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Jelen kiilonszam ihletdje az MPT 2014. évi, Marosvasarhelyen tartott nagygyiilése volt. Ezen
a rangos szakmai rendezvényen egy reziliencia-szimpoziumot is szerveztiink, és meglepett ben-
niinket a varakozasainkhoz képest is jelentds érdeklédés a téma irant. Ezért is kell koszone-
tet mondanunk az Alkalmazott Pszichologia szerkesztoségének a lehetdségért, hogy ezt a je-
lenséget a szimpo6zium kereteihez képest mélyebben is bemutathatjuk.

Ebben a kotetben szeretnénk a terjedelmi keretek adta lehetéségeken beliil komplex képet
adni a témarol. Jollehet a reziliencia jelenséget hamar felfedezték a hazai pszicholdgusok is,
a 2014-es MPT-nagygyiilést megel6zGen csupan néhany eldadas (koziiliik Kiss Enikd 2013-as
MPT-nagygytlésen tartott plenaris eldadasat emelnénk ki) és kiilonboz6 szaklapokban vagy szer-
kesztett kotetekben megjelend egy-egy jelentdsebb tanulmany (pl. Békés, 2002; Ribiczey, 2008)
révén juthatott a téma a stlyanak megfeleld interpretalasban a nagyobb szakmai kozonség elé.

A Iélektan nézépontjabol is fontosnak tiind reziliencia jelenség napjainkra szamos tudo-
manyteriiletet megtermékenyitd ,,reziliencia-gondolkodassa” emelkedett. Jelen kotet els6 ha-
rom tanulmanya (koztiik egy 6kologus kolléga irdsa) errdl ad szamot.

Szokolszky Agnes és V. Komlosi Annamaria bevezet tanulméanya koriiljarja azt az Gjfajta
gondolkodasi paradigmahoz vezetd folyamatot, amely kdzéppontba helyezte annak megérté-
sét, hogy stlyos miikddési zavar (perturbacid) esetén a komplex adaptiv rendszerek hogyan
tudjak fenntartani 6nazonossagukat és funkcionalis mikodésiiket.

Kuslits Béla tanulmanya azt hangsulyozza, hogy a tarsadalmi-dkologiai rendszerek rezi-
liencidja az ismeretlenre valo felkésziilés kulcsfogalma. A szerzo kifejti ennek kovetkezmé-
nyeit egyrészt az dkologiai eréforrasok menedzsmentje szempontjabdl, masrészt ismerteti azt
az okofilozofiai érvelést, miszerint az ember €s kdrnyezete kdzotti egység és azonosulas a sze-
mélyiségfejlodés kulcsfontossagu momentuma.

Szokolszky Agnes, Palatinus Kinga és Palatinus Zsolt tanulméanya azt hangsulyozza,
hogy a reziliencia megértése elméleti kihivas a pszicholdgia szamara, mert olyan jelenség,
amely lényegileg ellentmond a linearis, kiszamithaté oksagi magyarazatoknak. A reziliencia
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jelensége arra késztet, hogy a pszicholdgiai magyarazatokban is komolyan vegyiik a varatlan
valtozasok, a nemlinearis oksag, a kontextusfliggd variabilitas és az dnszervezddés folyama-
tait mint a komplex dinamikus rendszerek jellemzdit.

V. Komloési Annamaria és Richter Julia tanulmanya az elvi kérdéseket is érintve, de gya-
korlati konzekvencidkkal mutatja be a kzosségi reziliencia jelenségét — a csaladi rezilienci-
ara kiilon is kitérve. A kdzosségi reziliencia timogatasaban az interdiszciplinaritas és szak-
makozi egyittmiikodés szerepét a 2010-ben bekovetkezett magyar vordsiszap-katasztrofa
kutatasi és kriziskezelési tapasztalataival illusztraljak.

A tovabbi tanulmanyok alkalmazott pszichologiai nézépontbol mutatnak be a jelenséggel
kapcsolatos kutatasi eredményeket.

F. Lasst Zsuzsa ¢s szerzotarsai tanulmanya a csalad és a személyes reziliencia viszonya-
val foglalkozik, arra keresve valaszt, hogy milyen empirikus 6sszefliggéseket lehet talalni ser-
diilékoru fiatalok Iélektani rugalmassaga és az altaluk megélt sziiléi nevelés mindsége kozott,
a valas kontextusaban.

Sz. Maké Hajnalka és Kiss Enikd Csilla kutatasi eredményeken alapulé tanulmanya
egészségpszichologiai nézépontbol, az abortusz pszichés traumajaval dsszefiiggésben mutatja
ki a reziliencia védofaktor szerepét.

Knapek Eva, Balazs Katalin és Kuritarné Szabo I1diko klinikai differencidldiagnosztikai
szempontu vizsgalatanak célja az, hogy feltarja a kodependens személyek gyermekkori aver-
ziv élményei és az ezekkel szemben tanusitott rezilienciajuk osszefliggéseit, valamint a ko-
dependens, a borderline és az egészséges személyek korai maladaptiv sémai és reziliencidja
kozott megfigyelhet6 kiilonbségeket.

Végiil a sort egy modszertani anyag zarja, amelyben Jarai Robert és munkatarsai egy, a sze-
mélyes pszicholdgiai reziliencia mérését szolgaldo magyar nyelvre adaptalt kérddivet (a Connor—
Davidson Skala 10 tételes rovid valtozata) mutatnak be és tesznek kozkincesé.

Reményeink szerint ebbdl a korképbdl lathatova valik, hogy a reziliencia aligha kikertil-
hetd, barmely szintjét is probaljuk vizsgalni a human miikddésmodnak. A jelenség gyorsan be-
kertilt a pszichologiai gondolkodasba, s6t a segitd beavatkozasok gyakorlataba is, ahogyan ez
pl. a 2010-es vorosiszap-katasztrofa kapesan tortént (lasd V. Komlosi és Richter, jelen kotet).
Am azt is konstatalnunk kell, hogy valodi attorést a pszichologian beliil is az jelentene, ha a je-
lenség stlyahoz mért tamogatast kaphatnanak az ilyen iranyu kutatasok, tovabba szervesen in-
tegralodhatna az egyének ¢és kozosségek reziliencidjanak pszichologiai tamogatasa a segito be-
avatkozasok hazai gyakorlatdba, a nemzetkozi praxisnak megfelelden.

Erdemes tudatositanunk, hogy a reziliencia manapsag nem csak az 6kologia és a lélektan
teriiletén kap kiemelkedd figyelmet, de — 0sszetettségének megfeleléen — gazdasagi, politikai,
szocioldgiai és kulturantropologiai nézépontokbdl is. A reziliencia 1ényegénél fogva multi-
diszciplinaris jelenség, amely kivaloan illeszkedik a komplex rendszerek kutatdsanak egyre
er6sodo trendjébe. Lehetséges, hogy vannak divatjellegli vonasai is a viharosan szélesedo re-
zilienciakutatasoknak, ennek egyes hatuliitéivel (mint példaul tisztazatlan fogalomhasznalat,
koznyelvi trivializdlddas). Bizonyos azonban, hogy a reziliencia olyan fontos jelenség, amely
méltan nyer kiemelt figyelmet a 21. szazad eleji tudomanyossagban. Reméljiik, kotetiink hoz-
zajarul ahhoz, hogy az Olvasé meggydzddhessen ennek a kijelentésnek az igazarol.
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OSSZEFOGLALO

A kotet tovabbi tanulmanyaihoz bevezetot és hatteret nyujté tanulmany koriiljarja a rezilien-
cia fogalmanak jelentését és azt az elmult néhany évtizedben lezajlott folyamatot, amelynek
soran egyfajta interdiszciplinaris ,,rezilienciatudomany” kialakuldsanak lehetiink tanui. A re-
ziliencia-nézépontt kutatasok nyoman egy olyan ujfajta rendszerfelfogas kezd kialakulni,
amelynek az 6kologia és a pszichologia teriiletén kiilondsen nagy jelentésége van. Az 6kolo-
giai és a pszichologiai megkdzelitések dsszekapcsolasat az indokolja, hogy mikdzben a rezi-
liencia-néz6épont kiilon-kiilon is gazdagitja az 6kologia, a pszichologia és a szocialokologia
terén folyo kutatasokat, egyre tisztabban latszanak a teriiletek kozotti kolcsonds Osszefiiggé-
sek. A reziliencia Gjfajta gondolkodasi paradigma, amelynek kézéppontjaban annak megértése
all, hogy stlyos miikddési zavar (perturbacio) esetén a komplex adaptiv rendszerek hogyan
tudjak fenntartani dnazonossagukat ¢és funkcionalis miikodésiiket. A pszicholdgia teriiletén
mindez egy atfogd szemléletvaltas iranyvonalaba illeszkedik, amelynek keretében a patolo-
giaorientaciot felvaltja az egészség/megkiizdés orientacid, és nyitas torténik a rendszerszem-
1¢életti interdiszciplinaritas és a komplex adaptiv rendszerek vizsgalatanak iranyaba, mikdzben
erdsodik a rezilienciafejlesztés gyakorlata és a reziliencia elméleti megértése kozotti kol-
csOnhatas.

Kulcsszavak: rezilienciatudomany, 6kologiai reziliencia, pszichologiai reziliencia
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A REZILIENCIA JELENSEG
ALTALANOS ISMERVEI ES FOKUSZBA
KERULESE KULONBOZO
TUDOMANYTERULETEKEN

A reziliencia meghatarozasanak probalkoza-
saival, a konstruktum elemzésével minden
olyan tudomanyteriilet (pl. fizika, 6kologia,
kozgazdasagtan, szociologia, pszichologia)
tanulmanyaiban talalkozhatunk, ahol a je-
lenség felbukkan (v6. DEFINITIONS OF
RESILIENCE, 2013; DEFINITIONS OF COMMU-
NITY RESILIENCE, 2013). Mivel szakteriile-
tenként eltéréek a jelenség értelmezésével
kapcsolatos hangsulyok, e helyiitt a legalta-
lanosabban vett meghatarozast tekintjiik ki-
indulasnak, miszerint a reziliencia sokkhatas
esetén megmutatkozo rugalmas ellendllo ke-
pesség, amely biztositja a funkciondlis fenn-
maradast.

Olyan tulajdonsagrol van szd, amely
elemi modon egy teniszlabdaban is megta-
lalhato. A teniszlabda alakvaltozassal elnyeli
az Utkozési energiat, és igy meg0rzi sajat
funkcionalis és strukturalis integritisat — nem
torik, hanem pattan, nem mereven rezisz-
tens, hanem hajlékonyan reziliens. A rezili-
encia lényeges tulajdonsaga az épitmények-
nek is — egy fliggbhidnak vagy magas
épiiletnek rugalmasan kell ellenallnia a sz¢l-
1okéseknek vagy egy foldrengésnek. A mér-
ndki értelemben vett reziliencia mértékét az
adja, hogy egy épitmény a ra hat6 — eldre lat-
hat6 — er6knek mennyire all ellen, és milyen
gyorsan képes visszatérni korabbi stabil al-
lapotaba. Tervezett rendszerek esetében a re-
ziliencia rokonfogalma a robusztussag, amely
a miikodésképesség fenntartasat jelenti ko-
molyabb zavar fellépése esetén, és amely
kritikus tulajdonsaga példaul az olyan halo-
zatoknak is, mint az internet €s az energiael-
14t6 rendszerek (Tarter és Vanyukov, 1999).

Areziliencia azonban legfigyelemremél-
tobb modon az ¢é16vildghoz kdthetd fogalom.
A Foldon kialakult élet altalanos tulajdon-
saga, hogy megrazkddtatasokon keresztiil is
fenntartja magat adaptiv valtozasokkal. Az
adaptiv valtozas akkor tekinthet6 a rezilien-
cia megnyilvanulasanak, ha egy sokkhatas
esetén hozzasegiti a rendszert sajat rugalmas
onfenntartdsahoz, mint példaul amikor egy
erddtliz utan ujraszervezodik egy dkoszisz-
téma. A reziliencia tehat joval tobb mint kép-
lékenység és formadlhatosag, vagy egysze-
riien a koériilményekhez idomulast jelento
adaptacio, mert tartalmazza az onfenntartas
és on-ujraszervezodes mozzanatat is. Ennek
kimenetele egy adott rendszer esetében min-
dig nyitott kérdés. Lehetséges, hogy egy
megrazkddtatas attori a reziliencia hatarait, és
Osszeomlas kovetkezik be (ennek okairdl lasd
pl. Diamond, 2009). Am lehet, hogy a meg-
razkodtatast kovetd szétzilalodas utan a rend-
szer képes visszarendezddni, és az eredeti
allapotahoz hasonld modon tovabb miikdni.
Lehetséges azonban, hogy a reziliens miko-
dés nem a korabbi stabilitashoz valo vissza-
térést (bouncing back), hanem radikalis at-
rendezddést eredményez (bouncing forth), és
a rendszer dnazonossaga jelentds modosula-
sokat atélve marad fenn. Ugy tiinik, a rezili-
encia mindenképpen egy rendszer életképes-
ségének, vagy akar igy is fogalmazhatunk:
létjogosultsaganak” (,,1étezése” jogosultsa-
ganak) mutatoja azaltal, hogy a rendszer
perspektivikus 6nazonos fennmaradasanak
biztositéka.

A21. szazad elején, amikor minden terii-
leten hatarok és létformak — traumatizalé ha-
tassal is biré — atalakuldsa zajlik, amikor
a ,.fenntarthat6 fejlédés” kormanyzati szinti
kérdés vilagszerte, egyre kritikusabbnak tii-
nik, hogy megértsiik: egyes rendszerek mit6l
reziliensek, mig masok nem, és hogyan lehet
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hozzasegiteni az embereket érint rendsze-
reket — legyenek azok szocialokologiai, tar-
sadalmi, gazdasagi vagy akar informatikai
rendszerek, varosok, kozosségek vagy egyé-
nek — reziliens mitkodési modokhoz.

A reziliencia intenziven kutatott témava
lett szamos tudomanyteriileten, legnagyobb
jelentéségre azonban az dkologidban és
a pszichologiaban tett szert az elmult négy
évtizedben. Ezen idGszakon belil is az ez-
redforduld tajékatol kezdve exponencialisan
megugrott a rezilienciaval foglalkozé kozle-
mények szama, ahogyan ezt barmely kere-
sdérendszer igazolni tudja.

A reziliencia a tarsadalmi-gazdasagi
»fenntarthatésag” nagy kihivast jelentd és fe-
lelds gyakorlati dontést koveteld probléma-
korén belill kifejezetten elétérben van, lasd
példaul a klimavaltozashoz val6 alkalmazko-
das és a katasztrofak altal érintett kozosségek
fennmaradéasanak kérdését (Bahadur, Ibrahim
¢és Tanner, 2010; Folke, Carpenter, Elmqvist,
Gunderson, Holling ¢és Walker, 2002).
A, fenntarthat6 fejlodés” kontextusaban fel-
bukkano érték-, illetve moraldilemmak (lasd
pl. Blewitt, 2008; McClure és Woodward,
2014) a rezilienciara kevéssé tevodtek at, ér-
tékkonnotacioja egyértelmiien pozitiv. Nem
véletlen, hogy komoly szervezetek és koz-
pontok munkalkodnak a reziliencia fejleszté-
sének eldsegitésén (ilyen példaul a Stockholm
Resilience Center, a Dalhousie Egyetemen
mukodoé Resilience Research Center, és
a Rockefeller Alapitvany 2007-ben inditott
programja: ,,Building Climate Change Resi-
lience Initiative” — csak néhany fontosabbat
emlitve). Az Egyesiilt Allamok hadseregében
néhany éve altalanos rezilienciatréningen es-
nek at a katonak, és a hadsereg kiemelten ta-
mogat kutatasokat a témaban (Meredith et al.,
2011). A kialakuldban 1év6 ,,rezilienciatudo-
many” fontos részét képezik az dkologiai,

a pszichologiai és a szocialokoldgiai vonat-
kozasok, a reziliens kozosségek ¢és reziliens
egyének jellemzdinek kutatasa kiilonbozo
tarsadalmi kontextusokban.

Erdekes kérdés, hogy milyen szemléleti
valtozasok kontextusaban keriilt fokuszba
areziliencia, de az is figyelemre mélto, hogy
a reziliencia el6térbe kertilése milyen jelen-
tds szemléleti valtozasokat indukalt mind az
okologiaban, mind a pszichologiaban. Vitat-
hatatlanul a reziliencia hangstlyossa valasa-
nak tudhato be, hogy mindkét szakteriileten
a stabilitasrol az instabilitasra, a kiszamitha-
tordl a nehezen bejosolhatéra, a linedris ok-
sagi hatasmechanizmusokrol a nemlinearis,
onszervez0do folyamatok megismerésére te-
rel6dott a figyelem. A | rezilienciatudomany”
multidiszciplinaris kutatasi teriiletén a rezili-
encia nem egyszeriien szervezéfogalom, ha-
nem egy ujfajta szemléleti keret, gondolko-
dasi paradigma, amelynek kozéppontjaban
annak megertése all, hogy sulyos zavar (per-
turbdcio) esetén a komplex adaptiv rendsze-
rek hogyan tudjak fenntartani énazonossa-
gukat és funkcionalis mitkédésiiket.

A ,,REZILIENCIA-GONDOLKODAS”
AZ OKOLOGIABAN

Az 6kologia tudomanyaban a reziliencia fo-
galom a tradicionalis Lotka—Volterra-
modellbdl szarmazo dkologiai stabilitas kon-
cepcioval szemben fogalmazodott meg. Ez az
1920-as évek kozepén sziiletett modell a ra-
gadozo—zsakmany rendszer dinamikajat
olyan modon irta le matematikailag, hogy az
egyensulyi allapot fenntartasat allitotta ko-
zéppontjaba (Martin-Breen és Anderies,
2011). A ,reziliencia-gondolkodas™ alapito
atyjaként ismert 6kologus, C. S. Holling ez-
zel szemben felismerte, hogy az instabilitas

ALKALMAZOTT PSzZICHOLOGIA 2015, 15(1):11-26.
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¢s a fluktuacio fontos szerepet jatszik az oko-
logiai rendszerekben, és a korabbiakkal
szemben azt hangsulyozta, hogy az dko-
szisztémak nem egy allando stabil allapot
felé tartanak. Egy komplex rendszer szamara
mindig tobb potencidlis stabil allapot létezik,
és a rendszer periodikus valtozasciklusokon
keresztiil jut el valamelyik lehetséges stabil
allapotba, magat dinamikusan fenntartva.
A tobb skalan mozgd valtozasciklus fazisai:
1. a gyors ndvekedés, 2. a konszolidacio és
fenntartas, 3. a leépiilés, illetve 6sszeomlas,
és 4. az Gjraszervezédés (Holling, 1973). Re-
ziliens rendszer az, amelyik az egyensulyi al-
lapotbol kibillenve rugalmas modon ismét
egyensulyi allapotba tud keriilni (Holling,
1973, 2001).

A rezilienciara vonatkozo kutatasok in-
kabb szocialokologiai (azaz ember—kornye-
zet) rendszerekben, semmint tisztan 6kolo-
giai rendszerekben gondolkodnak, hiszen
megkeriilhetetlen annak felismerése, hogy
ember ¢s kornyezet kdlcsonds egymasra ha-
tasban mitkddnek. Ez a gondolat természete-
sen nem Uj. A 20. szazad negyvenes-dtvenes
éveiben sziiletett meg az az interdiszciplina-
ris tudomanyag, az ,,altalanos rendszerelmé-
let”, amelyben Ludwig von Bertalanffy ér-
deme eléviilhetetlen. A ,,nyilt rendszerek”
jellegzetességeinek szambavételével, majd
az altalanos rendszerszemlélet elveinek kie-
melten az ember—kornyezet kapcsolatara vo-
natkoztatasaval Bertalanffy kijelolte azt az
utvonalat, amely a mai szocialokologiai ku-
tatasokhoz (is) vezetett (von Bertalanfty,
1968). Napjaink szocialokologiai megkdze-
litésében az ember az koldgiai rendszer ré-
szeként, am azt erdteljesen befolyasold dgen-
seként jelenik meg. A reziliencia fokuszba
keriilésével ugyanakkor az ember kontrol-
1al6 szerepe pozitivabb potencialként fogal-
mazodik meg, és a ,,szocialokolégiai rend-

szer” kifejezés az ember—kornyezet valodi
kolesonodsségén alapuld rendszerfogalomma
avanzsal.

A szocialokologiai rendszereknek (min-
den mas komplex adaptiv rendszerhez hason-
l6an) meghatarozo6 vonasa az dnszervezddés,
ami azt jelenti, hogy a magasabb szinten meg-
jelend struktira az alacsonyabb szinteken
zajlo lokalis interakciokbol bontakozik ki
spontan modon (Axelrod és Cohen, 2001).
A folyamatok massziv interdependencidja,
a kolcsonhatasok nemlinearis felerésddése
vagy gyengiilése ujfajta oksagértelmezést ko-
vetel: az oksagi hatdsok idoben egymasra
épiild, egymastol bonyolultan fiiggd ténye-
z6k Osszjatékabol alakulnak ki (Ellis, 2006).

A fenti jellemzok komoly kovetkezmé-
nyekkel jarnak a szocialokologiai rendszerek
iranyithatdsagara nézve. A reziliencia-gon-
dolkodasbol fakado gyakorlati kdvetkezte-
tés, hogy az dkoldgiai menedzsmentprogra-
mok célja nem lehet az 6koszisztémak elore
meghatarozott, optimalizalt egyenstulyban
tartasa. A gazdasagi érdekeknek alarendelt
er6forras-menedzsment (lasd pl. mezdgaz-
dasag, haldszat) a termelés szempontjabol
elénytelen 6kologiai jellemzoket minimali-
zalni, a termelést maximalizalni igyekszik.
Ennek soran az ember szempontjabol torek-
szik optimalis egyensulyban tartani a rend-
szert, azzal az implicit el6feltevéssel élve,
hogy a természet bizonytalansaga felvalthato
az ember altal gyakorolt teljes kontrollal
(Rees, 2010). Ennek a stratégianak a kudarca
tobbszordsen bebizonyosodott azokban az
esetekben, amikor a természeti er6forrasok
tulzé kihasznalasa az abbdl é16 kdzdsségek
¢letfeltételeinek hirtelen 6sszeomlasahoz ve-
zetett (ennek egyik tankdnyvi példajava lett
az észak-atlanti tékehalallomanyra épiil6 ha-
laszat varatlan Gsszeomlasa és a helyreallitasi
er6feszitések kudarca, vo. Rees, 2010).
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Az ehhez hasonl6 tapasztalatok nagy-
mértékben hozzéjarultak annak felismerésé-
hez, hogy az embert is magukban foglald
Okoszisztémakban a linearis oksagra épiild,
haszonmaximalizalo tervezést és kontrollt
hirtelen, kiszamithatatlan események huz-
hatjak keresztiil. A beavatkozasnak szamolnia
kell az attételes, késleltetett, kaszkadszeriien
terjedd hatasokkal. Ennek tanulsdga az, hogy
az erdforras-menedzsment filozofiajanak el
kell fogadnia az emberi tervezés és kontroll
korlatait, és nem az egyensulyi dllapot sziiken
behatarolt optimalizalasara, hanem a rend-
szer altalanos rezilienciajanak novelésére
kell térekedni annak érdekében, hogy a sok
elore nem bejosolhato hatas és kélcsonhatas
fliggvényében a rendszer wjrakalibralhassa
magat a valtozas allando folyamataban
(Rees, 2010; Kuslits, 2015).

Ezzel egyiitt a tudomanyban is kialakult
egy szerényebb hozzaallas: elsddleges célla
1épett el6 a komplex adaptiv rendszerek vi-
selkedésének megértése, ezen beliil is a nem-
linearis, nehezen vagy nem bejosolhato, tobb
egymasba agyazott szervezddési szinten (ter-
mészet, egyén, kozosség, gazdasag, kultlra,
tarsadalom) ativeld, dsszetett kdlcsonhatasok
megértése. Az elmult évek kutatisai soran
néhany jellemz6 tekintetében kdrvonalazod-
tak a reziliens szocialokologiai rendszerek
alapvonasai — ezek koziil a legfontosabbak:
a diverzitas (valtozatossag, sokrétliség, gaz-
dag kolesonhatasok), a redundancia (a mi-
kodés biztonsagat szavatold, egymast atfedo
mechanizmusok) és a fluktuacio (a valtozas
természetes lehetésége) (Rees, 2010).

A reziliencia-gondolkodas abbol indul ki,
hogy az ember elvalaszthatatlan kdlcsonha-
tasrendszerben all természeti és tarsadalmi
kornyezetével. Az emberi tarsadalmak az
Okoszféra szerves részét képezve 1éteznek, és
a természeti és tarsadalmi rendszerek komp-

lex mikodését nem érthetjiik meg, ha izolal-
tan tételezziik 6ket. A siirgdsséget az jelenti,
és korlatozott erdforrasokkal biro planétan-
kon a fenntarthatosag alapvetden a szocial-
okologiai rendszerek rezilienciajanak meg-
erdsitesen mulik. A reziliencia legmagasabb
tétje itt az, hogy a valtozas 6rok és elkeriil-
hetetlen folyamataban a globalis rendszer ké-
pes legyen a miikodést fenyegetd zavarokat
asszimilalni és olyan stabilitast talalni, amely
tovabbra is lehetOvé teszi a természetbe agya-
zott tarsadalmak miikodéseét.

A ,,REZILIENCIA-GONDOLKODAS”
MEGJELENESE ES IRANYAI
A PSZICHOLOGIABAN

Szogezziik le mindenekeldtt, hogy a rezili-
encia fogalom eldretérése — barmely tudo-
manyteriiletrdl legyen is sz6 — rendszerfoga-
lom mivoltanak koszonhetd. A gondolkodast
egyetemesen megtermékenyit hatisa abbol
adodik, hogy a tudomanyt a ,,rendszer” ujra-
vizsgalatara és Ujraértelmezésére kényszeri-
tette. Ez a jellegzetessége alapvetd a pszicho-
logian beliili sikerét tekintve is. Kiilonbdzd
tudomanyteriileteken végbe kellett menniiik
olyan szemléleti fordulatoknak, amelyek
»megagyaztak™ a reziliencia-gondolkodas be-
robbanasanak. A pszicholdgia teriiletén kony-
nyen atlathat6 az a szemléletvaltas-sorozat,
ami az utobbi néhany évtizedben a 1¢lektan
egészét athatotta, és termékeny talajt bizto-
sitott a reziliencia-gondolkodasnak. Négy
iranybdl is szarmaztathatéak a fordulatok,
amelyek mindegyike tetten érhetd a rezilien-
cia jelenségével kapcsolatban:

1. Megindult a nyitds a rendszerelemzésen
alapul6 holisztikus szemléletii interdiszcipli-
naritas felé, mind a pszicholdgia részteriileteit,

ALKALMAZOTT PSzZICHOLOGIA 2015, 15(1):11-26.
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mind a tarstudomanyokat érintéen. A pszi-
chés jelenségek megkozelitésében a pszicho-
bio-szocio szoros Osszekapcsolodasa mara
mar szinte kdzhely. Azonban az igazi kérdés
az egyre komplexebben értelmezett ,,rend-
szer” alkotoelemeinek szambavételén tual az,
hogy az alkotoelemek milyen mechanizmu-
sokon keresztiil alkotnak funkcional6 rend-
szert.

2. Alélektanban a patologia/probléma hang-
sulyt felvaltotta az egészség/megkiizdés
hangstlya. Rendszervonatkozasban ez azért
jelentds, mert a rendszer ,,0nalakité” mind-
ségét emelte fokuszba. Ebben a szemléleti
valtasban a pozitiv pszichologia iranyzata és
az egészségpszichologia jartak az élen. Nem
véletlen, hogy a reziliencia jelenség igen
gyorsan népszer(l témaja lett mind a pozitiv
pszicholdgianak, mind az egészségpszicho-
logianak.

3. Tobb teriileten is erdsodott és explici-
tebbé valt a praxis megtermékenyitd hatasa
az elméletalkotasra, és viszont. Ez latvanyo-
san tetten érhetd a reziliencia jelenség kap-
csan, amire a katasztrofapszichologiai szak-
irodalom kiilondsen sok adalékkal szolgél
(lasd V. Komlési és Richter, 2015).

4. Végiil, negyedik jelentds fejleményként
eléretort a komplex adaptiv rendszerek vizs-
galata a l¢élektan legkiilonb6zdbb teriiletein,
és kialakuloban vannak azok az elméleti, ku-
tatas-modszertani és statisztikai elemzési el-
jarasok, amelyek révén megragadhatokka
valnak korabban felfejthetetlen 6sszefiiggé-
sek (1asd Szokolszky, Palatinus és Palatinus,
2015).

A reziliencia fogalmanak és a hozza ko-
t6d0 szemléletvaltasnak a kialakuldsa azonban
még a ,.korszellem” segitd aramlatai ellenére
sem ment nehézségek nélkiil a pszichologia-
ban. A kdvetkezékben ezt a folyamatot te-
kintjiik at.

A rezilienciat a pszichologiai szakiroda-
lom tipikusan gy definidlja, mint az egyén
képességét arra, hogy sikeresen és adaptivan
tuljusson a sulyos trauman és megbirk6zzon
a jelentds, adott esetben kronikus stresszel
(APA, 2014). Sulyos trauma és stressz fa-
kadhat sorscsapasbdl, betegségbdl, termé-
szeti katasztrofabol, csaladi problémakbol,
szegénységbodl, haborubol, abuzusbol vagy
mas egyéb, az egyén teherbird képességét
probara tevo koriilménybdol. Feltiing kiilonb-
ségek vannak az emberek kozott a reziliencia
képességét illetden. Miért tud valaki egy
ugyanolyan jellegli traumabdl felépiilni, mig
mas nem? Miért lesz valaki egy végtag el-
vesztése utan paraolimpian induld sportold,
nem pedig alkoholista? Az eldbbit csodal-
juk, de az utdbbit altalaban jobban értjiik —
a reziliencia kiemelkedd eseteiben van va-
lami elvarasainknak ellentmondo.

A tudomanyos hozzaallast is sokaig jel-
lemezte értetlenség. Tobbek kdzott mar John
Bowlby is felfigyelt arra, hogy az altala vizs-
galt traumatizalt csecsemdk és kisgyermekek
egy hanyada egészséges fejlodést mutatott.
A jelenséget azonban anomalianak tartotta,
mert ellentmondott feltételezésének, miszerint
a korai kotodés sériilésének mindenképpen pa-
tologias jellemzokhoz kell vezetnie (Bowlby,
Aisworth, Boston és Rosenbluth, 1956).
A magas rizikdji vagy mentalis betegségben
szenvedd populaciokkal folytatott pszicho-
patologiai vizsgalatok is elkeriilhetetlen ok-
okozati viszonynak tekintették a maladaptiv
kovetkezményeket az 1970-es —80-as éveket
megelézden (Luthar et al., 2000). Az évtize-
dek soran kiterjedt és megbizhato tudasunk
alakult ki arra vonatkozoan, hogy kiilonb6z6
veszélyeztetd és stressztényezok milyen za-
varokat idéznek el a kognitiv-emocionalis
fejlodésben, beleértve az idegrendszerre gya-
korolt hatasokat, maig kevésbé értjiik azon-
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ban, ha ezek a jol bejosolhato kdvetkezmé-
nyek nem kovetkeznek be.

A reziliencia kutatdsanak megindulasa-
hoz szemléletvaltasra volt sziikség. A kutatoi
kérdéseknek — hosszl tradicioval szakitva —
a kudarcok, zavarok ¢s hianyok helyett a fej-
16dési sikerekre, a bejosolhatd dsszefliggések
helyett a varatlan fejlodési 6svényekre kellett
iranyulniuk. Komolyan kellett venni a rezili-
enciat, holott rogziilt eléfeltevéseknek és ma-
gyarazati sémaknak mondott ellent. Arra
a ,,paradoxonra” kellett valaszt keresni, hogy
negativ elozmények hogyan vezethetnek po-
zitiv kimenethez. Az 1970-es évektdl meg-
induld kutatasok ezért nem egyszeriien egy 1j
témakdr belépését jelezték a fejlodéslélektan
korébe, hanem egy szemléleti paradigma-
valtas kezdeteit.

A pszichologian beliil a rezilienciat el-
sOsorban az 1970-es években megjelend Uj
tertilet, a fejlddési pszichopatologia fedezte
fel (Cicchetti, 1990). Néhany fontos empiri-
kus kutatas hozta el6térbe a jelenséget: Nor-
man Garmezy skizofrén anyak gyermekei
kozott mutatott ki megfeleld fejlodeést (Gar-
mezy, 1974, 1985; Garmezy, Masten ¢és Tel-
legen, 1984; Werner és Smith, 1982, 1992);
Hawaiin vizsgaltak tobbszordsen veszélyez-
tetetten felnové gyermekeket (szegénység,
abuzus, sziil6 mentalis betegsége, erészak),
akik egy része mentalisan egészséges ma-
radt. Aaron Antonovsky és munkatarsai pedig
holokauszttaléldk kozott talaltak olyan egyé-
neket, akik nehéz élettorténetiik dacara bol-
dog, sikeres ¢letet éltek (Antonovsky, Dowty,
Maoz, és Wijsenbeek, 1971 — ez a kutatas
alapozta meg a ,,salutogenezis” fogalmat).
A vizsgalatok nyoman a reziliencia érthetet-
len anomaliabdl magyarazatot kdveteld je-
lenséggé valt, amit tovabbra is a tipikusan el-
varhatéhoz képest ,,meglepd” jellege tett
kiilondsen érdekessé. Fontossa pedig az tette,

hogy remélni lehetett: a reziliensek ,,titka-
nak” megértése érthetdbbé teszi a patologidk
kialakulasanak elkeriilését, és hatékonyabba
teszi a kialakult patologidk kezelését (Mas-
ten, 2001).

A korai kutatasok ritka, kivételes jelen-
ségként irtak le a rezilienciat, és lényegét
a pszichologia dominans tradicidinak meg-
felelden az egyénen beliil keresték (Masten,
2001). A kutatok a ,,mentalisan erds”, ,,se-
bezhetetlen” (mentally tough, invulnerable)
személyiség jellemzoit keresték, az ameri-
kai kulturalis ethoszhoz is illeszkedve (O’Do-
herty Wright, Masten és Narayan, 2013). Ez
a megkdzelités maig hatoan jelentds kuta-
tasi iranyt teremtett. A kutatés feladata ebben
a megkozelitésben nem mas, mint a reziliens
egyének személyiségjellemzdinek feltarasa,
a rezilienciafejlesztés feladata pedig az azo-
nositott jellemzék megtamogatasa (vo. pl.
Eley, Cloninger, Walters, Laurence, Synnott
és Wilkinson, 2013).

A vonasalapu megkozelitést az ,,egorezi-
liencia” fogalma foglalta keretbe, arra a ru-
galmassagra helyezve a hangsulyt, amellyel
a reziliens egyén a frusztraciora és stresszre
reagal (Block és Block, 1980, Block és Kre-
men, 2005). Megjelentek az egoreziliencia,
illetve a reziliens személyiség méréeszkozei
is (pl. Ego Resilience, ER89 — Block ¢s Kre-
men, 1966; Connor-Davidson Resilience
Scale — CD-RISC, Connor és Davidson, 2003;
Resilience Scale — Wagnild, 2009). Az empi-
rikus vizsgalatok kirajzoltak a reziliens egyénre,
illetve gyermekre jellemzod tulajdonsagok
hosszu listajat. Ilyenek pl. a kovetkezdk: aktiv
megkiizdés, rugalmas valaszkészség, tanult
leleményesség, énhatékonysag, koherencia-
érzet, egokontroll, érzelmi intelligencia, disz-
pozicionalis optimizmus, a negativ torténések
kognitiv atértékelésének képessége, szocialis
kompetencia, a tarsas tamogatas keresése,
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¢életcél, veszélykeriilés, perzisztencia, ko-
operativitas, humor (v0. pl. APA, 2014; Mas-
ten, 2001; Tomkinson, 2012) — a lista tovabb
folytathato.

Id6kdzben alatdmasztast nyert: a rezili-
encia nem néhany ,,mentalisan erds” egyén
adottsaga, hanem kiterjedt human jelenség
(Masten, 2001). A vizsgalatok az egyéni vo-
nasok mellett szdmos egyéb — foleg kapcso-
lati jellegli — tényez6 fontossagara ramutat-
tak. A rezilienciatényezok kovetkezetesen
megerdsitett ,,rovid listaja” a kovetkezd ha-
rom nagy tényezdcsoportot foglalja maga-
ban: 1. Sziil6i és kapcsolati jellemzdk: erds
kapcsolat egy vagy tobb sziilészerepet ellato
személlyel, hatékony szocializaci6 a sziil6k
részérdl, kapcsolat mas proszocialis felnéttel
¢és mentorral, kapcsolat proszocialis és kom-
petens tarsakkal. 2. Egyéni kiilonbségek: in-
telligencia, onszabalyzasi készségek, pozi-
tiv beallitodas és életcélok, tehetség, s mas
tulajdonsagok. 3. Ko6zosségi kontextus: ha-
tékony iskola, lehetdségek a személyiség ér-
tékeinek kibontakozasara, biztonsagos €s jol
szervezett lakokodrnyezet, kapcsolat proszo-
cidlis szervezetekkel, csoportokkal, megfe-
lel6 szociodkonomiai helyzet (Masten, 2007).

Ebben a megkozelitésben az egyén pszi-
chés-mentalis jellemz6i tagabb kapcsolati
rendszerek kontextusaba keriilnek. A kutatas
feladata a reziliencia személyiségkorrelatu-
mainak keresésén tilmutatdan a rezilienciat
alakitoé kapcsolati rendszerek mukodésének
feltarasa. A vonasalapti megkdzelitéssel
szemben ez a felfogas folyamatjelleglien és
rendszerszinten igyekszik megragadni a re-
ziliencia determinansait — igy nem teszi imp-
licit moédon az egyén ,,hibajava” a reziliencia
hianyat (Masten, Best és Garmezy, 1990;
Reynolds, 1998). A segitd beavatkozasok
stratégiai fokusza is megvaltozik: az indivi-
dualis fejlesztés mellett a feladat az egyént

koriilvevo kapcsolati rendszerek optimaliza-
lasa. A beavatkozas ilyen modon egy Ossze-
tettebb rendszert vesz célba. Mikozben ennek
megértése nyilvanvaldéan bonyolultabb fel-
adat, mint a relevans személyiségvonasok
feltarasa, ez az it kdzelebb vezet a jelenség
teljesebb megértéséhez és a hatékonyabb be-
avatkozashoz.

A fenti szemlélet jegyében a reziliencia
pszichologiai kutatasaban elfogadotta valt
egy olyan magyarazati keret, amely védo- és
veszélyeztetotényezok fliggvényében értel-
mezi a rezilienciat (pl. Rutter, 1979, 1987,
2000). A megkozelités szerint a fejlédésre
bizonyitottan negativan hato tényezok (pl.
szegénység, ablizus) veszélyeztetéfaktorok,
mig a bizonyitottan pozitivan hatéd tényezdk
(pl. j6l funkcionalo csalad) védéfaktorok. Ha
az egyén életében a védoéfaktorok vannak ku-
mulativ talsulyban, akkor ez kiegyenlitden
hat (ha példaul a sziil6 abuziv, akkor a védo-
faktor lehet a kiterjedt csalad, a szomszédok,
az iskola és a gyermekvédelmi rendszer).
A védo- és veszélyeztetofaktorok rendszer-
szintll azonositasa azonban még mindig nem
tudja megragadni a reziliencia jelenségének
bizonyos alapvetd jellemzéit. A védo- és ve-
szélyeztetéfaktorok hatdsainak statisztikai
azonositasa azon az eléfeltevésen alapul,
hogy bizonyos tényezok kontextustol fligget-
leniil mindig pozitivnak, vagy éppen nega-
tivnak tekinthetdek, hatasukat linearis mo-
don fejtik ki, és a teljes hatasrendszer a pozitiv
¢és negativ oldalak 6sszegz6désébol formalo-
dik ki. Ezek az eldfeltevések azonban nem
alljak meg a helyiiket a reziliencia valdsagos
komplexitasanak fényében.

Eldszor is, sokféle vizsgalat igazolja,
hogy a rezilienciat befolyasol6 tényezok nem
kontextustdl fliggetleniil fejtik ki hatasukat,
ennek megfeleléen nem lehet abszolut mo-
don vagy negativnak, vagy pozitivnak tekin-
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teni Oket. Korabban példaul azt tartottak,
hogy a stresszre az atlagosnal biologiailag
(idegrendszerileg, hormonalisan) reaktivabb
gyerekek kiilondsen sebezhetdek. Az ijabb
eredmények viszont azt mutatjak, hogy a hor-
monadlis szinten stresszérzékeny gyerekek
egyuttal jobban reagalnak a segité beavatko-
zasokra (Blair, 2010). A stresszérzékenység
tehat nem egyértelmiien veszélyeztetd té-
nyezd, mivel segitdé kornyezetben adaptiv
eldonyként funkcionalhat (Boyce, 20006,
2007). Egy mas teriiletrl hozhato példa arra
mutat r4, hogy mikdzben a gyermekmunka
altalaban egyértelmiien negativ tényezéként
szerepel a veszélyeztetd tényezok listajan,
a munkat végz6é gyermekek szamara adott
korilmények kozott éppen az altaluk vég-
zett munka jelenti a pozitiv onértékelés és
énhatékonysag érzésének fontos forrasat —
egy Brazilidban végzett empirikus kutatas
megallapitasai szerint (Trzesniak, Libdrio
és Koller, 2012). A rezilienciat befolyasolo
tényezok tehat jelentés mértékben kontex-
tusfiiggdek. Ez nem a negativ és pozitiv ha-
tasok teljes relativizalasat kell, hogy jelentse,
hanem azt, hogy a kontextusfiiggéség meg-
értése alapvetd feladata a reziliencia kutata-
sanak.

Hasonlo a helyzet a linearis oksagi felté-
telezéssel. Nem kétséges, hogy mind a nega-
tiv, mind a pozitiv hatasok kumulalédhat-
nak, ¢és ez a folyamat meghatarozé modon
¢épitheti vagy rombolhatja az egyén rezilien-
cigjat. Azonban sok bizonyiték szol amel-
lett, hogy az okokat nem feltétlentil direkt
moddon és egyenes aranyban kovetik az oko-
zatok. A kutatasok hosszu ideig éltek azzal
a feltételezéssel, hogy minden trauma karos.
A szakirodalomban leirt ,, acélozo hatas”
(inoculation/steeling effect) viszont azt mu-
tatja, hogy a kozepes mértéki stressz ellen-
allobba teheti az egyént a komolyabb stresz-

szel szemben. Meg kell jegyezniink, hogy az
optimalis stressz alapgondolata Selye Janos-
tol szarmazik, aki vilagosan elkiilonitette
a negativ kovetkezményekkel jard distresszt
a szervezet egészséges mitkodését tamogatd
— és ebben az értelemben jotékony — stressz-
t6l, azaz nem ab ovo a stresszmentességet tar-
totta tidvosnek (Selye, 1974). Az ijabb rezi-
lienciakutatdsok konkrétan azt tdmasztjak
ala, hogy a hatarok kozott torténd stresszki-
tettség jobb bejosloja a reziliencianak, mint
az er0s stresszkitettség vagy a stresszkitettség
hianya (Seery, 2011 ismerteti az idevonat-
koz6 kutatasi eredményeket). A reziliencia-
kutatasokban a linearis oksag feltételezése
miatt alakult ki az a helyzet is, hogy mig a ku-
tatok kiemelten foglalkoznak a szegénység
miatt veszélyeztetettnek tekintett gyerme-
kekkel, figyelmen kiviil maradt az a lehetd-
ség, hogy a kiemelkedden jo anyagi koriil-
mények is lehetnek veszélyeztetd tényezok
a gyermek fejlodésében (Luthar, 2003).

Az okologia tudomanyahoz hasonléan az
utobbi idében a pszichologiai rezilienciaku-
tatasok egy meghatarozo része is afelé fordult,
hogy a rezilienciat komplex adaptiv rend-
szerként értelmezze (pl. Luthar és Cicchetti,
2000; Masten, 1999, 2006; Masten, Best és
Garmezy, 1990; Reynolds, 1998; Ungar,
2008, 2012; Lerner, 2004). Human rezilien-
cia esetében ez azt jelenti, hogy a kutatas t6-
rekszik a befolyasold tényezdk teljes, tobb-
szintli és egymdsba agyazott skalajanak
figyelembevételére, beleértve a sokaig fi-
gyelmen kiviil hagyott biologiai €s szocio-
kulturalis tényezoket. Masrészt torekszik az
oksagi viszonyok természetének atértelme-
zésére, ¢s ezzel egylitt a reziliencia kontex-
tusfiiggd, valtozékony, nehezen bejosolhatd
jellegének integralasra (Cicchetti és Curtis,
2006; Cicchetti és Rogosch, 1997, 2009;
Charney, 2004; Curtis és Cicchetti, 2003;
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Luthar, Cicchetti és Becker, 2000; Ungar,
2012; Ungar, Ghazinour és Richter, 2013).

A REZILIENCIA-GONDOLKODAS
JELENTOSEGE ES NYITOTT
KERDESEI

A reziliencia fogalmanak kialakulasat ¢s el-
fogadasat a pszichologiaban vitak kisérték, il-
letve kisérik (v0. Luthar, Cicchetti és Becker,
2000; Windle, 2010). Az okok egyrészt
a szemléletmodok titkozésében, masrészt ab-
ban kereshetdek, hogy a pszichologia gazdag
fogalmi rendszert fejlesztett ki a reziliencia-
val atfedésben 1évo jelentéskorre (lasd pl.
megkiizdés, stresszkezelés, stresszreziszten-
cia, pozitiv adaptivitas), és nem egészen ma-
gatdl értet6dd, hogy mi adja az 01j fogalom
megkiilonboztethetdségét és indokoltsagat.

A szemléleti vitak ismeretelméleti vetii-
letét az a kérdés jelentette, hogy a reziliencia
alapjaban ,,dolog”-e, amelyet egy egyén bir-
tokolhat, vagy olyan viszonyrendszeren ala-
pul6 folyamat, amely az egyén szamara le-
het6vé teszi a reziliens mikodést (Masten,
2007). Ez a szembeallitas athidalhato azzal,
hogy az egyén rezilienciajellemzdit nem bir-
tokolhato ,,dologként”, hanem a kdrnyezettel
val6 viszonyrendszerben alakuld képesség-
ként fogjuk fel. Ugyanakkor az egyén-, il-
letve viszonyrendszer-fokuszi felfogasok el-
téré hangsulyokkal jarnak, és ez érvényestil
az intervencios stratégiak tekintetében is:
mig az eldbbi meghatarozott vonasok kiala-
kitasara vagy erOsitésére helyezi a hangsulyt,
az utobbi az egyént koriilvevd viszonyrend-
szer reziliencidt tdmogatd aspektusainak er-
sitésére, és arra, hogy az egyén képes legyen
¢lni ezekkel az aspektusokkal (Ungar, 2012).

A reziliencia kontextusfliggd variabilitasat
igazolo kutatasokbol egyesek azt a kovetkez-

tetést vontak le, hogy a fogalom megfogha-
tatlan, ,,mitikus entitadsra utal” (pl. Fisher,
Lawrence, Kokes, Cole, Perkins és Wynne,
1987; Liddle, 1994). A lineéris oksag hia-
nyat, a kontextusfliggd valtozékonysagot
a tudomany szadmara elérhetetlen, mitikus
dolognak nyilvanitani azonban annak félre-
értése, ami a reziliencia fogalmaban a leg-
fontosabb: ez a 1ényegi dinamikus komple-
xitas. A reziliencia a képlékenységnek és
a stabilitasnak olyan folytonosan valtozasban
1év0 egyiittesét irja le, amely egyarant ellen-
tétes a tetszéleges alakithatosaggal és a sta-
bilitds egyszerl, statikus értelmezésével
(Békés, 2002). Itt kereshet a reziliencia mas
fogalmakhoz képest jelentkezo indokoltsaga,
¢és operacionalizalhatd meghatarozasanak ne-
hézsége is.

A reziliencia legnagyobb fogalmi atfe-
désben a megkiizdés fogalmaval all. A meg-
kiizdés (coping) az egyén azon képességeire
¢és er6feszitéseire utal, amelyekkel szembe-
néz az Ot érd stresszel és fenyegetd hatasok-
kal. Hatékony megkiizdés esetén a megfeleld
készségek és képességek mozgodsitasa hoz-
zéasegiti az egyént ahhoz, hogy tuljusson
anchézségeken, és ez a folyamat személyes
fejlédéshez is vezethet (Olah, 2005). Mig
a megkiizdés részét képezi a reziliencianak,
az utobbi fogalom — és a ra épiilé rend-
szerszemléletii megkozelités — sajatossagat
az adja, hogy az egyént kovetkezetesen kor-
nyezetbe agyazottan kezeli, €s a stresszt ko-
vetd pozitiv adaptaciot a kdrnyezet—egyén
rendszer szintjén értelmezi (Rutter, 2012).
Az egyén szintjén jelentkez0 reziliencia nem
pusztan az egyén megkiizdési képességeinek
koszonhetd — gyakran példaul kis jelentd-
ségli események az egyén életében nem vart
fordulépontot okozhatnak a reziliencia ki-
alakuldsaban, a megkiizdési képességtol
fiigggetleniil. Ebben az értelemben tehat a re-



A , reziliencia-gondolkodas” felemelkedése — dkologiai és pszicholdgiai megkozelitések 21

ziliencia nem személyiséglélektani, hanem
okologiai hangstulyt megkdzelités, amelyik
az Osszes rezilienciahoz vezetd heterogén té-
nyez6 kontextusfiiggd dinamikajat vizsgalja.
Ez a megkozelités érthetd modon jelentds
kihivas nem csak az elmélet, de a reziliencia
mérése, ¢s az intervencios stratégiak kialaki-
tasanak iranyaban is.

A reziliencia-gondolkodas legigéretesebb
oldala feltehetden az, hogy kozelebb viszi
a pszichologiat kutatasi targya valodi komp-
lexitasanak elismeréséhez. A pszichologia —
akarcsak mas tudomanyok — természetesen
mindig is tisztdban volt azzal, hogy az ember
bonyolult és valtozékony képzédmény. A 20.
szazadi tudomanyossag azonban sikereit ép-
pen annak kdszonhette, hogy a természet és
az ember bonyolultsagat elméleti és maod-
szertani redukcionizmussal kezelte. A pszi-
chologia ,,nagy iskoldi” a tanti annak, hogy
a koherens magyarazatok ara mindig az er6-
teljes leegyszerisités volt. Ebben azonban
a pszichologia nem jart egyediil. A klasszikus
tudomanyossag altalanos jellemz6i kozé tar-
tozott a linearis oksag keresése, mely szerint
az oksag szekvencialis és az okozat aranyos
az oksagi hatassal, és az analitikus fligget-
lenség feltételezése a részek és az egész vi-
szonylataban, azaz hogy a részek mikodése
nem fiigg kritikusan mas részek és az egész
miikodésétdl. Az altalanos torvényszeriisé-
gekben gondolkodo féaramlatti tudomany
egyértelmiien leirhatd, determinisztikus, vagy
legalabbis valoszintiségi elven jol bejosol-
haté ok-okozati dsszefliggéseket, és a kor-
nyezetiikt6l elvonatkoztatott rendszereket té-
telezett (Goerner, 1995; Friedenberg, 2009;
Lerner, 2004; Overton, 2006). Ez a stratégia
rendkiviil sikeresnek bizonyult, ugyanakkor
érzéketlenné tette a tudomanyos gondolkodast
a komplexitas magasabb foku, dinamikus és
holisztikus megnyilvanulasaival szemben.

A reziliencia elméleti fontossaga abban
rejlik, hogy mikrokozmoszként szinkroni-
zalja mindazt a szemléleti valtozast, ami az
utobbi negyedszazadban kiilonb6zd, egy-
mastdl tavol esé tudomanyokban kiérlelddott
¢és a komplexitas kutatdsahoz vezetett. A rend-
szerszemléleti reziliencia-gondolkodas az
okologia és a pszicholdgia teriiletén is abbol
indul ki, hogy az ember elvalaszthatatlan kol-
csonhatasrendszerben all természeti és tarsa-
dalmi kornyezetével. A reziliens szocidloko-
l6giai rendszerek alapvonasai pszicholdgiailag
is értelmezhetéek. A diverzitas fontossaga
megmutatkozik abban, hogy a reziliens egyén
¢és kozosség sokrétli és gazdag kolesohatas-
rendszerbe illeszkedik. A redundancia jelen-
tésége abban all, hogy az egyén és a kozos-
ség tobbféle mechanizmussal is rendelkezzék
a megfelel6 mikodés biztonsaganak szava-
tolasara. A fluktuaciok sziikségessége pedig
arra utal a pszichologia kontextusaban, hogy
az egyén és a kozosségek fejlodésének fo-
lyamataban is nagy jelentdsége van a valto-
zasokkal jar6 ingadozasok természetes lehe-
tdségének.

A reziliencia-gondolkodas gyakorlati fon-
tossagat a pszicholdgia szempontjabdl is az
adhatja, hogy hatékonyabb beavatkozast tesz
lehetévé az elismerten komplex folyama-
tokba. A reziliencia tétje itt is az, hogy a val-
tozas 6rok és elkertilhetetlen folyamataban az
egyének és kozosségek képesek legyenek
a fenyegetd zavarok elharitasara és olyan sta-
bilitasi pontok fenntartasara, amelyek lehe-
tové teszik a tarsadalomba és természetbe
agyazott kiegyensulyozott mikodésiiket.

Kialakuldéban van egy olyan konszenzus,
amely integralt ,,bio-pszicho-6ko-szocio” ke-
retben értelmezi a rezilienciat. A reziliencia
ekként tételezve a jelentds stresszre adott
sokrétii és dinamikus interakciok eredmé-
nye, amelybe beletartozik sokféle tényezo:
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a genetikai gyokerl stresszreaktivitas, a ne-  logiai hattér, valamint az egyéni agencia és
uroendokrin és immunvalaszok, a megkiiz-  jelentéstulajdonitds. E nagyfokt komplexi-
dési mintazatok, a személyiségvonasok,  tasnak az elismerése jelentOs kihivast intéz
a szocidlis timogatottsag, a kulturalis és 6ko-  a jovO kutatdsai felé.

SUMMARY
THE UPSURGE OF RESILIENCE-THINKING — ECOLOGICAL AND PSYCHOLOGICAL APPROACHES

This paper clarifies the meaning of resilience in the context of ecology and psychology, and
surveys how and why resilience has come to prominence in research in recent decades, thereby
presenting an introduction and background to papers in the special issue. In the past decades
we have been witnessing the formation of a new interdisciplinary and system-oriented
resilience science”. The resilience framework has gained special importance both in ecology
and in psychology. Resilience — thinking has greatly enriched research in ecology, psychology
and social ecology, and interconnections among these fields have become apparent.
Resilience-thinking is a new paradigm aimed at understanding how complex adaptive systems
maintain their self-identity and functional operation under severe perturbations. In the area of
psychology resilience research fits into recent trends that emphasize health and coping instead
of pathology, apply systems-oriented approaches and incorporate results of the study of
complex adaptive systems. In the meanwhile there is a strengthening interrelationship between
theoretical efforts and field-work aimed at the development of resilience in various settings.

Keywords: resilience-science, ecological resilience, psychological resilience
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OSSZEFOGLALO

Az dkologiai rendszerek, természeti er6forrasok menedzsmentje hagyomanyosan abbol az imp-
licit feltételezésbdl indult ki, hogy a menedzser a rendszeren kiviilrél befolyasolja annak mi-
kodését, illetve hogy az dkologiai rendszerek viselkedése bizonyos pontossaggal elérejelez-
heté. Ha azonban tudomasul vessziik a tarsadalom és az dkoszisztéma kozotti sokszoros €s
mindkét iranyba hatd kapcesolatokat és egymasrautaltsagot, helyesebbnek tiinik egységes tar-
sadalmi-okologiai rendszerként tekinteni erre a komplex viszonyra. Ebbdl a szemléletvalto-
zasbol kovetkezik az is, hogy nemcsak korlatlan irdnyitéi nem vagyunk a természetnek, de még
a folyamatok eldrejelzésében is igen korlatozottak a lehetdségeink — amint azt gyakorlati ta-
pasztalat is gyakran igazolja. A tarsadalmi-6koldgiai rendszerek reziliencidja az ismeretlenre
vald felkésziilés kulcsfogalma, ezért az 6kologiai valsag elérehaladtaval az utobbi években
egyre inkabb a globalis kornyezetpolitikai gondolkodas kdzéppontjaba keriilt. A természeti-
er6forras-menedzsment alapvetéseinek ilyen atalakulasa mellett hasonlo fontossagu az az 6ko-
filozofiai iranyzat, amely az ember és kornyezete kozotti egység mellett antropoldgiai érve-
ket hoz fel: a kdrnyezettel vald azonosulas a személyiségfejlodés kulcsfontossagu momentuma.
Mindebbdl kovetkezik, hogy az 6koldgiai rendszerek valsaga valdjaban az ember dnképének
valsagabol adodik. A tarsadalmi-6kologiai rendszerek rezilienciajat meghaladé erejli hatasok
kritikus atmeneteket okoznak, amelyek mind a mélyokologia, mind a természetier6forras-me-
nedzsment szempontjabol jelentsek. A tarsadalmi-6kologiai rendszerek jellemzden tobbféle
stabil allapotban képesek miikddni, a kritikus atmenetek ezen allapotok kozotti gyors és ra-
dikalis atalakulasok. Ezek a valtozasok mind 6kologiai, mind szociokulturalis szempontbol
rendkiviil nehezen visszafordithatoéak, és igen mélyen érintik minden emberi és nem emberi
¢élélénynek az életét.

Kulcsszavak: tarsadalmi-dkologiai rendszer, reziliencia, mélydkologia, kritikus atmenetek
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BEVEZETES

A tarsadalmi-6kologiai rendszerek komplex-
adaptiv rendszerek. Ezek a rendszerek nem-
csak nemlinearis mikoédést mutatnak, de
viselkedésiik az aktualis allapotuktol és a kor-
nyezet kihivasaitol fliggden valtozik is. Ezek-
nek a rendszereknek tobbféle egyensulyi al-
lapota is elképzelhetd, &m ha csak ezekre az
allapotokra fokuszalunk, figyelmen kiviil
hagyjuk a konstans valtozast, ami ugyanolyan
alapvet0 tulajdonsaga ezeknek a rendszerek-
nek, mint a stabil konfiguraciok. Egyszertib-
ben fogalmazva: a természetben semmi sem
alland6. Ez emberi beavatkozas nélkil is
igaz, de még fontosabb tudatositanunk az
okoldgiai rendszerek ilyen jellegli mikodé-
sét, ha azok az emberi gazdasaggal Ossze-
kapcsolva miikodnek: az eréforrasigények
igen gyakran maguk is okozdi az egyensulyi
allapotoktdl valo eltérésnek. Az eltérés mér-
téke, illetve az a képesség, hogy a rendszer
egy kiilsé sokkhatds utan mennyire képes
visszatérni az egyensulyi allapotba, az 6ko-
logiai rendszer rezilienciaja. Ez a szemlélet-
madd formalizalva C. S. Holling (1973) ma
mar klasszikusnak szamitéd cikkében jelent
meg eldszor. A lokdlis élohelyek miikddése
és menedzsmentje (Holling, 1978) mellett
megnott a fontossaga ezen rendszerek tarsa-
dalmi oldalanak (Carpenter és Gunderson,
2001), majd annak a felismerésnek, hogy a kii-
16nb6z6 méretii komplex rendszerek egy-
masba agyazva mitkodnek egyiitt (Gunderson
¢és Holling, 2002). Az utobbi években a glo-
balis 6kolodgiai rendszer stabilitasa, rezilien-
cidja is jelentOs kutatasi teriiletté¢ fejlodott
(Barnosky et al., 2012; Rockstrom et al.,
2009).

TARSADALMI-OKOLOGIAI
RENDSZEREK

A tarsadalmi-6koldgiai rendszer kifejezést
elészor Berkes és Folke (1998) hasznalta szo-
rosan abban az értelemben, ahogyan azt a re-
zilienciaval foglalkozo6 kutatok ma hasznal-
jak. A természet és az emberi tarsadalom
alapvetd egysége azonban ennél joval régebbi
gondolat. Humandkologiaval foglalkozd tar-
sadalomtudésként Hawley (1944) mar évti-
zedekkel korabban megfogalmazta ezt az egy-
séget, s6t felhivta a figyelmet az okologia
tudoményanak tarsadalomtudomany jellegére
is, szemben azzal a megszokott szemlélettel,
hogy az a bioldgia egyik 4ga volna. A szoban
forgo rendszerek tehat nem egyszertien a tar-
sadalom ¢és az 6koszisztéma Onkényes 0ssze-
vonasat jelentik, hanem valddi integraciot
(Westley, 2002). Az emberi eréforras-fel-
hasznalas nem csak olyan mddon hat az 6ko-
szisztémakra, hogy a rendszerben jelen 1évo,
termel6do er6forrasokat kitermeli, hanem az-
zal is, hogy a rendszer elemei kozotti kap-
csolatrendszert befolyasolja. Ilyen beavatko-
zasok példaul az 6kologiai folyosok, az egyes
fajok vonulasi utjanak, elterjedési teriileté-
nek megszakitasa, a taplaléklanc megvaltoz-
tatasa, illetve a biologiai sokféleség csokken-
tése, vagy az alapvetd biofizikai kornyezet
megvaltoztatasa példaul a 1égkor vagy a ter-
meészetes vizek kémiai szennyezése altal. Fon-
tos ugyanakkor megemliteni, hogy az emberi
tevékenységnek idénként pozitiv hatasa is le-
het egy-egy ¢éldhelyre — bar ez a hatas 0sz-
szességében joval ritkabb és kisebb mértékii.
Az ilyen ember-természet egyiittmtikddések
leginkabb a természetkozeli népeknél min-
dennaposak (Berkes, 2008), de a nyugati kul-
tiraban is 1éteznek olyan gazdalkodasi formak
(Elsen, 2000), amelyek sikeresen javithatjak
az ¢él6helyek mindségét.
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Nem csak az ember hat a természetre,
hanem a természet is alakitja a tarsadalom
életét. Okoszisztéma-szolgaltatasoknak (MEA,
2005) nevezzik a természetes rendszerek
azon mukodéseit, amelyek kozvetve vagy
kozvetleniil hozzéjarulnak az emberi gazda-
sag, kultira és jolét gyarapodasahoz vagy
stabilitasahoz. Egyes ¢l6helyek nagyon sok
ilyen szolgaltatast is adhatnak az emberek-
nek, ugyanakkor altalaban nem lehet minden
potencialis szolgaltatast egyszerre maxima-
lisan kihasznalni. Ezért a kiilonb6z6 tarsa-
dalmi csoportok, kiilonbozé értékrenddel,
gazdasagi érdekekkel, vagy kiilonbozd tu-
dassal nagyon kiilonbdzd természetierdfor-
rds-menedzsment stratégidkat tarthatnak
megfeleldnek. A tarsadalom formalis és in-
formalis hatalmi struktiirai, szabalyai szintén
meghatarozzak az egyes emberek viselkedését
az egyes Okologiai szolgaltatasokkal kapcso-
latban. A menedzsment egyértelmiien hatassal
van az éléhely miikddésére, a kiilonboz6 tar-
sadalmi struktirak pedig egyértelmiien hatas-
sal vannak a menedzsmentet aktivan végzé
szervezetek létrejottére és mitkodésére. Mivel
azonban a természet a szolgaltatdsokon ke-
resztiil visszahat a vele kapcsolatba keriil6
emberekre, formalja azok tudasat és vilag-
képét, hat a megélhetésiikre ¢és kulturalis fej-
16déstikre, kimondhatjuk, hogy az 6koszisz-
téma belsé miikodése maga is formalja az
eréforras-menedzsment stratégiakat.

A természet hatasat a menedzsmentre,
a tarsadalmi hal6zatra és konfliktusokra igen
jol illusztralja egy kelet-kenyai halaszfalu
esete (Crona és Bodin, 2006), amely azt mu-
tatja meg, hogy az egyes halfajok szaporodasi
helyei, él6helyei és a koztiik 1évo taplalék-
lanc milyen hatassal jarhat az egyes halasz-
csoportok kozotti tarsadalmi viszonyokra.
A ragadozo halak, mikdzben maguk is zsak-
manyai a haldszoknak, zsdkmanyszerzésiik-

kel az ¢léhely populaciédinamikajan keresz-
tiill kdzvetlen versenytarsai egyes halaszcso-
portoknak. Mas fajok pedig a taplalékért
vagy ¢élohelyért vald versengéssel segitik
vagy nehezitik az egyes halaszok munkajat.
Ennek az a kdvetkezménye, hogy a tengerd-
bol okologiai mikodése végsd soron koz-
vetleniil hat a piaci versenyre és tarsadalmi
konfliktusokra, megddntve ezzel azt a széles
korben elterjedt gazdasagtudomanyi feltéte-
lezést, hogy a piaci folyamatok tisztan tarsa-
dalmi interakcioként leirhatok. A kiilonb6zo
eszkozoket hasznald halaszok elsédleges
zsakmanyfajai kiilonboznek, az 6kologiai
rendszer a fajok interakcidjan keresztiil segiti
vagy gatolja az egyes halaszok megélhetését.
Az igy kialakuld érdekcsoportok kozott fe-
sziiltség keletkezhet, ha a halasztertilet tulter-
helése miatt az egész kozosség megélhetése
veszélybe keriil, ugyanakkor a talhalaszatot
¢éppen a konfliktusok feloldasa révén lehetne
hatékonyan megel6zni. Hasonld jelenségek
sokféle tarsadalmi-okologiai rendszerben
megfigyelhetdk.

A tarsadalmi halézatok (Bodin és Prell,
2011) mellett a természetes er6forrasokhoz fii-
76d6 tulajdonjogok (Brock, Maler és Perrings,
2002), dontéshozatali strukturak (Lebel et
al., 2006), az 6koldgiai rendszerrdl alkotott
tudasunk (Berkes, 2008), és még tobb mas,
komplex tarsadalmi kapcsolatrendszer is be-
folyasolja az eréforrasok kezelését, és ezen
rendszerek mindegyikét aktivan befolyasolja
a szoban forgd természetes rendszer belsd
mikodése is. Ezeknek az interakcidknak
a komplexitasat tovabb fokozza az, hogy az
egyes tarsadalmi-okologiai rendszerek tobb,
bizonyos onallésaggal rendelkezd alrendszert
tartalmazhatnak, és maguk is alrendszerei
naluk nagyobb rendszereknek, végso soron
pedig a globalis bioszféranak. Ezek az al-
rendszerek és tartalmazoé rendszerek tovabbi
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hatasokat gyakorolnak a tarsadalom és ter-
mészet interakciojara kiilonbozo térbeli és
idobeli skalakon hatva (Holling, Gunderson
és Peterson, 2002).

Egy ilyen komplex adaptiv rendszer vi-
selkedése nem elorejelezhetd. A rendszer leg-
fontosabb iranyité hatasai, mint példaul
a globalis és lokalis éghajlat valtozasai, a gaz-
dasagi vagy technoldgiai atalakulasok nem
josolhatok meg. A rendszer mérete és komple-
xitdsa meghaladja a tudomanyos megismerés
lehetdségeit, illetve a valtozasok gyorsasaga
meghaladja az adatfeldolgozasi képességein-
ket. Az emberi tarsadalom valasza az eldre-
jelzésekre reflexiv: a rendszer varhat6 jovo-
jérol szerzett tudas, még ha részleges vagy
téves is, akkor is befolyasolja a menedzs-
mentet és egyuttal meg is valtoztatja a jovot.
Ez az elérejelezhetetlenség teszi sziikségessé,
¢és ez az egymasrautaltsag teszi lehetségessé
a részvételi modszereken alapuld, adaptiv erd-
forras-menedzsmentet. A részvételi dontés-
hozatal az 6kologiai politikai gondolkodas
fontos alapelve etikai alapon is, de itt most
praktikus szempontbol érvelek mellette: az
O0koszisztémaban benne €10, azzal szemé-
lyenként eltérd jellegti, de szoros kapcsolat-
ban 1év6 emberek tapasztalata, tudasa, észle-
1ése és ebbdl fakado itélete nélkiilozhetetlen
a helyes dontések meghozatalahoz. Ez a meg-
kozelités teszi lehetdvé, hogy ne statikus és
absztrakt tudasra, hanem az apro6 valtozaso-
kat is kovetO, kozvetleniil szerzett tudasra
alapozhassuk dontéseinket. A fobb kockaza-
tok dinamikéajanak megértése és a rendszer
adaptiv, 6nszervezodo képességének fejlesz-
tése lehet megoldas az ilyen komplex rend-
szerek kezelésére. Nem a rendszer iranyitoi-
kidolgozni (hiszen ilyen ,,iranyitok™ a valo-
sagban nem is 1éteznek), hanem a rendszer
mint teljes egész megkiizdoképességét, rezi-

lienciajat kell fejleszteni, hogy az képes le-
gyen megdrizni identitasat kiilsé sokkhatasok
ellenére is, hiszen a sokkhatasok elkeriilhe-
tetlenek (Walker et al., 2002). Az, hogy ez az
onszervez6dd képesség, illetve reziliencia
a gyakorlatban mit jelent, minden egyes ¢él6-
helyen mas és mas lehet.

ONMEGVALOSITAS ES OKOLOGIAI EN

Arne Naess (1912-2009) norvég 6kofilozofus
valasztotta szét az igynevezett sekély- és mély-
okologiai mozgalmat (Naess, 2003). Naess
megkdzelitése szerint sekély az az 6koldgiai
mozgalom, amely az 6kologiai valsagot alap-
vetden az ember szempontjabol szemléli és
a fenntarthatosagért folytatott eréfeszitései
Iényegében a mai életvitel tobbé-kevésbé val-
tozatlan fenntartasat tizik ki célul. Ezek
a mozgalmak kritikusak a gazdasagi dontés-
hozatallal, tisztaban vannak a kimeriil ter-
mészeti eréforrasokkal, ellenzik a kdrnyezet-
szennyezést, de mindezt emberkdzponttan
teszik: céljuk egy olyan tarsadalmi beren-
dezkedés kiharcolasa, amely hosszi tdvon
képes az emberi civilizacio altal dominalt bi-
oszféra fenntartasara. A mélydkologiai moz-
galom kiinduldpontja ezzel szemben nem az
eréforrasvalsag (noha ennek valosagat és su-
lyossagat 6k sem tagadjak), hanem az a fel-
ismerés, hogy az elvarosiasodo, ipari tarsa-
dalmat épitd emberiség 6nmaga lényegébdl
vesztett el valamit azzal, hogy megszakitotta
intim kapcsolatat a természettel. Az ember €s
természet kozotti kapcsolat helyreallitasa
nem pusztan a talélésiink érdekében sziiksé-
ges, hanem onmagunk lényegét taldlhatjuk
meg ezaltal.

Naess filozofidjanak egyik kulcsfontos-
sagu fogalma az onmegvaldsitas (Naess,
2005). Ez a fogalom itt nem 6nérdekkdvetést
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jelent, hanem a személyben rejlo lehetdségek
teljes kibontakozasat érti alatta. Példaképé-
hez, Gandhihoz hasonléan gondolkodott, aki
végso céljaként sajat onmegvalositasat jelolte
meg ¢s sajat bevallasa szerint e cél elérése ér-
dekében cselekedett évtizedeken keresztil.
Szbéhasznalata nem egoista életprogram, ha-
nem annak a kifejezése, hogy a mély szemé-
lyes megértés, felelosségvallalas, empatia és
sorsk6z0sség tapasztalata altal énje részévé
tette mindazokat, akikkel kapcsolatba kertilt
élete soran. Nem csak az emberekhez viszo-
nyult igy, hanem minden ¢éldlényhez.

Arne Naess Onmegvalositds cimii tanul-
manyaban a személyiségfejlédés hagyoma-
nyos felfogasanak harom f6 1épését irja le: az
egobol fejlédik ki a tarsadalmi én, ebbdl pe-
dig a metafizikai én. Ehhez a megkozelités-
hez adja hozza negyedik 1épésként az 6kolo-
giai én kialakulasat. Az emberi személy
ugyanis sziiletésétdl fogva a természetben
¢l, és bar az emberi kapcsolatok igen fonto-
sak szamara, a személyiségét alkotd viszo-
nyok ennél joval sokfélébbek. A taj, amely
otthont ad szamunkra, a téliink mégoly kii-
16nb6z06, de mégis érzo Iények iranti egytitt-
érzésiink olyan mélyen formalja személyisé-
giinket, hogy az ezekkel val6é azonosulas
elengedhetetlen része dnmegvaldsitasunk-
nak, ember mivoltunk teljessége kibonta-
koztatasanak. Mindebbdl kovetkezik, hogy
sajat onmegvalositasunk teljessége csak azal-
tal érhet6 el, ha mindaz, amivel azonosnak
érezzliik magunkat, szintén megvalosithatja
onmaga teljességét. igy bontakozhat csak ki
az a viszonyrendszer, amelyben személyisé-
giink létrejon. A személy és kornyezete,
arész ¢és az egész viszonya Naess antropolo-
giai felfogasaban alapvetéen kiillonbozik
a hagyomanyosan redukcionista descartes-i
vilagképtdl. Ehelyett Spinoza filozofiajara
¢épit, aki bar maga soha nem hasznalta ezt

a kifejezést, de mégis a ma egyre inkabb el-
terjedé ,komplex rendszerek” (Weaver,
1948) tudomanyanak filozofiai eléfutara
(Hansson, 2012) — annak a tudomanyagnak,
amelybdl a tarsadalmi-6kologiai reziliencia
teriilete is kifejlédott. Mig Descartes oramii-
szer vilagképet dolgozott ki, ahol a részek
egyértelmiek és jol meghatarozott szerepiik
van az egész mikodtetésében, Spinoza a rész
¢és az egész viszonyat kontextualisan, nézo-
ponttdl, kapcsolatoktol és funkcioktol fiig-
gben értelmezte.

Annak az ember- és természetképnek,
amelyet a mélydkologiai mozgalom magaé-
nak vall, igen fontos etikai kdvetkezményei
is vannak. Elsésorban Emmanuel Levinas
perszonalista etikajara tamaszkodva fejti ki
Lanyi Andras (2010), hogy ha mindezt elfo-
gadjuk, nem banhatunk t6bbé téliink fiigget-
len, élettelen eréforrasként a természettel
— a puszta hasznalat helyett annak megérté-
sére kell torekedniink. Ez pedig személyes vi-
szonyt feltételez, azaz nem tekinthetiink holt
anyagként arra, ami sajat személyiségiink ré-
sze. Naess ezt a szemléletet illusztralja a lapp
haldsz torténetével, aki a lakohelye kdzelében
¢épiild vizerdmi ellen igy tiltakozott a biro-
sagi eljarasban: ,,ez a folyo része a lényem-
nek”. Ha a folyd megvaltozik, vagy ha a ha-
lasznak mas helyre kell koltoznie, tobbé mar
nem lehet ugyanaz az ember. Ez a mély azo-
nosulds nem csak egy egzotikus nép kultura-
lis szimbdluma, hanem ugyanolyan valdsag,
mint a személyiségfejlédés mas 1épései,
olyan mddon hatirozza meg éniinket, mint
ahogyan példaul egy csalad részei vagyunk.

Arne Naess onmegvalositas-koncepcioja
bar filozofiai munkaként sziiletett, pszicho-
16giai vonatkozasa nyilvanvalé. Okoldgiatol
az okozofiaig (Naess, 1989) cimili esszéjé-
ben a Gestalt-pszichologia fogalomrendsze-
rére hivatkozik, amikor a természettel vald
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»egység”’ fogalmat magyarazza. Tudomasom
szerint az elfogadott személyiségmodellek
egyike sem hasznalja explicit médon az
,,0koldgiai én” fogalmat, ugyanakkor a mély-
okoldgiai mozgalom tagjai alapvetd tapasz-
talatnak tartjak az azonosulas élményét, ame-
lyet nemcsak elméletben, hanem mindennapi
¢letiikben is atélnek. Ezt a kérdést vizsgalja
Bragg (1996) a mélyokologia fontosabb szer-
701, illetve tgynevezett ,, Council of all
beings” workshopok alapjan.

Naess 0kologiai én koncepcidja igen jol
illik abba az érvelésbe, amely a tarsadalmi-
Okologiai rendszereket egységes komplex
rendszerként kezeli, s6t ha ezt az emberképet
elfogadjuk, ez lesz a legjelentGsebb érv a két
rendszer alapvetd Osszetartozasa mellett. Bar
az europai tarsadalomban igen ritka az ilyen
tag onértelmezés, valdjaban mindannyiunk
elott nyitva all ez a lehetdség, sot sziikséges
éntink kibontakoztatdsahoz. Mindez nem
pusztan filozéfiai szempontbol érdekes.
A naessi ,¢lni és éIni hagyni” etikai alapelv,
vagy a Levinas-féle , hasznalat helyett meg-
értésre torekvés” latvanyosan egybecseng az
adaptiv menedzsment (Holling, 1978; Walker
et al., 2002) korabban réviden kifejtett meg-
kozelitésével: sem a természet, sem a benne
¢16 emberek nem iranyithatoak korlatlanul,
a sikeres természetier6forras-menedzsment
a rendszer sajat dnszabalyozo képességét, re-
zilienciajat erdsiti, bizva abban, hogy az
sziikség esetén képes lesz megvédeni dnazo-
nossagat. Ha csak absztrakt er6forrasként te-
kintiink az 6kologiai rendszerekre és nem
egyediségik (egyéniségiik) folyamatos meg-
értésére toreksziink, még a ,.fenntarthatonak™
mondott stratégidk is 0sszeomlashoz vezet-
nek (Francis et al., 2007).

A megértés itt nem egy olyan allapota
a rendszerrél alkotott tudasnak, ami bizo-
nyos munkaval elérhetd és onnantdl hasz-

nalhato, hanem egy soha véget nem ¢ér¢ fo-
lyamat, amelynek legalapvetobb tulajdon-
saga az a felismerés, hogy a tudasunk drokre
toredékes marad, a rendszer pedig folyama-
tosan fejlodik. Ahogyan az ember 6nmegva-
l6sitasa csak a vele kapcsolatban 1évok on-
megvaldsitasan keresztiil lehetséges, ugy
ezzel parhuzamosan az is kijelenthetd, hogy
a nagy egészet 6nallonak elfogado, a termé-
szet miikodését folyamatosan megérteni pro-
balo tarsadalom lesz képes hosszl tavon si-
keres természetieréforras-menedzsmentre.
Nem a foly0 partjan €16 lapp halasz az egye-
diili példa: altalaban is a természetkozeli élet-
format €16 tarsadalmak (Berkes, 2008) a leg-
sikeresebbek mindkét szempontbol.

Mi kovetkezik mindebbdl szamunkra?
Hogyan épitheti be életébe a mélyokologia
alapelveit egy modern, eurdpai varoslakd?
Nehezen. A modernitas technolégiai opti-
mizmusa és az erre ¢épiild kultara nem
egyeztethetd 0ssze a mélyokologia vilag-
¢s emberképével. Ha 6koldgiai éniink teljes
kibontakoztatasara toreksziink, nem nélkii-
16zhetjiik a természet fizikai kozelségét,
a kozvetlen tapasztalat, a kiszolgaltatottsag
élményét. Ugyanakkor maga Arne Naess is
részben varosi emberként élte életét: kutato-
ként, tanarként kiilonboz6 egyetemeken dol-
gozott, de minden évben honapokat toltott
a kopar norvég hegyvidéken épitett kunyho-
jéban: ezt a helyet tekintette valodi otthona-
nak. Ez az Gt azonban tilsagosan is szemé-
lyes ahhoz, hogy el6irasok vagy altalanos
szabalyok mutathassdk az utat. Naess fon-
tosnak tartja (Naess, 1989), hogy mindenki
maga alakitsa ki sajat 6kozofigjat, ehhez 6
csak olyan alapelveket nyujt, mint az on-
megvalositas fogalma, vagy a ,.természettel
val6 egység” vallaltan cseppet sem egzakt, de
személyes utkeresésre annal inkabb alkal-
mas elve.
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REZILIENCIA KORNYEZETPOLITIKAI
ES TUDOMANYOS SZEMMEL

A globalis diplomacia vildgaban az ENSZ
Rio+20 konferenciaja eldtt kiadott jelentés
(UN, 2012) volt az a dokumentum, amellyel
a reziliencia politikai kifejezéssé is valt. Ab-
ban, hogy ez megtortént, minden bizonnyal
jelentds szerepe volt Johan Rockstrom és
szerzotarsai (2009) népszerti cikkének,
amelyben a globalis 6kologiai rendszer ,,biz-
tonsagos” muikodésmodjat fenyegetd fobb
veszélyekrdl irtak a Nature-ben. A Fold mai
geoldgiai-okologiai egyensulyat a foldtorteé-
neti holocén korban érte el. Ezt a stabil
egyensulyt szdmos szofisztikalt 6nszaba-
lyoz6 folyamat tartja egyenstlyban (Love-
lock, 1982). Szamos tudos gy tartja, hogy az
emberi hatas olyan 1éptékben alakitja at boly-
gonkat, hogy indokolt uj foldtdrténeti korként
(antropocén) tekinteni a napjainkban kez-
do6do iddszakra (Steffen et al., 2007; illetve
http://www.anthropocene.info). A globalis
6kologiai rendszer rezilienciaja végsd soron
arrol a kérdésrdl szol, hogy a Lovelock altal
leirt mechanizmusok meddig képesek alkal-
mazkodni a megvaltozott koriilményekhez
¢és fenntartani a holocén egyensulyt, illetve
mikor veszti el a rendszer 6nszabalyozo ké-
pességét €s alakul at egy mas, szintén stabil,
de a maitol Iényegesen kiilonbozd bioszfé-
rava.

A reziliencia egy rendszer képessége arra,
hogy kiils6 hatasokat elnyeljen, de képes le-
gyen fenntartani alapvetd struktirajat €s
funkcioit (Walker és Salt, 2006). Tarsadalmi-
okologiai rendszerek reziliencidja esetén
alapvetden az 6koszisztéma-szolgaltatasok
azok a rendszerfunkciok, amelyek stabil mii-
kodésére koncentralunk a reziliencia vizsga-
latakor. A rezilienciat biztositd tényezoket
joval konnyebb precizen meghatarozni egy

konkrét rendszer és egy konkrét kiils6 hatas
viszonyéban (specifikus reziliencia), de né-
hany jellemzordl altalanossagban is kijelent-
hetjiik, hogy hozzajarulnak a rendszer stabi-
litasahoz (altalanos reziliencia). Az altalanos
reziliencia fontossagat szem el6tt tartd don-
téshozatal néhany alapelvét foglalom Gssze
az alabbiakban Brian Walker munkai alapjan
(Walker ¢és Salt, 2006; Walker et al., 2014):
1. Egy rendszer stabilitasdhoz nagyban hoz-
zéjarul alkotéelemeinek minél nagyobb di-
verzitasa. Minél tobbféle kiilonb6z6 elem
épit fel egy rendszert (fajok, szakértelem,
technologia sokfélesége stb.), annal valdszi-
nlibb, hogy az egyik elem kieséséhez vi-
szonylag konnyen tud alkalmazkodni a rend-
szer egésze.

2. Az dkolégiai valtozékonysag, a ciklikus
miikodésmod természetes jellemzdje a ter-
mészetnek. Egy jol miikodé tarsadalmi-dko-
logiai rendszerben a természet dnszabalyozd
mikodéseként tekintenek azokra az esemé-
nyekre, amelyeket ma inkabb megakada-
lyozni szoktunk, ha lehet. Az ilyen latszdlag
destruktiv jelenségek (kisebb bozottiizek, ar-
vizek, viharkarok) a természet dnszabalyozd,
»onfiatalito” miikddésében fontos szerepet
jatszanak.

3. Arendszer modularis szerkezete, illetve
a rendszeren beliili kapcsolatok nagy szama
és egészséges eloszlasa is sokban hozzajarul
a rezilienciahoz. Ez a két tulajdonsag a vi-
szonylag gyors informacidaramlast, a prob-
1émak izolalasat és a megujulds gyorsasagat
segithetik.

4. Akulcsfontossagli 6kologiai és tarsadalmi
valtozok (kiemelt figyelemmel a lasst valto-
zokra, lasd alabb) folyamatos figyelése,
a rendszer szerkezetének ismerete, az infor-
maciok megosztasa €s a kooperativ iranyitas
meggyorsitja a rendszer valaszkészségét
sziikség esetén.
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5. Standard megoldasok helyett az egyéni
valtozatok kibontakozasara, innovacio ta-
mogatasara kell torekedni. A rendszer sajat
,onmegvaltoztatd” folyamatait nem szabad
elfojtani.

6. A tarsadalmi téke, civil szervezetek,
a dontéshozatali strukturak atlathatosaga,
befolyasolhatdsaga, parbeszédképessége
— altalanosabban fogalmazva: a bizalom —
nélkiilozhetetlenek egy adaptiv menedzs-
mentstratégiahoz.

A fentiekbdl kitlinik, hogy a reziliencia
elve bizonyos helyzetekben ellentétben all
a hatékonysaggal. A (gazdasagi) hatékonysag
szempontjabol a redundans szerkezet, a tobb-
szoros, Osszetett funkcionalitas, a pufferek és
tartalékok, sokszereplds dontéshozatali struk-
turak csak felesleges koltségek, amelyekt6l
megszabadulva a rendszer gyorsabban, ol-
csobban és kiszamithatobban fog miikddni.
Azonban minél hatékonyabb egy rendszer,
annal sebezhetébb: ha nincs kihasznalatlan
kapacitas, tartalék funkcionalitas, akkor min-
den lokalis hiba jelentés hatassal lesz az
egész mikodésre. Forditva is igaz ez: minél
reziliensebb egy rendszer, annal kevésbé ha-
tékony — ez azonban nem jelenti azt, hogy
a nem hatékony rendszerek sziikségképpen
reziliensek. A két tulajdonsag kdzotti 6ssze-
fiiggés természetesen itt sem egyszeri fordi-
tott aranyossag: vannak olyan struktarak,
amelyek a két szempontot optimalisan integ-
raljak. Ahhoz, hogy ezt a kérdést egy konkrét
rendszer esetén megvizsgaljuk, fontos el-
donteni, hogy mit értiink hatékonysag alatt és
milyen szempontbol vizsgaljuk a rezilien-
ciat. A hatékonysag ¢€s a reziliencia legin-
kabb akkor allnak ellentétben egymassal, ha
klasszikus termelési koltséghatékonysagrol
van szo.

Mindezek mellett fontos megemliteni,
hogy a reziliencia nem egyértelmiien pozitiv

fogalom: egy rosszul miikddo rendszer is le-
het nagyon reziliens (Haider, Quinlan és Pe-
terson, 2012; Kuslits, Biggs és Rocha, 2014).
A természet vagy az emberek szamara karo-
san mitkodo rendszerek is gyakran nagy sta-
bilitassal tartjak fenn dnmaguk 1étét. Tipi-
kus példak erre a hosszl ideje szegénységben
€10 régiok, az 6shonos fajokat kiszoritd 6zon-
novények alkotta rendszerek, a rendkiviil
centralizalt politikai vagy gazdasagi rend-
szerek. Mindezekre igaz, hogy hosszl ideig
képesek onszervez6édd modon is fenntartani
magukat és még jol megtervezett beavatko-
zasra is csak lassan reagéalnak.

KRITIKUS ATMENETEK;
A REZILIENCIA ELVESZTESE

A tarsadalmi-okologiai reziliencia fogalma-
nak tisztazdséban taldn a legnagyobb segit-
séget azon esetek vizsgalata nyujtja, ame-
lyekben a rendszer reziliencidja elvész ¢€s
arendszer alapvetden atalakul. Ezeket a val-
tozasokat nevezziik kritikus atmeneteknek
vagy ,, regime shift "-nek (Biggs et al., 2011;
Scheffer, 2009). A komplex adaptiv rendsze-
rek tobbféle ,.stabil allapotban” is képesek
Iétezni. Ezek a stabil allapotok relativ egyen-
sulyok, amelyek a rendszer optimalis miiko-
dését irjak le bizonyos peremfeltételek ko-
zott. Ebbol az egyensulybol valamilyen kiilsé
sokkhatds vagy a peremfeltételek megval-
toztatasa billentheti ki a rendszert. A rendszer
rezilienciaja az a képesség, amellyel alkal-
mazkodni képes a peremfeltételek valtoza-
sahoz, illetve sokkhatas utan visszatérni az
egyensulyi allapotba. A reziliencia mértéke
tehat jellemezhetd azzal a maximalis sokkal,
amelyet a rendszer még képes kiils6 segitség
nélkil elviselni komolyabb hossza tava ko-
vetkezmények nélkiil. Ha a reziliencia nem
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elegendd, akkor a rendszer nagyon gyorsan
atalakul.

Azokat a peremfeltételeket, amelyek az
egyensulyi allapotot meghatarozzak, lasst
valtozoknak nevezziik (Walker, Carpenter,
Rockstrom, Crépin és Peterson, 2012) — a las-
susag a rendszerben normalisan lezajlo fo-
lyamatokhoz viszonyitva értendd. Egy komp-
lex rendszer aktudlis allapota rengeteg
valtozoval irhat6 le, amelyek térben és id6-
ben folyamatosan valtoznak, latszélag kaoti-
kusan. Ezek a kaotikus valtozasok azonban
egy bizonyos tartomanyon beliil zajlanak, és
ezt a tartomanyt néhany olyan fébb valtozd
hatarozza meg, amelyek nagyon stabilak,
csak jelentds hatdsok tudjak dket kitériteni
normal értékiikbdl. Példaul egy folyd viz-
gylijt6 rendszerét tekintve lasst valtozo lehet
a talajvizszint magassaga (Walker, Abel,
Anderies és Ryan, 2009), amely a foly6 val-
toz6 vizhozamahoz, a napi csapadékhoz, a le-
vegl paratartalmahoz és mas, a vizhaztar-
tasban szerepet jatszo valtozokhoz képest
egy-két nagysagrenddel lassabban valtozik.
Ez a stabilitds meghatarozza a dominans fel-
szini ndvénytakarot, a talajkémiat, a mezo-
gazdasagi lehetdségeket, és szdmos mas
adottsagat a rendszernek. Ehhez hasonld
lassu valtozok lehetnek azok a klimatikus
paraméterek, amelyek az évszakok valtozasat
meghatarozzak, egy dominans fafaj megha-
tarozo jelenléte, de olyan tarsadalmi tényezok
is, mint példaul a birtokszerkezet vagy a tar-
sadalmi haldzat centralitasa. A tarsadalmi
rendszerekben a jelentdsebb infrastrukturae-
lemek altalaban valamilyen lassu valtozo sze-
repét toltik be. Egy komplex adaptiv rend-
szerben altalaban harom—ot lasst valtozo
hatarozza meg az aktualis stabil allapotot.

Az egyik prototipikus kritikus atmenet
a sekély tavak eutrofizacioja (Rocha et al.,
2013), ami lényegében a , tiszta vizli” és az

,»algas, zavaros” allapot kozotti atmenet. Ma-
gyarorszagon jol ismert példaja ennek a fo-
lyamatnak a Balaton nyolcvanas években le-
zajlott eutrofizacidja, amelyet a kétezres évek
elejére sikertiilt visszaallitani. Ezt az &tmene-
tet jellemzden a foszfattartalmi szerves
szennyez0 anyagok valtjak ki, amelyek pél-
daul intenziv mitragyahasznalat kovetkez-
ményeként vagy nem megfelelden tisztitott
szennyvizzel keriilhetnek a vizbe. A vizben
oldott foszfatot az iszap sokaig képes elrak-
tarozni, ezzel stabilizalva a viz kémiai 0ssze-
tételét, ez a tarolokapacitds azonban véges.
Amikor az iszap nem képes tobb foszfatot
raktarozni, elkezd névekedni a vizben a szer-
ves tdpanyag koncentracioja, ami algasodast
indit el a toban. Az algasodas olyan kémiai
valtozasokat indit el, amelyek csokkentik az
iszap foszfatraktarozo képességét és még az
a tapanyag is felszabadul, ami korabban az
iszapban volt elzarva, ezzel a pozitiv vissza-
csatolassal az algasodas folyamata onmagat
gyorsitja fel. Miel6tt ez lezajlik, ahogy az
iszap taroldkapacitasa folyamatosan telik,
egyre csokken a to tiszta vizli allapotanak
reziliencidja. Végiil egy egészen kis adag
foszfat is elég ahhoz, hogy az algasodast be-
inditsa. Ez mar egy masik stabil allapot, azok-
kal az 6nszervez6 mechanizmusokkal, rezili-
enciaval, amelyek stabilan tartjak olyan kiilsé
»zavaro tényezok” ellenére, mint a foszfat-
koncentracio csokkenése. A to tisztasaganak
visszaszerzése hatalmas beavatkozast igényel
ekkor mar: az algdk mennyiségének és a viz-
ben oldott foszfatkoncentracio jelentds mér-
tékii csokkentését hosszabb idén at. A bille-
népont eldtt a szennyezés abbahagyasa
elegendd lett volna a t6 megvédéséhez, a bil-
lendpont utan azonban csak hosszi, bonyo-
lult és draga munkéval lehet az eredeti 6ko-
logiai allapotaba visszabillenteni a tavat.
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stabil dllapot 1

stabil allapot 2

instabil pont ———»

kritikus atmenet

a rendszer
jelenlegi allapota

1. abra. A komplex rendszer stabil allapotainak és kritikus atmenetének sematikus rajza Biggs (2011)

utan modositva

Ezt a mechanikat hagyomanyosan egy go-
lyéval szoktuk illusztralni, amely két volgy
kozott gurulhat at (1. dbra). Mindkét volgy
egy stabil allapotot, attraktort szimbolizal.
Ha kissé meglokjiik a golydt, elmozdul, de
a lejtén visszagurul az egyensulyi allapotba,
a volgy aljara. Nagy 16kés hatasara atgurul-
hat a masik volgybe, és ott 1] stabil allapotba
keriil. A rendszer reziliencidja barmelyik ol-
dalon a volgy mélysége és szélessége. A se-
kély tavak fent Osszefoglalt példajanal ma-
radva: a foszfatkoncentracio emelése az az
erd, ami a golyot a masik meder felé hajtja.

Egyes tarsadalmi-okologiai rendszerek
ilyen atmenetei valtozo nehézséggel allithatok
vissza. A kritikus atmenetek idonként fajok
kihalasat vagy jelent6sebb geologiai képzdd-
mények atalakulasat jelentik, ezek irreverzi-
bilis valtozasnak tekinthetok. Mas esetekben
kell6 eréfeszitéssel vissza lehet forditani a fo-
lyamatokat, de ez mindig sokkal tobb ener-
giat igényel, mint amennyi a megelézés lett
volna.

A kritikus atmeneteket! abrazold grafi-
konok gyakran S alakuak (2. dbra). Az S
also és felso ive a két bifurkacios pontig (¢”
és ¢””’) a kiilonb6z6 dinamikak lefutasat ko-
veti, az S kozépsé (szaggatott) szakasza in-
stabil régio, ezt az allapotot nem veheti fel
arendszer (Lade et al., 2013). A két bifurka-
cios pont kozotti lassu valtozod értékekhez
mindkét stabil allapot tartozhat elméletileg,
azaz ebben a régioban van elméleti lehetdség
a kritikus atmenetre egy sokk hatasara. Ennek
a sokknak legalabb akkoranak kell lennie,
hogy a rendszer allapotat az instabil allapo-
ton, az S kozépsd szakaszan atemelje, kii-
l6nben a rendszer reziliencidja visszatériti
a korabbi egyensulyba. A kornyezeti ténye-
z0k valtoztatasaval, az S gorbe mentén mo-
zogva a rendszer elérheti a bifurkacios pon-
tokat, ekkor a kritikus atmenet egy egészen
apro hatasra is bekovetkezik (Scheffer et al.,
2001). A rendszer ekkor nem a masik bifur-
kacios ponthoz keriil, hanem a grafikon ma-
sik 4gan arra a pontra, amely a kdrnyezeti té-

! A, kritikus atmenet” kifejezést az angolul elterjedt , critical transition”, illetve az ennek szinoniméajaként haszna-
latos ,, regime shift” kifejezések megfeleldjeként hasznalom, az egységes magyar szaknyelvi hasznalat érdekében

tett javaslatként.
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, illetve ¢’ pontokba

keriil. Egy ilyen atmenet utan nagy valtozas kell a lassu valtozokban, hogy a rendszer eljusson a masik

inflexids pontig, illetve esetenként egy jelentds sokk is visszatéritheti a masik allapotba a 2-2’
atmenethez hasonldéan. Scheffer és Carpenter (2003) utdan modositva

nyezéknek megfeleld pont. A visszatérés el-
méletileg elképzelhetd ,,sokkterapiaval”,
vagy a kornyezeti tényezok szisztematikus
javitasaval addig, amig el nem érjiik a masik
bifurkaciés pontot. A lasst valtozok megfe-
lel6 értékre valo visszatéritése minden eset-
ben nélkiilozhetetlen egy kritikus atmenet
visszaforditasaban.

A kritikus atmenetekkel kapcsolatban az
egyik legégetdbb kérdés az elérejelezhetdsé-
giik. Ahogyan a komplex rendszerek visel-
kedése semmiben sem jelezhetd eldre, tigy
ebben sem, elméletileg sem. Nem hataroz-
hatok meg pontosan a bifurkacios pontok és
azt sem tudjuk igazdn pontosan megmon-
dani, hogy a rendszer hol tart éppen hozzajuk

képest, de megfeleld statisztikdkkal ezek az
értekek kozelithetok. A bifurkacios pontok-
hoz kozelitve a rendszer rezilienciaja folya-
matosan csokken, az atalakulas valdszinii-
sége egyre nd. Létezik néhany jel, ami az
id6jarastol a globalis gazdasagig altalanosan
elére jelzi a komplex rendszerek 6sszeomla-
sait. A billenépontokhoz kozeledve a rend-
szerek lassabban allnak helyre kisebb stressz
hatasara is. A rendszert leird statisztikai gor-
bék autokorrelacioja és varianciaja megnd
(Scheffer et al., 2009). Ezek a modszerek
azonban sem pontatlansaguk, sem az eldre-
jelzés késoi ideje miatt nem lehetnek a kriti-
kus atmenetek megeldzésének alapjai a gya-
korlatban.

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2015, 15(1):27-41.
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OSSZEFOGLALAS

A reziliencia az 6koldgiai gondolkodas sze-
rint azt a megkdzelitésmodot foglalja dssze,
amelyben a tarsadalmi-okologiai rendszerek
ember altal nem kontrollalhat6 dnszervezddo
képessége van a kozéppontban. Ezek
a komplex-adaptiv rendszerek bizonyos sta-
bil mikddésmodokhoz ragaszkodnak, amig
a kornyezeti tényezok ezt lehetové teszik, il-
letve amig sajat adaptiv kapacitasuk kiterjed.
Ha egy rendszer egy stabil allapotbdl egy
masikba billen at, azt kritikus atmenetnek
nevezziik. Az ilyen valtozéasok gyors és alap-
vetd atalakulast jelentenck, amelyek a gya-
korlatban altalaban csokkentik a rendszer faj-
gazdagsagat, komplexitasat, és az ember
szamara is kevésbé adnak otthont; ilyen at-

inkabb segitsiik a természetes rendszereket
abban, hogy megkiizd6képességiiket meg-
Orizzék, fejlesszék és sikeresen alkalmaz-
kodjanak ahhoz az 6koldgiai kihivashoz, amit
a tilnépesedett emberiség jelent. Ahhoz, hogy
ebben sikeresek lehessiink, a statikus mo-
delljeinket dinamikus, folyton valtozo termé-
szetképre kell cserélniink, rendszerszemlé-
lettel és részvételi modszerekkel kell
kozeliteniink az 6koszisztémahoz.

A valosag gazdagsdga még gazdagabba va-
lik sajatosan emberi adottsagaink révén; mi
vagyunk az elso olyan ismert élélények, akik-
nek lehetdségiik van, hogy kézossegben élje-
nek az osszes tobbi élolénnyel. Reményke-
diink, hogy e lehetbség valora valik — ha nem
is a kozeli, de legalabb a nem tul tavoli jo-

menet lehet példaul a sivatagosodas. A rezi-  vében.”
liencia kutatasanak célja az, hogy ne gatoljuk, (Arne Naess, 2005)
SUMMARY

RESILIENCE IN SOCIAL AND ECOLOGICAL SYSTEMS

The management of natural resources or ecological systems traditionally follows the implicit
principle that the managers are working from outside of the system, and that the behaviour
of the system is more or less predictable. Considering the complicated linkages between the
social and the ecological spheres it seems to be more accurate to view them as social-eco-
logical systems (SES), as integrated wholes. From this new point of view follows that humans
are not in control of Nature and that they are unable to predict SES behaviour, — as this is ex-
perienced many times in practice. The resilience of social-ecological systems is a key con-
cept in preparing for the unknown future. Thus, resilience has become recently a central fo-
cus in global environmental politics, related to the deepening ecological crisis. In addition
to the changes in our approach to natural resource management, there is a branch of ecophi-
losophy that stresses the unity between humans and ecosystems, based on anthropological ar-
guments: identification with Nature is a key step in our psychological development. According
to this viewpoint, the ecological crisis is, in fact, a crisis of our humanity. Social-ecological
systems can exist in different stable states, but challenges to the resilience of social-ecologi-
cal systems are causing fast and critical transitions (regime-shifts). Such changes have fun-



Reziliencia tarsadalmi és kologiai rendszerekben 39

damental and hardly reversible consequences on all human and non-human beings, therefore
it is crucial to recognize them, both for management purposes and for theoretical-philosophical
understanding.

Keywords: social-ecological systems, resilience, deep-ecology, regime-shifts
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Areziliencia megértése elméleti kihivas a pszicholdgia szamara, mert olyan jelenség, amelyik
lényegileg ellentmond a linearis, kiszamithaté oksagi magyarazatoknak. A pszichologiai re-
ziliencia kutatésa eleinte az egyén tulajdonsagaira koncentralva probalta értelmezni egyes em-
berek traumakkal szembeni ,,sebezhetetlenségét”, de hamarosan nyilvanvalova valt, hogy a re-
ziliencia rendszerszintii jelenség. A rezilienciat a komplex adaptiv rendszerek tulajdonsagaként
értelmezi a kutatok egy ndvekvo hanyada, ezért fontos a reziliencia értelmezésénél figyelembe
venni az ilyen tipusu rendszerekre vonatkozo tudasunkat. A komplex adaptiv rendszerek mii-
kodésének alapvetd jellemz6i az allandd, néha hirtelen és varatlan valtozas, a nemlinearis ok-
sag, a kontextusfiiggd variabilitas és az onszervezddés. Tanulmanyunkban egy olyan integralt
értelmezési keretet fogalmazunk meg, amelyik egyesiti a komplex rendszerek elemzésére ki-
alakult dinamikus rendszerszeméletet (Smith és Thelen, 2003; van Geert, 1994), valamint az
epigenetikai (Gottlieb, 1997, 2007) és az 6koldgiai (Bronfenbrennner, 1979, 1995) rend-
szerszemléletet. Azt vizsgaljuk, hogy milyen elméleti, modszertani és gyakorlati fogodzokat
nyujt ez a megkozelités a reziliencia komplexitasanak jobb megértéséhez és a reziliencia fej-
lesztéséhez.

Kulesszavak: reziliencia, komplex adaptiv rendszer, epigenetikus rendszerszemléletl fejlo-
déselmélet, dinamikus rendszerszemlélet, 6koldgiai rendszerelmélet
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BEVEZETES

A reziliencia 1étezését mar koran megfigyelte
a fejlédéspszichologia, de anomaliaként so-
kaig elvetette (lasd Szokolszky ¢s V. Komlosi,
jelen kdtet). Az 1970-es évek ota elfogadott
kutatasi teriileten sok empirikus ismeret és
elméleti magyarazat halmozodott fel, de a re-
ziliencia koriil maig megmaradt egyfajta rej-
télyesség, amit vezetd kutatok is megfogal-
maznak: a reziliencia ,,a human fejlédés
egyik legzavarbaejtobb jelensége” (Cicchetti
és Rogosch, 2009, 47.), ,,hétkdznapi varazs-
lat” (Masten, 2001, cim).

Miért ilyen rejtélyes jelenség a pszicho-
logia szdmara a reziliencia? Valaszunk sze-
rint azért, mert a reziliencia az 6n-ujraszer-
vezddés képessége, és egyben a linedris oksagi
Osszefliggések jelenségszintii cafolata. Zavarba
¢jté, mert megkeriilhetetleniil mutatja a dina-
mikus komplexitas jegyeit, és a pszichologia
elméletei jelenleg kevéssé felkésziiltek arra,
hogy elméleti keretiikbe és mddszertani elja-
rasaikba integraljak ezeket a vonasokat. Ta-
nulméanyunkban amellett érveliink, hogy ha
az egyén ¢s a kozosség szintjén mutatkozo
rezilienciat a komplex dinamikus rendsze-
rek természetes tulajdonsagaként értelmez-
ziik, akkor kapaszkodokat talalunk ,,rejté-
lyességének” megértéséhez, és megfeleld
szemléletet talalunk gyakorlati fejlesztésé-
hez is.

Areziliencia egyike azon jelenségeknek,
amelyek kikovetelik a komplexitas elismeré-
sét és az ennek megfeleld értelmezési keretek
és modszertani megkozelitések alkalmazasat.
Az elmult néhany évtizedben meger6sodott
a pszichologiai jelenségek komplex dinami-
kus rendszerként valo értelmezése és elem-
zése (pl. Eidelson, 1997; Kelso, 1995; Port és
van Gelder, 1998; Thelen és Smith, 1995). Ez
a megkdzelités 6sszhangban all a fejlodéslé-

lektan epigenetikai és 6kologiai rendszerként
valo értelmezésével, amely a magyardzat
alapegységének az egyén-kornyezet rend-
szert tételezi, és elsddleges fontossagot tu-
lajdonit a fejlédési rendszer szintjei kozotti
interakcioknak (Bronfenbrenner, 1979, 1995;
Gottlieb, 1997, 2007). Az emlitett rend-
szerszemléletli megkdzelitések nézetiink sze-
rint olyan szemléleti keretet és fogalmi-mod-
szertani eszkdzoket nyujtanak, amelyek
alkalmasak a reziliencia komplexitasanak
megragadasara.

Tanulmanyunkban tehat a reziliencia je-
lenségkorét a dinamikus komplexitas példa-
jaként kezeljiik, és azt kivanjuk bemutatni,
hogy mit jelent és milyen elonydkkel jar, ha
arezilienciat a dinamikus fejlédési rendszer
sajatossagakeént értelmezziik. E megkdzelités
tagabb érvényességét is hangsulyozzuk
a pszichologiai jelenségek megértésére
nézve. Eldszor azonban célszerti tisztazni
azokat a jellemzoOket, amelyek miatt egy
rendszer komplex dinamikus rendszernek
tekinthetd, fiiggetleniil konkrét tartalmatol.

A KOMPLEX DINAMIKUS
RENDSZEREK JELLEMZOI
— EGY OKOLOGIAI PELDA

Az 6kologiaban az 1970-es évek elején meg-
jelend reziliencia fogalom — a pszichologia-
tol eltéréen — kozvetleniil a komplex dina-
mikus rendszerek értelmezd keretében kertilt
bevezetésre. C. S. Holling azért vezette be az
uj fogalmat (Holling, 1973), mert alkalmas-
nak talalta az 6koszisztémakban megfigyelt
nemlinedris dinamika megragadésara (Gun-
derson, 2000). Az 6kologiai rendszerek olyan
onfenntart6 rendszerek, amelyek tobb alter-
nativ egyensulyi allapottal rendelkeznek. Re-
ziliensnek egy 6koszisztéma akkor mutatko-
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zik, ha rugalmas modon ismét egyensulyi al-
lapotba tud keriilni az 6t a korabbi egyensu-
lyi allapotabol kibillentd stresszhatast kove-
téen (Holling, 1973, 2001). Az dkoldgiai
rezilienciakutatas az altalanos folyamatok
mellett konkrét 6koszisztémak esetében vizs-
galja a kihivasokkal kiizd6 okorendszerek
egyensulyi allapotvaltozasainak folyamatait
(Gunderson, 2000; Kuslits, 2015). Az 6ko-
szisztémak jol példazzak a komplex dinami-
kus rendszerekre jellemzd folyamatokat,
ezért érdemes egy konkrét 6koszisztéma pél-
dajan keresztiil érzékeltetni a komplex dina-
mikus rendszerek 6 jellemzdit.

A jamaicai korallzatonyok kozelében az
1970-es években kezdték el tomegesen ki-
halaszni a kisebb halakat a népesség nove-
kedése miatt. Bar ezek a halfajok a korallza-
tonyok Okoszisztémajanak részét képezték,
a tengerbiologiai mérések szerint a zatonyok
allapota nem romlott. 1980-ban egy erds hur-
rikan tett benniik kart, de a kovetkez6 évek-
ben ugy tint, hogy a korabbi egyensulyi al-
lapot kezd visszaallni. Két évre ra viszont
minden jelentds kiils6 behatas nélkiil roha-
mosan elalgasodott a legtdbb korallzatony.
Utolagosan kideriilt, hogy egy virus tamadta
meg a zatonyon €16 tengeri stinoket, és a ki-
sebb halak kihalaszasa utan mar csak a ten-
geri siin volt az a faj, amelyik az algasodast
kordaban tartotta. Tobb mas feltétel is valto-
zott id6kozben, példaul alig észlelhetden
emelkedett a vizhémérséklet. A drasztikus
eredményhez a kiilonbozo tényezok finom
id6i és téri konstellacidja vezetett (CORAL
REEFS OF JaMAICA, 2008).

Mely pontokon mutatja a jamaicai ko-
rallzatonyok példaja a komplex dinamikus
rendszerek jellemzdit?

1. A rendszert nagyszamu komponens al-
kotja, tobb egymadsba dgyazott szervezodési
szinten, a molekularis bioldgiai folyamatok-
tol kezdve az 6kologiai tényez6kon keresztiil
az emberi praxis gazdasagi, szocialis és kul-
turalis vetiiletéig. Ahogy a példa mutatja, fo-
lyamatos tudomanyos monitorozas mellett
sem konnyen kiismerhetd, hogy mely ele-
mek milyen médon alkotjdk a funkciondlod
rendszer részét, mert egy-egy elem szerepe és
sulya az egész rendszer allapotanak fliggvé-
nyében valtozhat. A komplexitas tehat nem
O6nmagaban az alkotoelemek nagy szamabol
fakad, hanem a nagyszamu elem ko6zott fenn-
allo kapcsolatrendszer jellemz6ibdl.

2. Akapcsolatrendszerre a komponensek és
szervezodesi szintek kozott zajlo siirt, tobb-
iranyu hatasok és kélcsénhatasok jellem-
z6ek, amelyek messze meghaladjak a néhany
valtozot magukban foglald, egyszertien kiis-
merhetd interakciok szintjét. Az interdepen-
dencia miatt a kapcsolatok részben rejtettek
és késleltetettek, és csak meghatarozott teszt-
helyzetekben nyilvanulnak meg. A példa ese-
tében az addig nem halaszott halfajtak egyed-
szaméanak csokkenése inditott el olyan
valtozasokat, amelyek mas hatasokkal (hur-
rikan, vizminéség-valtozas stb.) 6tvozodve
a teljes okorendszerre kihatottak, és azt egy
kritikus ponton tullenditve atvitték a rezili-
enciahataron, ellehetetlenitve végsd soron az
emberi tevékenységet.

3. Magas foku kontextusérzékenység jel-
lemzd a rendszer miikodésére. Egy tényezd
hatasa kritikusan fiigghet a tobbi tényez6 ha-
tasatol és az egész rendszer éppen adott alla-
potatol. Az iddédimenzio a kontextus fontos
része. A hatasrendszer torténetileg épiil fel —
nem mindegy, hogy egyes hatasok melyik
iddpillanatban érik a rendszert. A viz csekély
felmelegedése példaul egy olyan minimalis
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hatas lehet, amely csak a rendszer mar kri-
tikus allapotaban tesz szert jelentdségre.
A valtozasok tobb idésikon zajlanak — egyes
folyamatok gyors (pl. virusfertdzés), ma-
sok lassabb lezajlastak (pl. a reziliencia tar-
talékainak felélése a rendszer egészének
szintjén).

4. Alinearis hatasok mellett nemlinedris ha-
tasok is érvényesiilnek. Egy kis hatas jelen-
tdsen felerdsodhet és kaszkadszeriien to-
vabbgylirizhet adott koriilmények kozott,
kritikus fordulépontokhoz, hirtelen allapot-
valtozasokhoz, fazisugrasokhoz vezetve
arendszert. Ugyanakkor adott esetben egy je-
lent6s stressz (1asd hurrikan) is csak csekély
hatast gyakorol, ha tobb egymast atfedo, re-
dundans mechanizmus az egyenstly fenn-
maradasa iranyaban hat. Az okozatok nin-
csenek feltétleniil aranyos és kozvetlen, vagy
akar csak néhany 1épéses kapcsolatban az
okokkal, a fordulopontok elére pontosan nem
bejosolhatoak.

5. A stabilitas dinamikus, azaz mindig tar-
talmaz valamilyen foku instabilitast. A rend-
szer folyamatos valtozasban, fluktudcioban
van —még akkor is, ha makroszkopikus szin-
ten a stabilitasa statikusnak ttinik. A fluktua-
ciok és a dinamikus egyensuly az egyik for-
rasa a rendszer valtozasra valo képességének.
Az 6koldogia a homeorézis fogalmaval irja le
az ¢lo szervezetek és rendszerek azon jel-
lemzdjét, hogy folyamatos fejlodés mellett
tartjak fenn valtozo egyensulyi allapotukat
(szemben a homeosztazis fogalmaval, amely
statikus egyensulyi allapotot feltételez —
Odum ¢és Barrett, 2004). A rendszer gyakran
arendezettség ¢és a rendezetlenség hataran, az
egyensulyi allapottol eltavolodva ,,fedezi fel”
sajat lehetdségstrukturait (Nicolis és Prigo-
gine, 1989).

6. Atfogo és meghatarozo jellemz6, hogy a
rendszer viselkedése onszervezédé modon
jon létre: a sokféle interakciobol autonom és
spontan modon jonnek 1étre 1j globalis, ko-
herens allapotok, viselkedések vagy tulaj-
donsagok, anélkiil hogy ez kodolva lenne
a kezdofeltételekben. Minél erésebb egy
nagy komponensszamu, tobbszintli rend-
szerben a konnektivitas, annal inkabb jelent-
keznek dnszervez6dé folyamatok (van Geert,
2003). Az ilyen spontan, emergens modon ki-
alakulo, folyamatosan valtozo, kozponti ira-
nyitast nélkiilo6z6 rendezettség a komplex
rendszerek alapveté megkiilonbdztetd saja-
tossaga (Kaufman, 1995; Mitleton-Kelly,
2003). Az oksagi dsszefliggések tobbsiktak,
Osszefonodoak és decentralizaltak. Ez egyben
korlatot szab azon emberi torekvésnek, hogy
egyszer(i oksagfeltételezés alapjan torténd
beavatkozasokkal probalja meg iranyitani
a rendszer viselkedését.

A komplex dinamikus rendszerek viselke-
dése a fent leirt kozos alapjellemzdket mu-
tatja nagyon kiilonbozd tartalmi kozegeken
(pl. fizika, biologia, meteoroldgia, 6koldgia,
gazdasag, tarsadalom) keresztiil (vo. pl. Feltz
et al., 2006; Goerner, 1995; Holland, 1995;
Kaufman, 1995; Kelso, 2000; Mitleton-Kelly,
2003; Stacey, 1995). Kifejezetten a pszicholo-
giahoz tartozd kutatasi teriileteken is elterjed-
tek a komplex dinamikus rendszerszemléletre
alapozott megkozelitések (fejlédéslélektan:
Smith és Thelen, 2003; van Geert, 1994; kog-
nicid: Port és van Gelder, 1998; affekcio:
Lewis, 2000, 2005a; Lewis és Granic, 2002;
szocial- és személyiségpszichologia: Vallacher
et al., 2002; Nowak et al., 2000, 2005; pszi-
choterapia: Fischer és Levinger, 1980; Hayes
etal., 2007; agymiikodés: Kelso, 1995; Lewis,
2005b; Siegelmann, 2010; Skarda és Free-
man, 1990). Ezen fejlemények soran kiala-



A reziliencia mint a komplex dinamikus fejlédési rendszerek sajatossaga 47

kultak olyan modszertani-statisztikai eszko-
70k, amelyek vizsgalhatova teszik a komplex
dinamikus rendszereket.

Mikoézben a human rendszerek nyilvan-
valdan rendelkeznek sajatos tobbletjellem-
zOkkel a nem human tartalmi kdzegekhez
képest, alapjaban osztjak a komplex dinami-
kus rendszerek viselkedésének alapjellem-
z0it. Ezért a kovetkezOkben azt kérdezziik:
Mennyiben mutatkoznak a dinamikus
komplexitas jegyei a pszichologiai rezili-
encia jelenségkorében, és melyek azok
a tobbletjellemzdk, amelyek a human rezi-
liencia specifikumai?

A DINAMIKUS KOMPLEXITAS
JEGYEI A PSZICHOLOGIAI
REZILIENCIA JELENSEGEBEN

A reziliencia zavarba ejtd jellege a pszicho-
logia szamara elsésorban abbdl fakadt, hogy
ellentmondott annak a rdgziilt feltevésnek,
hogy stlyosan negativ eldzmények sulyosan
negativ kovetkezményekhez kell, hogy ve-
zessenek (vO. Szokolszky és V. Komlosi, je-
len kétet). A feltevés mogott mélyen rogziilt
eléfeltevés huzodott meg a fejlddésben
mutatkoz6 oksag linearis és mechanikus jelle-
gére és a fejlodési kontinuitas érvényesiilésére
vonatkozoéan (vo. Slife, 1993). A reziliencia
tobb mas, korabban rogziilt eléfeltevéshez sem
illeszkedik. Egyben ezek azok a pontok, ame-
lyeknél a reziliencia komplexitasjellemzoi
legvilagosabban megmutatkoznak — a kovet-
kez6kben ezeket a jellemzoket vessziik sorra.

A tényezd6k nagy szama és egymasba
agyazott szervez6dési szintjei

Amennyiben a hatdtényezdk nagy szama és
egymasba agyazott szervezddési szintjei

alapfeltételét jelentik annak, hogy komplex
rendszerrdl beszélhessiink, a pszicholdgiai
reziliencia messzemenden eleget tesz ennek
a kritériumnak. A figyelem eldterében kez-
dettdl az egyén és az 6t koriilvevd kapcesolati
tényezok (csalad, iskola, szocialis ellato-
rendszerek) allnak (Masten, 2001). A pszi-
choszocialis determindnsokra iranyuld fo-
kusz az elmult években kiegésziilt a biologiai
tényezok szerepének felismerésével. Az el-
mult években lehetségessé valt a stresszre
adott neurokémiai, neuroendokrin és ideg-
rendszeri valaszok egyéni kiilonbségeinek
feltarasa, és ezzel a biologiai tényezdk sze-
repe is megalapozodott a reziliencia kutata-
saban (Charney, 2004; Curtis és Cicchetti,
2003; Feder, Nestler és Charney, 2009). A tar-
sadalmi, materialis és kulturalis tényezok
szerepét a Michael Ungar vezetése alatt vég-
zett szocialokologiai kutatasok allitottak eld-
térbe. Ezek a kutatasok hat kontinensen vizs-
galodva mutattak ra a moralis értékrend és
a kultara altal kozvetitett értékek és jelentés
fontossagara a reziliencia kérdéskorében
(Ungar, 2008, 2012).

Lényeges és eléremutato felismerés, hogy
a tényezok milyen széles skalaja vesz részt
a reziliencia jelenségében, amelyrdl azeldtt
azt feltételeztiik, hogy néhany jol attekinthetd
tényez6 oksagi befolyasa alatt all. Ha azon-
ban nincs atfogd koncepcionk arra vonatko-
z6an, hogy ez a szamtalan faktor milyen mo-
don eredményez koherens viselkedést, akkor
nehéz kiutat talalni az egyarant fontosnak
mutatkozo6 tényezok garmadajanak utvesz-
t6jébol. A komplex dinamikus rendszerek
miikddési elveinek ismerete adhat fogddzo-
kat ahhoz, hogy a ,,bio-pszicho-szocio-dko-
kulturalis” tényezok szambavételén tul a rend-
szerszeri milkddési mechanizmusokat is
jobban felismerjiik.
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Tobbszinti kolcsonhatasok és
kontextusfiiggé valtozékonysag

Egy pszicholdgiai rezilienciat mutatd rend-
szer (egyén vagy kozosség) szinte felfogha-
tatlan komplexitasa abbol fakad, hogy olyan
alrendszerekbdl all, amelyek magukban
nézve is rendkiviil komplexek. A modern tu-
domanyossag azonban egyre felkésziiltebb
arra, hogy szembenézzen a komplexitas ilyen
fokozataival. J6 példa erre a pszichoneuro-
immunologia teriiletének kialakulasa az 1970-
es években (Sternberg, 2000). A betegségek
keletkezésének korabbi, linearis és mechani-
kus oksagra ¢épiil6 felfogasat felvaltotta az
a felismerés, hogy az immunvalasz komplex
szabalyozasa magaban foglalja a neuroen-
dokrin rendszert, amely viszont szoros kap-
csolatot mutat az egyén pszichés allapotaval.
A modulacio biologiai lényege a sokiranyu
kommunikaci6 az idegrendszer hormonalis
(neuroendokrin) és vegetativ teriiletei kozott,
a szemléletileg radikalisan 0 aspektus azon-
ban az Osszetett tényezOk kozds hatasrend-
szerként valo kezelése, az epigenetikai hat-
tért6l kezdve a tudati, sét spiritudlis
tényezokig kiterjedéen (Koenig és Cohen,
2002).

A reziliencia kutatasa hasonlé utat jar be:
egyre tobb bizonyiték szol amellett, hogy
a megélt tapasztalatok hatassal vannak a ne-
uroendokrin szabalyzasra és az agy fejlodé-
sére, és mindez visszahat a reziliens viselke-
désre (Cicchetti és Rogosch, 2001; Cicchetti
¢és Toth, 2005). A bioldgia nem redukcionista
modon valo integralasa hangsulyozza a kor-
nyezettdl a biologiai tényezokig iveld multi-
skalas osszefliggések fontossagat, és nem tu-
lajdonit kiemelt oksagi szerepet a genetikai
vagy neuralis szinteknek (Cicchetti és Ro-
gosch, 1997; Curtis és Cicchetti, 2003; Mas-
ten és Obradovic, 2008).

A faktorok nagy szama és a kdlcsonhata-
sok tobbszintli, massziv jelenléte cafolja azt
a feltevést, hogy a reziliencia f6 tényez6i ki-
ismerhetdek a néhany valtozo6t magukban
foglalo interakciok szintjén. Emellett ar-
nyalni kell azt a feltételezést is, miszerint
a veszélyeztetd- és védofaktorok kontextus-
tol fiiggetleniil, abszolut médon meghata-
rozhatdak. Kiilonbozd kutatasok igazoljak,
hogy a tényez6k 6nmagukban nézve sokér-
telmtiek és valtozékonyak, és jelentésiik kon-
textualisan bontakozik ki. A hormonalis szin-
ten stresszérzékeny gyerekek példaul jobban
reagalnak a segité beavatkozasokra is, ezért
az 0jabb felismerés szerint a stresszérzé-
kenység nem egyértelmtien veszélyeztetd té-
nyez0, mivel segitdé kornyezetben adaptiv
eldonyként funkcionalhat (Boyce és Ellis,
2005; Boyce, 2006). A gyermekmunka alta-
laban veszélyeztetd tényezd, a munkat végzo
gyermekek szdmara azonban a pozitiv onér-
tékelés és énhatékonysag érzésének forrasa is
lehet (Trzesniak et al., 2012). Ugyanazon té-
nyez0 vagy annak hianya (pl. valas, k6z0s-
séghez tartozas) lehet veszélyeztetd- vagy
védofaktor is (Stouthamer-Loeber et al.,
1993; Hopkins et al., 2012).

A fenomenolodgiai nézépont integralasa
hangstlyozza, hogy a tényezék nem Onma-
gukban, hanem az egyén szamara nyert jelen-
toségiikon ¢és jelentésiikon keresztiil hatnak.
Nem Onmagaban a rossz szocialis helyzet,
a trauma, vagy a szenvedés, hanem ezek per-
cepciodja és egyén szamara valo jelentése az,
ami a tapasztalat hatdsat modulalja (Park és
Folkman, 1997; Panter-Brick és Eggerman,
2012). Ennek kovetkeztében figyelembe kell
venni, hogy adott esetben a normativ visel-
kedés megsértése (pl. agresszio) a reziliencia
megnyilvanulasa is lehet, pl. peremhelyzeti
fiatalok csoportjaiban (vo. APA TASK FORCE,
2008).
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Nemlinearis hatasok,
multidimenzionalitas és az idodimenzio
fontossaga

A kutatasok elérehaladtaval tobb olyan bi-
zonyiték mutatkozott, amelyek a nemlinearis
hatasok jelent0ségét mutatjak a reziliencia
vonatkozasaban. Ilyen példaul az, hogy a ko-
rabbi feltételezésekkel szemben a negativ
¢lettapasztalatnak lehet ,,immunerdsité”,
,»edz0” hatdsa (az un. ,, steeling effect ). Azaz
a megoldott, az egyén szamara jelentéssel
bird negativ események pozitiv hatassal le-
hetnek az élettartam soran megnyilvanul6
rezilienciara (Rutter, 2006, 2012). Tovabbi
anekdotikusan ismert, de most mar tudoma-
nyosan is dokumentalt jelenség az un. ,,for-
duléponthatas” (), turning point effect”’), ami-
kor a megkiizdésben varatlanul, hirtelen
kovetkezik be fordulat, gyakran egy kisebb
jelentéséglinek tiind esemény hatdsara. Ez
szembemegy azzal a pszichoterapiaban is
meghonosodott feltevéssel, hogy a szemé-
lyiségben zajlo valtozas fokozatos és linearis
(Hayes et al., 2007). A nemlinearis hatasok
jelenléte a kontextusfiiggd kolcsonhatasok-
nak kdszonhetd, amelyek kovetkeztében egy
adott pillanatban egy amugy kis jelentdségii,
rejtett tényez0 is befolyasra tehet szert.
Tobb kutatasi eredmény vezetett arra
a felismerésre, hogy a reziliencia multidi-
menzionalis jelenség, azaz nem jelentkezik
feltétleniil egységesen, a személyiség 0sszes
kompetenciajaban. Kaufman és munkatarsai
(Kaufman, Cook, Arny, Jones ¢és Pittinsky,
1994) példaul azt talaltak, hogy a rossz ba-
nasmodban felnovo gyermekek kétharmada
az iskolai teljesitmény terén igen, de a szo-
cialis kompetenciak terén nem mutatkozott
reziliensnek. A csaladon beliili diszhamonia
¢és konfliktus differencialisan hat az ugyan-
azon csaladban felnovo gyerekekre, €s a gye-

rekek differencialis viszonthatéast gyakorolnak
a szlilokre (Sameroff, 2000). A kifelé mutatott
reziliencia egylitt jarhat rejtett depresszioval
és pszichés problémakkal (Luthar, Doernber-
ger és Zigler, 1993). A reziliencia tovabba
nem jelentkezik feltétleniil rovid tdvon — el6-
fordul hosszabb tavu, késleltetett megjele-
nés (Luthar, Cicchetti és Becker, 2000; Un-
gar, 2004). Az idédimenzié jelentOségét
hangsulyozzak azok a kutatok is, akik a re-
ziliencia longitudinalis, élettartam-szemlé-
leti megkozelitését (;, life-span perspective”)
hangsulyozzak (pl. Kail és Cavanaugh,
2010).

A fentiekbdl egyértemiien kideriil, hogy
areziliencia jelenségkorében empirikusan do-
kumentalt és elméletileg felismert a dinamikus
komplexitas altalanos jegyeinek jelenléte.
A ,,human tobblet” — az emberi agy, a tudat, az
agencia, a kultlra és a tarsadalom — csak to-
vabb fokozza a komplexitast. Kérdés, hogy
mit kezdhetlink annak elismerésével, hogy
egy adott jelenség végelathatatlan tényezok
bonyolult és valtozékony koélcsonhatasanak
ereddje. Mit kezdhetiink azzal a felismerés-
sel, hogy nem azonosithatunk altaldnossag-
ban fix Osszefiiggéseket és hatasokat, mert
ezek mas hatasokkal 6sszefonddva, néha va-
ratlanul felerésddve vagy legyengiilve, kon-
textusfliiggd modon és nem feltétleniil bejo-
solhatoan fejtik ki hatasukat?

A komplexitas elismerése nem reményte-
lenséghez kell, hogy vezessen, hanem egy
olyan szemléleti fordulathoz, amely tallép sok
régi tudomanyos beidegzddésen. A reziliencia
komplexitasa, egyedfejlédésben mutatkozo
instabilitdsa és multidimenzionalitasa egye-
seket a reziliencia fogalom megkérddjelezé-
sére 6sztonzott (pl. Liddle, 1994; Tolan, 1996).
A fentiek alapjan azonban egyértelmii, hogy
areziliencia lényegét nem statikus allapotok-
ban vagy faktoregyiittesekben kell keresniink.
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leti-elméleti keretre van sziiksége, amelyik
fogodzokat nytjt a komplexitas kezeléséhez.

A PSZICHOLOGIAI REZILIENCIA
DINAMIKUS-OKOLOGIAI
ERTELMEZESI KERETE

Az Un. epigenetikai rendszerelméletet a fej-
16désbiologus Gilbert Gottlieb fejtette ki, ko-
zéppontba allitva a fejlédés nyitott, geneti-
kailag nem determinalt jellegét és a rendszer
szintjei kozotti interakcidkat (Gottlieb, 1992,
1997, 2003, 2007).

A kovetkezokben Gottlieb abrajat adap-
taltuk annak érdekében, hogy egy vizualisan
is megjelenitett értelmezési keretbe foglal-
juk az altalunk képviselt integralt rendsze-
relméleti megkozelitést (1. dbra). Az abra
korlatozottan képes kifejezni az értelmezés
alapelveit, de jo alapot szolgaltat ezek ki-
fejtéséhez.

Az abra kdzéppontjaban az egyén visel-
kedése all, idoben kibontakoz6 és hullamzo
folyamatként. A viselkedés folyamatosan in-
terakcioban all a két nagy szervezddési szint-
tel: a kdrnyezettel és a biologiai tényezokkel
(amelyek allanddan fluktualnak), azonban
nem ezeknek a passziv ereddje, és nem is
a személyiségbdl levezethetd eredd. A visel-
kedés egyrészt 6nallo faktor: a személy maga
dont, valaszt és cselekszik, és ezzel alakitja
sajat sorsat, ugyanakkor egy komplex er6tér
manifesztacioja, és ennek megfelelden a re-
ziliencia is ennek a komplex erdtérnek a po-
tencialitasaként foghato fel.

A komyezet, a viselkedés és a biologia,
mint a legéltaldnosabban megnevezhetd szer-
vezOdési szintek, tovabb bonthatéak finomabb,
egymasba agyazott szervezddési szintekre.
A kornyezet tekintetében Bronfenbrenner
(1979, 1995) mikro-, mezo-, exo- és makro-
szinteket kiilonboztet meg. A mikroszint
a gyermek kozvetlen interakcios mezdje, ha-
sonld, de sosem azonosan ismétlodo szitua-

A REZILIENCIAT ALAKITO KOLCSONHATASOK

VISELKEDES
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1. abra. A rezilienciat alakito kdlcsonhatasok a fejlodési rendszerelmélet megkdozelitésében.
Gilbert Gottlieb (1992) abrajanak atdolgozott valtozata
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ciok lancolata. A mezorendszer a mikro-
szintek interakcids mezdje (pl. a sziilok és az
iskola érintkezése). Az exorendszert attételes
peremfeltételek képezik (pl. a sziilé munka-
helye, tarsadalmi értékrendek, torténelmi
események), a makrorendszer pedig a teljes
szocialokologiai rendszer (Bronfenbrenner,
1979, 1995). A kdrnyezet tehat egymasba
agyzott tobbszintli rendszer, melynek hatarai
legalabb annyira 6sszekdtd, mint elvalasztd
jellegtiek (a kornyezet fogalom értelmezé-
sével kapcsolatban 1asd Szokolszky és Dull,
2000).

A bioldgiai tényezdket tekintve szintén
egymasba agyazott, kdlcsdnhatasban allo al-
rendszereket (genetika, hormonrendszer, ideg-
rendszer) talalunk. Az adaptiv stresszvalasz
alakulasaban példaul 1ényeges szerepet tolt be
a hipotalamusz—hipofizis—mellékvese (HPA)
tengely, amely hormontermeld miikddésében
szerepe van olyan magas szintli tényezok-
nek, mint az anyai/magzati stressz, a gondo-
z4s mindsége, a tarsas kapcsolatok. A gene-
tikai adottsagok kornyezet altal is befolyasolt
kifejezodése (epigenzise) formalja a neuro-
kémiai funkcidkat és az idegrendszer jel-
lemz6it, amelyek a reziliencia szempontjabol
fontos egyéni erdsségekhez vagy gyengesé-
gekhez vezetnek (Charney, 2004; Feder et
al., 2009; Gottlieb, 2007). A biologiai és kor-
nyezeti tényezok tobbszintli kolcsonhatasa
sokszorosan alatimasztott megfigyelés a re-
ziliencia vonatkozasaban. Ismert tobbek ko-
z6tt, hogy a gyermekkori abuzus negativ ha-
tasai az agystruktirak szintjéig hatolnak és
befolyasoljak a neuroendokrin szabalyzast
(Cicchetti és Rogosch, 2001; Cicchetti és
Toth, 2005).

Az egyénre jellemz6 viszonylagos kog-
nitiv—€rzelmi—viselkedéses stabilitds olyan
magasabb szintii szervezddés, amely sok al-
landéan fluktualo, tobbskalas interakcio egy-

masra hatasanak eredménye (Pervin, 2001;
Nowak et al., 2002, 2005). Az egyén élet-
sorsat nem a ,,kiilsé koriilmények” és az
egyén ,.belsd tulajdonsagai”, vagy ,.a kettd
interakcioi” alakitjak, hanem a teljes rend-
szerben zajlo massziv kolcsonhatasok, és
ezek soran az egyén élettorténetében kibon-
takozo, jelentésteli valasztasok és cselekvé-
sek (Hitlin és Elder, 2007; Thoits, 1995).

Az 1d6 Iényeges eleme a modellnek, €s az
iddre rakozelitve szintén szervezddési szintek
nyithatdk ki evoluciods, fejlédési és helyzeti
(,,itt és most”) idésikokon. Az emergens Vi-
selkedésmintazatok a kiilonboz6 iddsikok
(evoluciods, egyedfejlédési) metszéspontjain
keletkeznek.

Milyen elonydkkel jar a reziliencia fenti
dinamikus-6kologiai keretben torténd értel-
mezése? Elsdsorban is a reziliencia mint a li-
nearis oksagnak lényegileg ellentmondo je-
lenség tobbé nem idegen a fejlédés altalanos
menetét6l, mivel a fejlodés altalanossagban
ugy értelmezddik, mint a dinamikus stabilita-
sok kialakulasanak és felbomlasanak lancolata
(Thelen és Smith, 1995). Ebben a folyamatban
nincsenek elére meghatarozott vagy kodolt
fejlodési 1épeséfokok — az 1) képességek és
fejlédési fazisok a konkrét helyzetekben zajld
aktivitas soran, emergens modon szervezdd-
nek, a ,,bio-pszicho-szocial-6kologiai” kol-
csonhatasoknak megfeleléen. Uj viselkedés-
modok, diszkontinuitasok alakulhatnak ki
ilyen modon az egész élettartam alatt, bele-
értve az iddskort is. Ugyanahhoz az allapot-
hoz tobbféle fejlodési dsvény vezethet — ezt
az elvet nevezi a rendszerszemléletl fejlo-
déselmélet ekvifinalitisnak —, mig ugyan-
azon allapotbol tobbféle 11 allapot keletkez-
het — ezt nevezik multifinalitasnak (v6. pl.
Cicchetti és Rogosch, 1996). A reziliencia
a fejlodés szerves eleme. A fejlodo szervezet
azon képessége, hogy ttljusson a rendszert
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veszélyeztetd instabilitasokon. Ez torténhet
ugy, hogy a rendszer ellen tud allni a sokk-
hatasnak, hogy a sokkhatasbol képes vissza-
allni a korabbi egyensulyi allapotba, vagy
pedig képes 10j egyenstlyi allapotba kertilni.

A valtozékonysag ¢s a kontextusfiiggd
variabilitas ebben az értelmezési keretben
nem ,,statisztikai zaj”, nem zavard kibillenés
tobbé, hanem a miikodés szerves velejaroja,
a rugalmassag (plaszticitas) forrasa. A varia-
bilitasra és a kritikus fordulépontokra vonat-
koz6 adatok egyben fontos informaciot szol-
galtatnak a rendszer allapotarol és a fejlodési
utak lehetéségeirdl (Thelen és Smith, 1995).
A ,.fordulopont-effektus”, az ,,acéloz6 hatas”
és mas nemlinedris jelenségek szintén jol il-
leszkednek a dinamikus-dkologiai értelme-
zéshez (Ungar et al., 2013).

A fenti elméleti keret értelmezhetévé te-
szi a reziliencia komplexitasat, ennek fejében
viszont fel kell adnunk azt az elképzelést,
hogy egyes valtozok kontextustol fiiggetlen,
fix hatast gyakorolhatnak a fejlodési rend-
szerben. Tovabba fel kell adni a kdrnyezeti és
biologiai determinizmus minden maradva-
nyat, és azt az ,,interakcionista” hozzaallast
is, amelyik megoldast lat abban, hogy linea-
risan 9sszeadhatonak tartja a kornyezeti és bi-
ologiai faktorok hatasait (vo. Szokolszky,
2004). Nem utolsoésorban pedig fel kell ad-
nunk azt a feltevést, hogy a pszichologiaban
bevett linearis oksagra épiild statisztikai
elemzési modszerekkel vizsgalni tudjuk a re-
ziliencia tényleges komplexitasat.

A KOMPLEXITAS VIZSGALATA —
MODSZERTANI ES STATISZTIKAI
KERDESEK

A reziliencia-gondolkodas alapjat a komple-
xitas elismerése képezi. A komplexitas meg-

ragadéasara viszont arra alkalmas kutatasi
modszerek ¢és statisztikai eljarasok sziiksége-
sek, ugyanakkor az ilyen elemzési modszerek
kidolgozasa oriasi kihivas. A pszichologia-
ban tipikusan alkalmazott modszertani és sta-
tisztikai eljarasok a komplexitassal ellentétes
elofeltevésekre épiilnek. Ilyen eldfeltevés,
hogy a valtozok egymastol fliggetlenithetdek,
hogy elegendd kevés szamu valtozo kozott li-
nearis, additiv kapcsolatokat keresni, ¢s atla-
gos tendenciakat, statikus bementi és kimenti
Osszefliggéseket azonositani. A kutatasokat
a reziliencia teriiletén is a linedris statisztikai
modellek uraljdk, amelyek nem alkalmasak az
Osszetett és idofliggd kdlcsonhatasok megra-
gadasara (Barton, 1994; Eidelson, 1997; Hol-
land, 1995; Walsh, 2006). A hagyomanyos
f6- és interakcios hatasokra, korrelacios
egyiittjarasokra ¢épiil6 magyarazatok elfedik
a reziliencia multidimenzionalitasat, kontex-
tualitasat és bonyolult oksagi viszonyait; 1¢-
nyegében elfedik a reziliencia — tagabban
a human fejlédés és viselkedés — valos ter-
mészetének lényegi vonatkozasait.

Az okologidban és mas komplex rend-
szerek kutatasaban mar kialakultak a komp-
lexitas igényeinek jobban megfeleld elemzd
eljarasok, ¢s a reziliencia kutatasaban is kez-
denek teret nyerni a bonyolult oksagi 6ssze-
fliggések elemzésére alkalmas modszerek
(pl. DeHaan et al., 2002; Nesselroade és Mo-
lenaar, 2003; van Geert, 2003). Ezek a mdd-
szertani megkozelitések hangsulyt fektetnek
a longitudinalis kutatasi elrendezések alkal-
mazasara és ezen keresztiil a valtozasi folya-
matok kovetésére, az atlagtdl eltéré egyedi
fejlodeési utak értékére, a faktorok kontextus-
érzékenységére és a tényezok kozotti multi-
kauzalis, tobbszintii 9sszefiiggések modelle-
zésére. Az elemzés folyamatjellegii (a csalad
példaul a tényleges mitkodé rendszer, nem
pedig a csaladtagok percepcidinak Osszes-
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sége — DeHaan et al., 2002). Emogott az
a felismerés htizodik meg, hogy a valtozok
hatasa az altaluk beinditott folyamatokban
rejlik.

A komplexitas kutatdsaban tobbféle mod-
szertani stratégia all rendelkezésre, a kvali-
tativ mddszerek alkalmazasatol kezdve (pl.
Smith et al., 2009) a szamitogépes szimula-
ciokon at (pl. Kaufman, 1993; Nowak et al.,
1994) az Gjfajta kvantitativ statisztikai elja-
rasokig (vo. Nesselroade és Molenaar, 2003;
van Geert, 2003). A kovetkezokben mind-
Ossze egyetlen ujszert statisztikai eljaras be-
mutatasaval szeretnénk rairanyitani a figyel-
met az 01 lehetdségek tarhazara.

A vektoros autoregresszio (VAR) egy ere-
detileg a matematikai kozgazdasagtanban ki-
fejlesztett variabilitasi spektrumelemz6 mo-
dell (Kantelhardt et al., 2002; Sims, 1980).
A hagyomanyos regresszios eljarasokban az
ok-okozati viszony egyiranyu: a fiiggetlen
valtozo6 hat a fiiggd valtozora és mas kap-
csolat nincs, nem is lehet k6zottiik. Ha komp-
lex rendszereket probalunk elemezni, ahol
a valtozok kolcsondsen, oda-vissza hatnak
egymasra, az ilyen statisztikai eljarasok nem
kielégitoek. A regresszion alapulo, de a di-
namikus, komplex rendszerek tulajdonsagait
figyelembe vevé VAR modellek leképezik
a valtozok kozotti dsszetett viszonyrendszert:
képesek tobb valtozo iddsoraibol bejosolni
a rendszer viselkedését a valtozok multbeli
viselkedése, és egymasra gyakorolt hatasai
alapjan. A VAR modellben a rendszer visel-
kedésének egy adott iddpontban két {6 pre-
diktora van: egyrészt a rendszer kiilonb6zo
szintjeit alkotd valtozok multbeli viselke-
dése, masrészt a rendszer szintjei kozotti ak-
tualis dinamikus kapcsolatok. Azaz: egy val-
tozot meghatdroz a sajat multbéli viselkedése
¢és a tobbi valtozé mult- és jelenbeli viselke-
dése is.

A VAR modellek ezen talmenden is ké-
pesek figyelembe venni az oksagi viszonyok
dinamizmusat. Egy komplex rendszerben
a komponensek kozos miikodése hoz 1étre
egyfajta egyensulyt. Ha az egyik komponenst
olyan hatas éri, ami kibillenti az egyenstlya-
bol, akkor a rendszer tobbi komponensének
miikddése az egyensuly visszaallitasanak ira-
nyaban mozog. A komponensek tipikusan
nem egyenranguak, hatasuk a rendszer egé-
szére nem azonos. A kovetkezé példa érzé-
kelteti ezt a belsd rendszerdinamikat: ha két
ember cipel egy faronkot, az emberek k6zo-
sen torekednek egyfajta egyensulyra (ne ejt-
sék le, tudjanak haladni). Ha az egyik meg-
botlik, a masiknak tobb erdt kell kifejtenie,
hogy megtartsa a fat. A két cipelé ember egy-
mast kiegészitve torekszik az egyensulyra,
viselkedésiik valtozik a masik viselkedésének
fliggvényében. A fa sulya viszont, habar
a rendszer része, nem valtozik, barki is bot-
lik meg. A fa sulya befolyasolja a rendszer
tobbi tagjanak viselkedését, de a fa sulyat
nem befolyasolja azok viselkedése. A VAR
modellek képesek kezelni — stilyozni — a kii-
16nb6z6 erdsségli kapcsolatokat a rendszer
Osszetevoi kozott. (Bévebben a komplex
rendszerek vizsgalatara alkalmas statisztikai
eljarasokrol lasd pl. Nesselroade és Mole-
naar, 2003; van Geert, 2003.)

A REZILIENCIA FEJLESZTESENEK
STRATEGIAI

A reziliencia kezdettdl fogva gyakorlatori-
entalt kutatasi teriilet. Jellemzdinek és me-
chanizmusainak azonositasa elsdsorban azért
fontos, hogy hatékonyabban lehessen bea-
vatkozni a reziliencia erételjesebb megjele-
nése érdekében az egyének, a csaladok, a ko-
z0sségek és a szervezetek szintjén. Ma mar
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altalanosan elismert, hogy a reziliencia fej-
lesztése kozgazdasagilag is sokkal kifizetd-
débb, mint a problémak utdlagos orvoslasa.
Egyre inkabb Osszetett, folyamatosan val-
tozd, nehezen kiszamithato tarsadalmi és
okologiai feltételek kozott eliink. Komplex
haldzataink egyszerre robusztusak (masszi-
vak, redundansak) ¢s sériilékenyek (Zolli és
Healy, 2012). Mindezek a kortilmények no-
velik a reziliencia fejlesztésének jelent6ségét
¢és az optimalis beavatkozasi stratégiak tjra-
gondolasat.

Altalanossagban kijelenthetd, hogy
a komplex rendszerszemléleti megkozeli-
téshez az olyan beavatkozasi stratégiak allnak
kozel, amelyek szamolnak a beavatkozas
kontextualis hatasaival és épitenck a rendszer
Onszervezddo, onsegitd viselkedésére, a rend-
szer egyediségének és torténetiségének isme-
retében. A hatékony beavatkozasnak azonosi-
tania kell a rendszert miikodtetd legfontosabb
paramétereket és ezek kdlcsondsségi viszo-
nyait, és ennek alapjan kell meghatarozni és
sulyozni, hogy mi legyen a beavatkozas ,,ta-
madasi pontja” és stratégidja. A katasztrofak
sordn nyujtott humanitarius segitséggel kap-
csolatos tapasztalatok példaul arra vilagita-
nak ra, hogy a kdzosség dnszervezd képes-
ségét figyelmen kiviil hagyo segitségnyujtas
novelheti a kozdsség sériilékenységét
(a 2010-es haiti foldrengés tapasztalataival
kapcsolatban 1asd Meier, 2012).

A komplex rendszerek sajatossagainak
felismerése nem érvényteleniti azt a torek-
vést, hogy makroszinten igyekezziink csok-
kenteni az elismert rizikofaktorok jelenlétét
¢és novelni a védoéfaktorok hatasat. Statiszti-
kailag megbecsiilhetd példaul, hogy a sziil6i
drogfiigg6ség tiz eset koziil hat esetben oda
vezet, hogy a gyermek pszichiatriai rendel-
lenességet fog kifejleszteni — ez egyértelmii
célponttad teszi a sziil6i fliggd viselkedést

mint rizikofaktort (Luthar et al., 2000).
A megfeleld intervencio kialakitasdhoz azon-
ban sziikséges az Osszefiiggések finomabb
szintli, Osszetett ismerete.

E gondolkodasmdd keretében vilagosan
meghatarozhatéak a segitd beavatkozasok
iranyelvei (Luthar és Cicchetti, 2000): 1. Az
intervencionak rendszerszemléletli alapok-
rol kell kiindulnia. 2. Nélkiilozhetetlen
a konkrét rendszer alapos ismerete. 3. A be-
avatkozasnak egyszerre kell csokkenteni
a negativ hatasokat és erdsitenie a pozitiv
hatasokat. 4. Kiemelt figyelmet kell forditani
az adott egyén, illetve k6zosség erdsségeinek
megtamogatasara. 5. Olyan kulcsparaméte-
reket kell a beavatkozas célpontjaul megha-
tarozni, amelyek tobb szervezddési szinten,
kaszkadikusan fejtik ki hatasukat. 6. A bea-
vatkozasnak fejlodésfokuszinak kell lennie.
7. Biztositani kell, hogy a beavatkozas je-
lentésteli, relevans legyen az egyén vagy
a kozosség szamara. 8. A beavatkozasnak
onfenntarté folyamatokhoz kell vezetnie.
9. Ugyelni kell az eredmények validitasanak
biztositasara, a kontrollcsoportos sszeha-
sonlitasra. 10. A beavatkozast pontosan do-
kumentalni és értékelni kell.

Az egyéni és kozosségi reziliencia 6n-
szervezddo jellege nem azt jelenti, hogy a ve-
szélyeztetett csoportok és egyének magukra
hagyhatoak, bizva abban, hogy 6nmagukat ki
tudjak segiteni a bajbol. A reziliencia komp-
lex rendszerszerti megkdzelitése azt hangst-
lyozza, hogy az egyének és kozosségek el-
keriilhetetleniil olyan tagabb rendszerekbe
integralédnak, illetve maguk is olyan al-
rendszereket integralnak, amelyek globalis
mitkodése vezet a reziliencia adott fokéhoz.
Az intervencios stratégidknak ez nem kdny-
nyebb, de feltételezhetden hatékonyabb utjat
jelenti.
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A REZILIENCIA ES
A ,,KOMPLEXITAS-PERSPEKTI{VA”

A komplex rendszerek kutatasa, a ,.komplexi-
tas perspektivaja” — tigy tiinik — egyre inkabb
kezdi athatni a 21. szdzadi tudomanyossagot.
A reziliencia metaelméleti fontossaga nagy-
részt abban rejlik, hogy ravezet egy 6kologi-
zalt episztemoldgiara: egy olyan szemléleti
fordulatra, amelynek nyoman a tudomanyos
kutatasok mogott rejlé ismeretelméleti eld-
feltevések képesek elszakadni a redukcio-

(Békés, 2002). Ez megjeleniti és egyesiti
mindazt a szemléleti valtozast, ami az utobbi
negyedszazadban kiilonbdz6, egymastol ta-
vol es6 tudomanyokban kiérlel6dott.

A szemléletmdd megvaltozasa azért is
fontos, mert jelentds részben éppen a mo-
dernitas soran kialakult civilizacids gondol-
kodasmodok okolhatoak globalis valsagaink
kialakulasaért. A komplexitas-perspektiva és
a hozza kot6do reziliencia-gondolkodas leg-
fobb indokoltsagat az adja, hogy segit szem-
benézni a vilag valdsagos természetével.

nizmus mélyen beivddott hagyomanyaitol

SUMMARY
RESILIENCE AS A CHARACTERISTIC OF COMPLEX DYNAMICAL DEVELOPMENTAL SYSTEMS

Resilience presents a deep theoretical challenge to psychology as it is antagonistic to linear
causality and predictability. Research on psychological resilience initially focused on indivi-
dual traits and competencies in explaining “invulnerability” to stress. However, it soon has be-
come clear that resilience is a systems-phenomenon. An increasing number of researchers opt
for the interpretation of resilience in the framework of complex adaptive systems, it is there-
fore important to consider the general characteristics of such systems in relation to resilience.
Complex adaptive systems are characterized by constant, sometimes abrupt change, non-li-
near multiple causality, context dependent variability and self-organization, as basic features.
In our study we present an interpretational framework which integrates dynamic systems the-
ory (Smith & Thelen, 2003; van Geert, 1994), epigenetic systems theory (Gottlieb, 1997, 2007),
and ecological systems theory (Bronfenbrenner, 1979, 1995). We argue that this integrative
framework is appropriate and advantegous for the analysis of resilience.
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Hatteér és célkitiizés: Tanulmanyunk célja a k6zosségi reziliencia fogalomkdrének ismertetése,
valamint a kdzosségi és az egyéni reziliencia kapcsolatanak bemutatasa elméleti és gyakor-
lati néz6pontbol. A kozosségi rezilienciat tamogatd, illetve gatldo néhany folyamatot a 2010-
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megerdsitd magyar adatokat, a vordsiszap-katasztrofa hatdsait vizsgalod két kutatas alapjan.
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miatt az egyéni és a kdzosségi reziliencia eldsegitése egyarant fontos a rezilienciat tamogatd
kriziskezelés soran. Az ilyen tipusu intervenciok tervezésénél elengedhetetlen az egyén, a he-
lyi k6z0sség ¢és a tagabb (gazdasagi, kulturalis, politikai) kdrnyezet kolcsonhatasainak isme-
rete. A reziliencidra €pitd kriziskezelési intervencio akkor lehet sikeres, ha annak teljes fo-
lyamataban érvényesiil az interdiszciplinaritas, azaz a tervezéstdl kezdve a beavatkozas 9sszes
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BEVEZETES

A reziliencia jelenség altalanos bemutatasa-
val Szokolszky és V. Komlosi (jelen kotet) ta-
nulmanya behatoan foglalkozik. Ezért ehe-
lyiitt a reziliencia altalanos leirdsatol
eltekintiink, és csak a — foként a katasztrofak
nyoman felszinre keriilt — k6zdsségi rezilien-
cia jelenséget ismertetjilk mind elméleti,
mind gyakorlati megkozelitésbol. A gyakor-
lati nézOponthoz két hazai kutatasbol szar-
maz6 empirikus adalékkal is szolgalunk.

El6szor bemutatjuk, hogy a kdzdsségi re-
ziliencia interdiszciplinaris értelmezése €s
gyakorlati alkalmazasa hogyan jelenik meg
a lélektanban. Lattatni probaljuk azt a komp-
lex viszonyrendszert, amelyben gazdasagi,
kulturalis, 6kologiai és politikai tényezok is
szerepet jatszanak. Majd a vordsiszap-ka-
tasztrofa kutatasi tapasztalataival illusztral-
juk, hogy az egyén egészséges mitkodésének
tamogatasa a gyakorlatban csak tobb szakma
képviseldinek dsszefogasaval lehetséges, mi-
vel a reziliencia még intrapszichés hatasme-
chanizmusat tekintve is az egyénen tilmutatod
rendszerjelenség.

A pszichologiai reziliencia jelenséget at-
fogbéan bemutatdé tanulmanyunkban (Szo-
kolszky ¢s V. Komlosi, jelen kotet) kifejtettiik,
hogy milyen fontos 11j szemléleti hatasok ala-
kitottak ezt a témat. Egyértelmd, hogy a né-
z6pontvaltasok mindenkor szamos forradal-
mian Uj gondolattal gazdagitjak a tudomanyt.
Erényiik lehet az is, hogy amennyiben nem
homalyositanak el (avagy nem mell6znek)
korabbi hasznos informaciokat, akkor azokat
pontosithatjak vagy elmélyithetik, és akar uj
modon operacionalizalhatéan emelhetik ref-
lektorfénybe. fgy példaul néhany, a felbukka-
nasa idején revelativnak tind jelenség (pl.
a ,tarsas vagy tarsadalmi téke”, a ,,kockazat-
értelmezés” vagy az ,, empowerment”, azaz

,.képessé tevés” elve) ugy épiilt be a rezilien-
cia-gondolkodasba, hogy azon beliil artiku-
laltabb értelmezést nyert. Példaul a szocialis
toke potencialis hatranyai/negativumai (vagy-
is, hogy bizonyos szocialis mechanizmusok
nem mindig vezetnek szocialisan kivanatos
kovetkezményhez) a reziliencia kontextusan
beliil keriilnek mélyebb elemzésre (lasd pl.
Adger, 2003; Moser, 2008). Ez fontos elmoz-
dulas a bizonyos szintig idealizalt fogalom
targyilagos megitélésének és szakszertibb ke-
zelésének iranyaba. (Bar meg kell jegyezniink,
hogy a korszellemmel felszinre emelkedod je-
lenségeknek mindig az a sorsuk, hogy el6-
szOr kissé egyiranyuan felnagyitodnak, majd
lassan a helytikre keriilnek. Vélhet6en a rezi-
liencia jelenséggel is ez fog torténni.)
Bevezetésként még arra is felhivjuk a fi-
gyelmet, hogy a k6zosségi reziliencia tipiku-
san olyan jelenség, ahol a praxis szokatlanul
gyorsan ¢s direkten jarult hozza a jelenség te-
oretikus értelmezésének gazdagodasahoz. Ez
a katasztréfakhoz kapcsolodo kozosségi re-
ziliencia esetében kiilondsen igaz.
Végezetiil, ahogy erre a jelen kdtet elsd
tanulmanyaban mar utaltunk (Szokolszky és
V. Komlosi, 2015), feltiind, hogy a rezilien-
cia — barmely kutatasi vonulatban keriil is el6
— mindig kikezdhetetleniil pozitiv mindség-
ként jelenik meg. A gyakorlatban a rezilien-
cia el6segitése (promdcidja) kivanatos cél.
A pozitiv felhang €s a promocios szandék
nagyon hangstlyos a katasztréfakhoz kap-
cs0lodo kozosségi reziliencia esetében is, am
a tamogatd szandéku kiilsé beavatkozasnal
egyre fontosabb kitétel a kontrollmentesség,
azaz az érintett egység sajat mikodési torveé-
nyeinek tiszteletben tartdsa mellett legfel-
jebb a képessé tevés (empowerment) elvei
szerinti, az ,,0ndeterminaciot” eldsegitd elja-
ras alkalmazasa. (Ennek dominans példajat
lathatjuk majd a LINC/LHS modell kapcsan.)
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A KOZOSSEGI REZILIENCIA
FOGALMANAK MEGJELENESE
A REZILIENCIAKUTATASON BELUL

A pszichologiai reziliencia egyénre vonat-
koz6 jellegzetességeinek kutatasa igen koran
felszinre hozta, hogy az egyéni reziliencia
intrapszichés Osszetevoinek megjelenését és
kibontakozasat bizonyos szocialis tényezok
(sziil6i, csaladi, iskolai és a tagabb szocialis,
illetve intézményi kornyezet) erdteljesen ta-
mogathatjak, illetve gatolhatjak (pl. Masten,
2001; Werner, 2000). Pontosabban, hogy
a protektiv vs. rizikojellegli egyéni és kor-
nyezeti tényez0k kozott dinamikus Ossze-
fliggés van.

Késobbi fejlemény, hogy a human ko-
z0sségnek mint dnmagaban vett rendszernek
a rezilienciamutatoit is vizsgalni kezdték.
Meg kell azonban jegyezniink, hogy a ,, k6-
zosseégi rezilienciat” az angol ,,community
resilience” fogalma jeldli, ami eleve tagabb
a tisztan human kapcsolatokat feltételezd
L kozosség” fogalmanal. fgy nem meglepd,
hogy az egyéni miikodésmod helyett a ,,ko-
z0sség” fokuszba keriilése leginkabb az dko-
l6giai rendszerek rezilienciajat kutatd vizsga-
latoknak volt koszonhetd. Az Okologiai
rezilienciakutatasok a mai napig fontos refe-
renciat jelentenek a kdzosségi reziliencia
elemzéséhez (a tarsadalmi-6kologiai rendsze-
rekrdl lasd a jelen kotetben Kuslits tanulma-
nyat), sot, a kétfajta ,terep” reziliens muko-
désének szisztematikus 6sszehasonlitasaval is
talalkozunk (pl. Gunderson, 2009).

Az egyéni reziliencia mellett a human
kozosségi egységek reziliencidja a nagy to-
meget érintd katasztrofak esetében valt iga-
zan fontossa (lasd pl. Norris és mtsai, 2008).
Ilyen csapésok utan kezdték behatoan ele-
mezni a tarsas egységek: lakohelyi vagy
szubkulturalis kdzdsségek, rokonsagi/csaladi

egységek mikodésmodjat. Ezekben az ese-
tekben természetesen igen kozel keriil egy-
mashoz a pszichoszocialis és a szociodkolo-
giai nézopont.

Ugy tiinik, a human kozosségi reziliencia
vonatkozasadban mara az jelent igazi kihivast,
hogy képesek vagyunk-e¢ az emberi kotodé-
seknek, kapcsolati torténéseknek, a ,,szocialis
tékének” az egyéni rezilienciara gyakorolt
kedvez6 vagy esetlegesen kedvezotlen hatasan
tul a kozosségi reziliencia és egyéni rezilien-
cia viszonyat tisztazni, és azt a tobbszintii kol-
csOnhatast megragadni, ahol a reziliencia az
egyén-kozosség-kultura-gazdasag-politika
egyiittesének (jellemzdinek és dinamikainak)
fiiggvénye. Mindekozben persze azt is szem
el6tt tartva, hogy a reziliencia mitkodésmaodja
a rendszert ért csapas kiilonb6zo fazisaiban
eltér6 mintazatu lehet, azaz mas folyamato-
kon keresztiil érvényesiilhet a reziliencia a csa-
pasnak valo ellendllas, a kiheverés, a nor-
malizalodas, avagy az atalakulas iddszakaban.

Mivel a reziliencia miikodésmodja val-
tozhat a rendszermiik6dést biztosito folyama-
tok szempontjabol, talan nem meglepd, hogy
arobusztussag fogalma ujabban a szociodko-
l6giai megkozelitésekben is felbukkan (1asd pl.
Jansen és Anderies, 2007; Anderies et al.,
2013; Krupa et al., 2014). A robusztussag ere-
detileg a mesterséges rendszerek reziliencia-
janak alternativ fogalmaként nyert értelme-
z¢st, am a fogalom atvihetének tinik a human
kozosségi rendszerekre is. Amikor ugyanis
a rendszer rendkiviil térékennyé valik vala-
mely ponton, akkor az ott véghezvitt ,kont-
rollalé” jellegli beavatkozas, amely egyértel-
miien jeldli ki a rendszerkereteket és azon
beliil a feedback rendszert, a késobbiekben
(avagy a rendszer mas részteriiletein) pozitiv
hatéassal lehet a nagyobb rugalmassagot je-
lentd rezilienciafolyamatok érvényesiilésére.

Katasztrofaeseményt kovetden, amikor
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kiterjedt kozosségek teljes felbomlasa vagy
megsemmisiilése lehet a tét, a kdzponti (al-
lami) kontroll képviselheti a robusztus meg-
oldast. Finom elemzést igényel azonban,
hogy hogyan és meddig tdmogatja a fejlédési
adaptivitast a robusztus miikodésmaod.

A KOZOSSEGI REZILIENCIA FOBB
KUTATASI IRANYAI

Csaladi reziliencia

A pszicholdgiai reziliencia fogalomkorén
beliil ,,k0z6sségi reziliencia” értelemben
a csaladi reziliencia téméja — a stressz és
megkiizdés, a sériillékenység és erdsségek
kontextusaban (pl. Patterson, 2002) és f6-
ként terapias, klinikai konzekvenciakkal —
viszonylag koran megjelent (pl. McCubbin et
al., 1997; Walsh, 1996, 2003). Ez az értel-
mezési keret arra iranyul, hogy hogyan mi-
kodik a csalad mint egység a kihivasokkal,
csapasokkal szemben. A ,,normalis/tipikus”
csalad fogalma, amely mar korabban is meg-
kérddjelezddott, a reziliencia jelenségkoré-
ben az ,,optimalisan/egészségesen miikdds”,
,,j0l funkciondl6” csalad fogalmaval helyet-
tesitddott. Nyilvanvalova valt, hogy nem
a csaladi forma, hanem a csaladi folyamatok
a dontéek. Megfogalmazddott, hogy a csalad
»reziliencidja nem a csapasok ellenében, ha-
nem azokon keresztiil mutatkozik meg” (pl.
Walsch, 1996, 7.). A csalad néha éppen a ki-
hivast jelentd negativ esemény hatdsara valik
kohezivebb ¢és egészségesebben mitkodo
egységgé. Néha a legrosszabb esemény
hozza ki a csaladbdl a legjobbat — idézi
Walsch (1996) Wolin és Wolin (1993) meg-
allapitasat. A reziliens mikodés a csaladok
sokszinliségére, a megkiizdési megoldasok
sokféleségére iranyitotta a figyelmet. A rezi-

liencidhoz sziikséges folyamatelemek lelta-
raban a kovetkezok szerepelnek: kohézio,
rugalmassag, nyilt kommunikacio, problé-
mamegoldas, megerdsitd hitrendszerek.

A csaladi reziliencia kutatasanak kezdeti
id6szakaban, ha tortént is erre utalas, nem
igazan latunk probalkozast arra, hogy a csa-
ladi rezilienciat direkten a tagabb kulturalis,
tarsadalmi kontextusba agyazottan probal-
tak volna értelmezni. Még Becvar (2013) vi-
szonylag 1j kézikdnyvének témai is arra utal-
nak, hogy a csaladi reziliencia specifikumait
a csaladtipusokhoz, csaladfejlodési alloma-
sokhoz kotve vizsgaljak behatobban, féként
klinikai, terapias konzekvenciara kifuttatva.
A kotetben talan csak Walsh (2013) és Lietz
(2013) irasai képeznek kivételt. A kilépés
a csaladon tlmutaté rendszerkeret felé¢ meg-
kezdddott ugyan (pl. Luthar és Cicchetti,
2000; Black és Lobo, 2008; Masten és
Obradovic, 2008), de még nem terjedt el
kell6 nyomatékkal.

Tagabban értelmezett kozosségi
reziliencia

A nagyobb kozosségeket sujto katasztrofaha-
tasok esetében latvanyosabb a gazdasagpoli-
tikai érintettség, mint a csaladi k6zosségeknél,
igy érthetd, hogy a csaladi reziliencidhoz ké-
pest a kozosségi reziliencia rendszerkerete
tagabb. A katasztrofakkal, kiszamithatatlan
eseményekkel kapcsolatos kozdsségi rezili-
encia néhany nemzetnél mara mar allami ér-
dekként jelenik meg, és mind a kutatasa,
mind a gyakorlati alkalmazéasai komoly
anyagi (és kormanyzati) tamogatast élvez-
nek. A kdzdsségi rezilienciakutatasok (és in-
tervenciok) tilnyomo része igy allami tdmo-
gatassal, so6t allami kezdeményezéssel
val6sul meg. Ezekben a megkozelitésekben
a ,szocialis” elemet kevéssé bontjak le
biopszichoszocialis mélységekig, am hang-
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sulyozzak az egészségi allapot €s jollét prio-
ritasat, s nagyon tisztan érzékelhetve teszik
ezek kulturalis-okologiai-gazdasagi-politikai
kontextusba agyazottsagat.

Ezen kutatasi iranyvonalon belil kiilo-
nds gondossaggal elemzik az emberi megis-
merési folyamatok azon jellemzdit, amelyek
a rezilienciat érintden befolyassal vannak
a kockazatos és varatlan helyzetek percepci-
Ojara és a kommunikacio hatékonysagara —
beleértve a dontéshozok ,,lizenetei” iranti bi-
zalom témajat, ill. a kiilonb6z6 médiumok
(a helyi radioktol a szocialis médiaig) haté-
konysagat is. (Pl. Comfort és Haase, 2006;
Dufty, 2012; Eiser et al, 2012; Hargitai, 2011;
Longstaff és Yang, 2008.) Nem véletlen, hogy
minden reziliencia-promdcios modellben kii-
16n hangsulyt helyeznek a kommunikaciora
(lasd pl. Chandra et al., 2011; Kuziemsky et
al., 2012), st az esemény narrativajanak ala-
kulésara is (1asd pl. Norris et al, 2008). A re-
zilienciat tamogato kriziskezelés kommuni-
kriziskommunikacios szabalyokat igyekez-
nek érvényesiteni, hanem az aktualisan érin-
tett kozosség ismeret- és hiedelemrendszeré-
nek és a kommunikator iranti bizalmanak
a szempontjait is megprobaljak beépiteni.
(Az utdbbira jo példa a LINK modell, ahol
a szakértok az un. ,.kozosségi Osszekotok™
kozvetitésével tartanak kapcsolatot a kozos-
séggel — Landau, 2004, 2012.)

Az intézményesiilt rezilienciakutatasokra
szamos példa 1étezik. Amerikaban ilyen pl.
a CARRI (Community and Regional Resili-
ence Initiative) kezdeményezésbdl kindtt
CARRI intézet programja; a missziojaban
a politikai és gazdasagi fiiggetlenséget kie-
melten hangsulyozé RAND intézet prog-
ramja, vagy ilyen az IRDR (Integrated Re-
search on Disaster Risk) nemzetk6zi program,
amelynek a Hyogo programon (http:/www.

preventionweb.net/english/hyogo/frame
work/?7pid:507&pil:1) beliil deklaralt célja
areziliencia megragadasa és tamogatasa. Ter-
mészetesen Kanadatél Ausztralidig még
hosszan folytathatnank a sort.

Europaban az ENSZ és az UNESCO koz-
ponti kezdeményezésére (,,Epits ki rezilien-
ciat a katasztrofakkal szemben” — lasd az
UNISDR EUROPE 2012. évi beszamoldjat
http://www.unisdr.org/files/33373 33373
annualreporteuropeweb.pdf) csatlakoztak or-
szagok az olyan programokhoz, mint pl.
a ,,Reziliens varosok kampany”, amely el-
sddlegesen az épitett kulturalis 6rokség meg-
ovasat célozza — természetesen kozosségi
részvétellel, am kevés pszichoszocialis fo-
kusszal. Eurépaban a Stockholm Resilience
Center az egyetlen igazan nagyszabasu inté-
zet, amelyik a rezilienciaval atfogdan foglal-
kozik, am itt a deklaraltan szociodkologiai
megkozelitésen beliil sajndlatosan egyaltalan
nem jelenik meg a biopszichoszocialis egész-
ség, jollét szempontja, de még a kdzdsségi re-
ziliencia fogalma sem.

A tag rendszerkeretli kutatasok mellett
a kozosségi reziliencia megkozelitésének van
egy masik vonulata is. Ez az iranyvonal a tra-
uma pszichobioldgiai hatdsainak kutatasa-
ban gyokerezik, ahol azonban a jelenség ko-
z0sségi vonatkozasai is hamar napfényre
keriiltek — a transzgeneracios hatasokat is
beleértve. Ennek a kutatast és gyakorlatot
0tvoz0 kozosségi reziliencia iranyvonalnak
dominans példaja a Linking Human Systems
Community Resilience model, amit megal-
kotoja, Judith Landau el6szor LINC (2004),
majd LHS modellként nevesitett (Landau,
2012). Az alabbiakban a kdzosségi rezilian-
cia kutatasi és gyakorlati példaiként a CARRI
és RAND modelleket, valamint a trauma-
gyokerti Landau-féle LINC/LHS modellt
mutatjuk be.
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1. A CARRI modell
A Community and Regional Resilience Ini-
tiative (CARRI) kutatasok nyoman — melyek
els6 eredményeit 2008-ban tették kdzzé tn.
kutatasi beszamolok formajaban —2010-ben
formalizaltan is 1étrejott egy intézet, a Com-
munity and Regional Resilience Institute.!
Az itt folyd munka deklaralt célja a kdzdsségi
reziliencia rendszer (KRR) kiépitése, amely
az Amerikai Egyesiilt Allamokban barhol ér-
vényesithetd. Szlogenjiik: ,,A reziliens ko-
z0sségek a reziliens Amerika alapjai” (,,Re-
silient Communities are the Foundations of
a Resilient America”, CARRI Reports, €.n.).

A CARRI program értelmében a KRR-
ben kozvetlen kapcsolati haléoban tartoznak
Ossze a kiilonb6zo kozosségi szereplok és
a kutatok. A CARRI programhoz csatlakoz6
regionalis k6zosségek vezetd tagjai, kor-
manyzati tisztviselok, kutatok és a privat
szektor képvisel6i miikodnek szorosan egyfitt
a témahoz kapcsolddo projektekben.

A 4. sz. CARRI kutatasi beszamoloban
Morrow (2008) az alabbiakban megadott
meghatarozasabol kiindulva elemzi a rezili-
ens kozosség jellemzdit, illetve miikodési
feltételeit:

A reziliens kozosség ,,olyan kozosség,
amely képes a meglepetésszerii esemé-
nyekkel kapcsolatos problémak, lehetd-
ségek és potencialok anticipalasara; ké-
pes csokkenteni a fejlédési, valamint
tarsadalmi-gazdasagi sériilékenységet és
a lehetséges fenyegetésekkel szembeni
érzékenységet; hatékonyan, helyesen ¢€s
jogszertien reagal egy siirg6sségi esemény
soran; tovabba gyorsan, biztonsagosan és
kedvezden megy végbe a felépiilése” (Wil-
banks, 2008 nyoman Morrow, 2008. 1.).

A nagyon sulyos katasztrofak (pl. a 2005-ben
New Orleanst stjt6 Katrina hurrikan, vagy
a 2009-ben L’Aquila olasz varost ért fold-
rengés) esetében, amelyek nagy hagyoma-
nyu varosok, varosrészek szinte teljes meg-
semmisiilését okoztak, komoly kihivast jelent
a fenntarthatosag mind allamigazgatasi,
mind k6z6sségi nézépontbol. A tapasztalatok
alapjan egyértelmiivé valt, hogy a fenntart-
hatosagot garantalni képes kozosségi rezili-
encia nem redukalhato a szocialis rezilienci-
ara. A kozosségi reziliencia Osszetevoiként
a telepiilésegységek fizikai (pl. egy haz ké-
pes-e ellendllni a szélviharnak, egy ember
van-e olyan egészségi allapotban, hogy tal
tud €lni egy katasztrofat), gazdasagi, okolo-
giai és szocialis (az utdbbi vonatkozasaban
pl. megorizhetdk, ill. ujraépithetd-e az alap-
vetd szocialis szerkezet és szocialis folya-
matok) rezilienciajat egyiittesen kell szamba
venni.

Az interneten is kozzétett (http://www.re
silientus.org/publications/research-reports/)
CARRI beszamolokbol (lasd pl. Cutter et al.,
2008; Colten, 2010) kitlinik, hogy az intézet
kutatogardaja igen sok aspektusbdl elemzi
a kozosségi rezilienciat: a katasztrofatipu-
sok ¢és a silirg6sségi ellatérendszer szempont-
jaitol a katasztrofa sujtotta kozosség méreté-
bol adodo kiilonbségeken at a (szocialis)
kozosségi reziliencia épitésének gyakorla-
taig.

Morrow (2008) megkozelitésének példa-
jat azért emeljik ki, mert a magyarorszagi
voOrosiszap-katasztrofa idején is vilagosan
megjelentek az altala felvetett szempontok.
O a kornyezeti ¢és tarsadalmi igazsagossag
nézGpontjabol targyalja a reziliens tarsadalmi
miikodést és fenntarthatésagot, a bioldgiai és
pszichés funkciodkat is érintéen. Kimutatja,

! Napjainkban az intézet a FEMA Meridian Institute keretein beliil mikodik.
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hogyan fiigg 6ssze a szocialis sériilékenység
a tobb szempontbol hdtrdanyos helyzettel:
miért er6sebbek a hatranyos helyzetiicknél
a katasztrofakockazatok (pl. a telepiilés ve-
sz¢&lyzonaban van, az épiiletek kevésbé biz-
tonsagosak stb.); a forrasok miért kevésbé
hozzaférhetok (pl. kevés embernek van ko-
csija, a menekiilés nehezitettebb, nincs biz-
tositasuk az Gjjaépitéshez stb.); miért kisebb
az esély, hogy részesei legyenek a politikai
dontéshozatalnak (alacsonyabb képzettsé-
gliek, nem rendelkeznek tulajdonnal, nem
tartoznak intézményes kozosséghez stb.); mi-
ért hat erésebben a katasztrofastressz a tarsas
tamasz nélkiilickre (maganyosak, idések
stb.); stb. Ramutat arra is, hogy a kdzosségi
reziliencia erdsitését célzo felilrél/kiviilrél
jovo tamogatasnak minderre tekintettel kell
lenni, &m csupan a lehet6ségek biztositasa-
ban. Az intervenciok soran minden fazisban
arra kell torekedni, hogy maguk az érintett
kozosségek aktiv agensként vegyenek részt
a folyamatokban, a paternalisztikus tamoga-
tas ugyanis nem vezet reziliencidhoz.

2. A RAND modell
Az amerikai RAND intézet kutatasi és gya-
korlati munkajanak alapja is az a felismerés,
hogy a sulyos negativ eseményekkel (gazda-
sagi stressz, jarvanyok, természeti vagy em-
ber okozta katasztrofak) szembeni ellenal-
lashoz és az azokbol vald felépiiléshez
sziikséges kozosségi reziliencia és kozosségi
fennmaradasi képesség biztositasat a legfon-
tosabb politikai kérdésnek kell tekinteni,
(USA) szovetségi, tagallami és helyi szinte-
ken egyarant. A modell illusztralasara
Chandra et al. (2011) tanulmanyabol (i. m.
xvi. 0.) idézziik azt az abrat (lasd /. dbra),
amelyen levezetik, hogy a kozdsségi rezili-
encia potencialis eszkoztaratél hogyan ve-

zet az Ut a kozosségi reziliencia elemeinek
felépitéséig és a reziliens mikodés folyama-
tossagaig.

3. A Landau-féle LINC/LHS model
(Landau, 2004, 2012)

Ez a kozosségi rezilienciat tamogatd, alap-
vetden gyakorlati indittatasu intervencios
modell a PTSD szint(i traumatizacio6 kutata-
sabdl noétt ki, a holokauszt érintettjeinek és
a haborts veteranok szociokulturalis kor-
nyezetének elemzése nyoman. Az dertilt ki,
hogy a szélséségesen erds stressz (trauma)
hatdsai enyhitheték, ha a stresszhatas, tra-
uma, veszteség elszenvedd6i egymast kol-
csondsen tdmogatjak. Ebben az egyéni és
kozosségi erdsségeket felszinre segité fo-
lyamatban a szakemberek (pszichologusok)
nem iranyitoként, hanem facilititorokként
vesznek részt, és erdteljesen tdmaszkodnak
az altaluk kivalasztott kozosségi osszekoto
személyekre, akik viszont természetes mo-
don részei a kozosségnek.

Az LHS alapt intervencidkat olyan hely-
zetben alkalmazzak, ahol fennall a poszttra-
umas stressz betegség kialakuldsanak a ve-
szélye: a haborus traumat elszenvedett
teriileteken (lasd pl. Agani, Landau €s Agani,
2010), migransoknal, er@szak aldozatainal,
katasztrofak aldozatainal. El6szor a rend-
szerszemléletl csaladterapias tapasztalatok-
bdl kiindulva probaljak feltérképezni a csa-
ladok, a kulturalis és egyéb kozosségek
problémait, gondjait, szerkezetiiket és torté-
netiiket, hogy az erésségeket azonositani tud-
jak. Ezt kdvetden segitenek visszanyerni és
kibontani az egyének és kozosségek poten-
cidlisan meglévé kompetenciait kozosség-
fenntartd forrasokra épitve. Példaul tamo-
gatjak 6ket abban, hogy ujra atélhessék:
kapcsolatban vannak a koriilottiik 1évokkel,
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Eszk6z6k, amelyek segitségével elérhet6k A kozosségi reziliencia f6

a kozosségi reziliencia elemei

/Wellness — alakossag esemény\
el6tti és utani egészségének
(beleértve a viselkedéses
egészséget is) elGsegitése
Hozzaférés — biztositani a
hozzéaférést a magas minéségu
egészséghez, viselkedéses és
szocidlis egészséghez

onlgéltatésokhoz J

4 R
Oktatas — biztositani a lakossag
szamara a folyamatos
informaciot az el6késziiletekrdl,

a kockazatokrdl, és a forrasokrol
a katasztrofa el6tt, alatt és utén.)

osszetevd elemei

A koz0sség szocidlis és
gazdasagi jolléte

A lakossag fizikai és
pszichés egészsége

Hatékony kockazati
kommunikacié és
informdcio a teljes
lakossag szamara

A
/Kételezettségvéllalés - \
tdmogatni a dontéshozatalban
Val,é. részvételt a tervSez’és,b.en, Szocidlis kapcsolodas az
rea.lls.b’an és a helyredllitasi eréforrasok
cj,u.ktl’vlt’as’ban ) 3 i P megosztdsa, a kohézid,
C’)nalllosag - .kepesse’tenm a reagdlds és a
és tamogatni az egyéneket helyreallits érdekében
és a kozOsséget abban,
hogy felelGsséget vallaljanak
\2 felkésziilésukért J  /
P N Szervezeti
Partnerség — ErGs partnerség (kormanyzati, NGO)
kialakitdsa a kormanyzati és integracio, és
nem-kormanyzati szervezeteken bevonddas a tervezés,
bell és kozott reagalds és helyredllitas
- J

folyamataban

Kozosségi
kontextus

A kozosségi
reziliencia

folyamatos
fejlédése

Folvamatos
katasztrofa
tapasztalatok

Folyamatos aktivitasok

1. abra. A koz0sségi reziliencia eszkoztara és f6 komponensei

hogy Gjra hasznalni tudjak a napi ritualéikat
¢s a spiritualis jelentésti kozosségi torténete-
iket, tevékenységeiket. Landau a nagyobb
kozosségek magjanak is a csaladot tartja,

ezért csaladi szinten kiilondsen nagy hang-
sulyt helyez az olyan rezilienciaerdsité tech-
nikakra, mint a nyilt kommunikacio és az ér-
zések megosztasa — generaciokat ativelden.
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A REZILIENCIA ES A KOZOSSEGI
REZILIENCIA VISZONYA
A MAGYARORSZAGI VOROSISZAP-
KATASZTROFA KAROSULTJAINAL

A 2010 oktoberében bekdvetkezett vorosi-
szap-katasztrofa hatasait tobb szakteriilet
(egészségiigy, katasztrofavédelem, kdrnye-
zetvédelem stb.) nézépontjabol is vizsgaltak
(pl. Paldy és mtsai, 2011; Vagfoldy, 2011).
A hatasok teljes Osszefiiggésrendszerének
feltarasa azonban ez idaig még nem tortént
meg. A legatfogobb vizsgalatot szociologu-
sok végezték (Bartal és Ferencz, 2013), a ka-
tasztrofat kovetd harmadik évben. A szocio-
logiai felméréssel egy id6ben egy eldzetes
pszicholdgiai kutatas is zajlott (V. Komlosi,
Richter, Rozsa, Polya, 2014), amely bizo-
nyos biopszichoszocialis tényezdket egyiitt,
kolcsonhatasukban probalt megragadni, el-
sddlegesen a reziliencidra fokuszalva. (A két
egymastol fliggetleniil végzett atfogobb vizs-
galat parhuzamossaga jellegzetes példaja
a vorosiszap-katasztrofa kezelésében szamos
ponton tetten érhetd koordinalatlansagnak,
amelyre a reziliencia 0sszefiiggésében alabb
még kitériink.)

A kozosségi reziliencia fent kérvonalazott
problematikajahoz kapcsolédéan a voros-
iszap-katasztréfa hatasait komplexebben
elemz6 két utdbbi (a szocioldgiai és a pszi-
chologiai) vizsgalat eredményeibdl mutatunk
be néhany olyan adatot, amelyek kdzvetlentil
vagy kozvetetten igazoljak, hogy egy ka-
tasztrofaval sujtott kozosség mitkodoképes
fennmaradasanak, egyéni és kozosségi rezi-
lienciaja megtartasanak igen osszetettek a fel-
tételei, és meglehetdsen egyértelmiien tetten
érheték azok a pontok, ahol a feltételek nem
voltak megfeleldk.

A szociologiai vizsgalat (Bartal és
Ferencz, 2013)

A szociologiai vizsgalat a vorosiszap-ka-
tasztrofa altal érintett mindharom telepiilésre
(Devecser, Kolontar, Somlovasarhely) kiter-
jedt. A vizsgalt személyek: karosultak: 180 f6
elsédleges és 180 f6 masodlagos karosult
(46,7% férfi, 53,3% nd; életkor: 18-80 év,
am 65%-ban 50 év folottiek), akiknél kérdo-
ives megkérdezést és 5 fokuszcsoportot al-
kalmaztak; kiilsé onkéntesek (internetes kér-
doéiv, 289 értékelhetd valasz) és a segitd
segélyszervezetek (12 0, félig strukturalt in-
terju).

A szocioldgiai felmérést sszefoglalo ta-
nulmanyban nem szerepel a ,reziliencia” ki-
fejezés. Am mar a vizsgalat deklaralt céljai
kozott is megjelennek olyan szempontok,
amelyek a koz0sségi reziliencia jelenségére
utalnak. Néhany idézet a vizsgalati kérdé-
sekbdl:

,»A katasztrofa és a humanitarius segitség-
nyujtas egyes szakaszai — karelharitas, hely-
reallitas, ujjaépités —, valamint a kozosségi
célu fejlesztési programok milyen hatassal
voltak az érintett telepiilések tarsadalomszer-
kezetére, gazdasagi helyzetére, valamint sz{i-
kebben-tagabban értelmezett jovoképére.

... a humanitarius segitségnytjtas hogyan és
mennyiben befolyasolta ezen tarsadalmi
csoportok — kiilondsen a hatranyos helyzetti
csaladok — tarsadalmi-szocialis helyzetét, va-
lamint gazdasag-, és munkaerd-piaci szem-
pontbol is fontos dngondoskodo és onfenn-
tarto képességet.

... Fel kivanjuk tarni, hogy... milyen daltald-
nositott és intézményi bizalomszinttel, segité

kapcsolatokkal és jovioképpel rendelkeznek
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a megkérdezett célcsoportok és ezt mennyiben
befolyasoljak és alakitjdk a telepiilésfejlesztési
programok, illetve kozdsségi célu fejleszté-
sek. E két kérdésnek az elemzése megmutatja
a helyi kozdsségek allapotat, a karenyhités és
a programok kozosségi elfogadottsagat, vala-
mint a helyi kézosségekben meglévi erdket,
amelyre egy pozitiv jovokép alapozhatd” (i.
m. 3—4. o. Kiemelés: V. K. A. és R. J.).

A vizsgalat eredményei a kdvetkezd vala-
szokat adtak a fenti kérdésekre:

. Altaldnossagban elmondhat6, hogy a kataszt-
rofa-beavatkozasok az ujjaépités idészakaban
elsésorban a targyi koryezet helyreallitasara
koncentralnak. Kevésbé vagy egydltalan nem
meriil fel beavatkozasi szempontként az, hogy
a katasztrofahelyzet a helyi kozosségek alla-
potat is megbontja és ezek ujraépitésére leg-
alabb annyi erdt kellene forditani, mint a kor-
nyezeti rehabilitaciora” (i. m. 139. o. Kiemelés:
VK. A.ésR.J).

A szandékolt beavatkozasok mellett termé-
szetesen megjelentek a beavatkozds nem
szandékolt hatésai is, mind a pozitivak, mind
a negativak. A szerzék a kozosségi fesziilt-
ségek ellenére optimistak:

- - Ugy véljiik, hogy vannak olyan kézés élmé-
nyek, amelyekre a helyi kozosségek dsszefoga-
sat lehet épiteni, ha kibeszélésre keriilnek a kar-
talanitas vélt vagy valos probléemdi” (i. m. 141.
o. Kiemelés: V. K. A. ésR. J.).

Behatoan vizsgaltak azt is, hogy a karosultak
milyen szinten élik meg a ,,bizalmat”. Ezzel
kapcsolatban a kovetkez0 a szerzok konklu-
zidja:

Jellemezd tehat egy altalanos elégedetlen-
ség és egy altalanos bizalomvesztés a meg-
kérdezettek korében. A megkérdezettek tobb-
sége ugy vélekedett, hogy sziikséges lenne
a telepiiléseken a kozdsségfejlesztés, és a ko-

zosségi problémak kibeszélése” (1. m. 164. 0.).

A jovoképre vonatkozoan az alabbiakban
summazodnak a szocioldgiai vizsgalat ered-
ményei:

» Osszességében a megkérdezettek vailaszai
alapjan egy bizonytalan kézésségi jovokép
rajzolodik ki. Amennyiben nem indulnak meg
a kozéssegepitd, rehabilitalo folyamatok, ugy
egy osszetartas-hianyos, egyre jobban elszi-
getel6do és individualizal6do kozosségi struk-
tura merevedik meg a telepiilésen” (1. m. 166. o.
Kiemelés: V. K. A. és R. J.).

Ahogy fentebb jeleztiik, a szocioldgiai vizs-
galat nem foglalkozott direkt médon a rezi-
lienciaval. Am az altaluk vizsgalt jelenségek
nagy hanyada rezilienciamutatoként is értel-
mezhetd. Az eredményekbdl tisztan kirajzo-
lodnak azok a pontok, ahol az intervencio
nem volt rezilienciatimogat6. Ezek koziil ki-
emelésre érdemes a kdzosségtejlesztésre vo-
natkozo6 koncepcio hidnya, a k6zosségi véle-
ményeket negligalé kozponti kontroll és
a bizalomvesztés.

A pszicholdgiai vizsgalat (V. Komlosi és
mtsai, 2014, 2015)

A pszichologiai vizsgalat a vordsiszap-ka-
tasztrofaban legsulyosabban érintett két te-
lepiilésen, Devecserben ¢és Kolontaron zaj-
lott, egy idében a szocioldgiai felméréssel.
Mindkettd a helyi dnkormanyzat tudtaval és
engedélyével zajlott, &m a pszichologusok
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nem kaptak tajékoztatast a szociologiai fel-
mérésrol.?

Mint az Szokolszky és mtsai (jelen kotet)
tanulmanyabol kideriil, az érdemi rezilienci-
amérések nagy mintaclemszamot és komoly
matematikai feldolgozasi hatteret feltételez-
nek. A most bemutatasra kertil6 pszichologiai
vizsgalatot a kutatok anyagi timogatas nélkiil
végezték, ezért csupan egy szerény eldzetes
kutatasra keriilhetett sor, amelynek néhany
eredménye azonban irdnymutatast ad egy
komplexebb vizsgalathoz.

A vizsgalatban 95 16 (28,4% elsédleges,
71,6% masodlagos karosult; 68 nd, 23 férfi,
4 £6 nem jelolte a nemet; ¢letkor: 18—84 év,
atlag: 53,7 év) vett részt.

A vizsgalat az alabbi jelenségek feltérké-
pezését célozta: reziliencia, szocialis kohézio,
pszichés és szomatikus allapot, globalis és
feltételes (kontingens) dnbecsiilés, a telepii-
1ésre és a jovoképre vonatkozo attitidok, va-
lamint SES adatok.

A rezilienciaval kapcsolatos leginkabb fi-
gyelemre méltd szamszerii eredménynek az
tekinthetd, hogy a személyes reziliencia a tar-
sas kapcsolddas élményének minden koz-
vetlen és kozvetett mutatojaval (az utdbbinak
tekintettiik Leary és mtsai, 1997 ,,szociomé-
ter”’-hipotézise nyoman pl. a globalis dnbe-
csiilés élményét is) pozitivan korrelalt. (Re-
zilienciaszint és szocialis kohézio r= 0,499™;
p <0,01; rezilienciaszint ¢és a globalis 6nbe-
csiilés szintje r=0,434"; p <0,01). Tovabba,
hogy a rezilienciaszint és az egészségi prob-
1émak kozott tendenciaszintii negativ korre-
lacié volt (r =-0,222%*; p < 0,05).

A telepiilés iranti és a jovOképre vonat-
kozo attitlidok tartalmai a szocioldgiai vizs-

galatban fentebb mar bemutatott eredmé-
nyeket erdsitik meg. Mikdzben a karosultak
egyfajta nosztalgikus felhanggal igyekeznek
Orizni a telepiilés iranti kotddésiiket (76,3%
nem szeretne elmenni a telepiilésrol), és a ka-
tasztrofa elso fazisaban atélt pozitiv kozos-
ségi ¢élményeket (Osszefogas, egymas kol-
csonos segitése), 50%-uk elégedetlen a helyi
kozosségben tapasztalhatd kozhangulattal,
valamint a telepiiléssel kapcsolatos helyi és
felsobb szinti dontések tobb elemével, bele-
kiilonosen sok kritika érte, a kriziskezelés
Osszes fazisara vonatkozoan.

Konkluziok a szociologiai
és a pszichologiai vizsgalatok nyoman

A vorosiszap-katasztrofa elsddleges és ma-
sodlagos karosultjainak vizsgalatai felszinre
hoztak, hogy a fizikai és pszichés jollét-¢l-
mény, a tarsak s az intézmények iranti biza-
lom, sét, a kdzvetleniil mért személyes rezi-
liencia is szoros kapcsolatban vannak
a k6zosségi reziliencia olyan mutatdival, mint
a tarsas kapcsolodas, valamint a sziikebb és
tagabb kozosségtdl nyerhetd ,,szocidlis toke”
pozitiv szubjektiv élménye. Ebben az eldze-
tes vizsgalatban nem volt arra mod, hogy
a szocialis tokének a rezilienciat érintd eset-
leges negativ elemeit is megragadjuk. Am
a vOrosiszap-katasztrofa helyszinein is érzé-
kelni lehetett azt, amire Moser (2009) is utal
(és ami természetesen nem meglepd a cso-
portmiikddés szocialpszichologiai torvény-
szertiségeinek ismeretében), hogy a kozossé-
gen beliili szocialis téke akar gatja is lehet
a kozéssegek kozotti szocialis toke pozitiv
érvényestilésének: ennek jelei mutatkoztak

2 Ezegyike volt annak a koordinalatlansagnak, ami abbol fakadt, hogy a helyi katasztrofa-kriziskezel6 stdbban nem
volt hivatalos pszichologus képviselet, és a kiilonb6z6 szakteriiletek munkaja egyaltalan nem volt 6sszehangolva.
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példaul az elsddleges vs. masodlagos karo-
sultaknak a katasztréfaesemény miatti elkii-
I6niilése (szembekeriilése) kapcsan.

A vorosiszap-katasztrofa helyszinein
a pszichologus onkéntesek igyekeztek mind-
végig a reziliencia erdsitését szem eldtt tar-
tani. Kezdeményezéseik azonban nagyon
csekély tamogatast kaptak a dontéshozok ré-
sz€rdl, ugyanis mind a reziliencia jelensége,
mind a (katasztrofa-) kriziskezelés pszicho-
logiai kompetenciainak gazdag repertoarja
szinte teljesen ismeretlen még Magyarorsza-
gon. Ebbdl kovetkezden példaul a helyi ve-
zetés kriziskezeld stdbjanak nem lehetett
egyenrangu tagja a Kormanyzati Koordina-
cids Bizottsag Tudoméanyos Tanécsa altal
a pszicholdgiai munkak koordinalasaval
megbizott szakértd pszichologus. A javasla-
tait elterjeszthette, de azokat csupan egy
kiils6 szakember partikularis véleményeként
kezelték, vele a kriziskezelés mas szaktertileti
Iépéseit nem egyeztették. Ezen informaciok,
¢és az egy¢b szakteriiletek képviseloivel tor-
ténd folyamatos egyeztetések nélkiil pedig
nem lehettek igazan hatékonyak a pszicho-
logiai intervencids probalkozasok. A pszi-
chologusok rezilienciatdmogaté programjai-
nak kisebb sikerei annak voltak koszonhetok,
hogy a helyi kdzosségi élet néhany vezetd
szerepldjével (pl. vallasi vezetd, a roma ki-
sebbség mértékadd személyei, helyi civil
szervezetek) a hivatalos helyi vezetéstdl fiig-
getlentil sikeriilt megfeleld konzultacios kap-
csolatot kialakitaniuk.

Osszegzés a téma nemzetkozi
szakirodalmanak és a magyarorszagi
vizsgalatoknak a tapasztalatai alapjan

— Azegyéni és kdzosségi reziliencia viszo-
nya még tovabbi tisztazasra var.

A kozosségi reziliencia vonatkozasaban

mindig egyszerre kell vizsgalni kiilonb6zo
részegységek egymashoz valé viszonyat, va-
lamint a kriziskezelés adott fazisanak jel-
lemzdit is ahhoz, hogy a kiilonb6z6 egysé-
gekbdl felépiild ,,kozosségegész” reziliens
mitkodésének feltételei megallapithatok le-
gyenek. Vizsgalando6 példaul, hogy a krizis-
kezelés els6 fazisaban hatékonynak tin6 au-
toriter kdzponti iranyitas (robusztus rendszer)
tamogatja-¢ a rezilienciat hosszabb tavon?
Oldhatja-e az optimalis kommunikacio a ro-
busztus rendszer ,,merevségét”?
— Areziliencia — ¢és kitiintetetten a kozds-
ségi reziliencia — nem a sztiken vett pszicho-
logiai szakma elméleti és gyakorlati problé-
maja. Am a pszichologia ismeretanyaga
nélkiilozhetetlen a kozdosségi reziliencia meg-
értéséhez és tamogatasahoz. Interdiszcipli-
naris kutatoteamekben éppugy helye lenne
pszichologus szakértének is, mint ahogyan
a gyakorlat terepén, a kriziskezel6 stabban is.
— Vitathatatlan, hogy a reziliencia jelenség
megértése €s hasznositasa éppugy érdeke az
egyéni jollétet tamogatd szakteriileteknek,
mint a népgazdasagi ¢és tarsadalmi érdekeket
képviseloknek. Ezért egyre égetébb kérdés
a kiilonb6z6 szakteriiletek, valamint a don-
téshozok és az érintettek képviseldinek szer-
ves ¢és aktiv egyiittmiikodése.
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SUMMARY

INTERACTIONS BETWEEN COMMUNITY AND INDIVIDUAL RESILIENCE: LESSONS LEARNED
IN THE AFTERMATH OF THE HUNGARIAN RED SLUDGE DISASTER

Background and aims: The purpose of this paper is to introduce the concept of community re-
silience and to explore the relationship between individual and community resilience with re-
gard to both theoretical and practical implications. To illustrate some processes related to com-
munity resilience we present the results of two empirical studies carried out in the aftermath
of the 2010 Hungarian red sludge catastrophe. Method: We present a brief theoretical summary
of the community and family resilience literature, and the results and conclusions of two Hun-
garian empirical studies in line with international experiences, related to the red sludge disaster
in Hungary. Conclusions: Due to interactions between individual and community resilience
it is crucial to emphasize the support of both individual and community resilience promoting
interventions. For the planning of these activities a deep understanding of the local commu-
nity, the social, economical, cultural and political environment is of high importance. There-
fore, an interdisciplinary approach throughout the process, with the active collaboration of ex-
perts representing different disciplines, and the involvement of central decision makers and
representatives of local communities may be the key to successful crisis management and the
promotion of community resilience.

Keywords: family resilience, community resilience, complex crisis management, social capi-
tal, red sludge disaster
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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: Noha a gyermekek altalaban boldogabbak a kétsziilos csaladokban,
mint elvalt sziilok gyermekeként, ma mar szamos kutatas igazolta, hogy az érintett gyermekek
tobbsége képes jol alkalmazkodni, megkiizdeni a valas okozta nehézségekkel. Mindezek az
eredmények felvetik a valas pozitiv pszichologiai vagy reziliencia-szempontu megkdzelité-
sét. Kutatasunkban arra kerestiink valaszt, hogy milyen dsszefliggést talalunk serdiilékoru fi-
atalok 1¢élektani rugalmassaga ¢s az altaluk megélt sziil6i nevelés mindsége kozott a nem és
a csaladi struktira intaktsaga (a sziilok egyiitt- vagy kiilonélése) fiiggvényében. Modszer: Kér-
déives mddszerrel vizsgaltunk 15-19 év kozatti fiatalokat (N = 297) felhasznalva a Wagnild
¢és Young (1993) altal kifejlesztett Reziliencia Skala rovid 14 kérdéses valtozatat és a Parker
¢és munkatarsai (1979) altal kidolgozott Sziildi Banasmod Kérdéiv magyar valtozatat (Toth és
Gervai, 1999). Eredmények: 1. a serdiilok eltéré modon észlelték az anyak és apak sziiléi ba-
nasmodjat; 2. az anyai €s apai szeretet/kontroll dimenzidok kiillonb6zé mértékben jartak

DOI: 10.17627/ALKPSZICH.2015.1.77.



78 F. LAssU Zsuzsa — SERFOzO Monika — SANDOR Ménika — KoLosal Nedda — PALFFY Zsofia

egylitt a rezilienciaval; 3. a csaladi struktura és a valaszad6 neme interakcioban hatarozta meg
az egylittjaras mértékét és iranyat; az egyiitt €16 sziiloknél a lanyok lélektani rugalmassaga
a sziil6i banasmod minden alskalajaval egyiittjaronak mutatkozott, legerésebben az apai sze-
retettel korrelalt; a kiilonéld csaladokban a lanyok reziliencidja minden mért tényezotol fiig-
getlennek bizonyult; a fitik esetében az egyiitt €16 sziilloknél az anyak, a kiilonéléknél az apak
banasmddja mutat szignifikans, de gyenge dsszefiiggést a rugalmassaggal; 4. a valas nem jart
egylitt a reziliencia alacsonyabb szintjével a vizsgalt mintaban. Kévetkeztetések: A valas egy-
oldalu megitélése helyett kutatasunk azt a nézetet erdsiti, hogy a sziildi szeretet magas szintje
mellett a serdiil6 dnmagardl alkotott képe pozitiv maradhat, sét a megélt nehézségek akar a szi-

vossag, kitartas, onbizalom érzését ndvelhetik is.
Kulcsszavak: reziliencia, sziiléi banasmod, serdiilokor, valas, nemi kiilonbségek

BEVEZETES

A sziilok valasa az egyik legtobbet és leg-
hangosabban vitatott téma az elmult évtize-
dekben, és stilyosan patologizald voltat hang-
sulyozza a jelenlegi tudomanyos és laikus
kozbeszéd egyarant, annak ellenére, hogy
a témaval foglalkozé empirikus kutatasok
magat a valast talaltak a gyermek fejlodésére
negativ hatasu tényezének (Cummings és
Davies, 1994). igy van ez annak ellenére,
hogy mar a 80-as években is sziilettek koz-
érthetd, de tudomanyosan megalapozott irdsok
Magyarorszagon is (lasd Bognar és Telkes,
1986), amelyek ezt a kovetkeztetést tamasz-
tottak ala. Noha a gyermekek altalaban bol-
dogabbak a kétsziilds csaladokban, mint el-
valt sziilék gyermekeként, ma mar szamos
kutatés igazolta, hogy az érintett gyermekek
tobbsége képes jol alkalmazkodni, megkiiz-
deni a valas okozta nehézségekkel (Amato,
1994, 2001; Hetherington, 1999; Kelly és
Emery, 2003). Mindezek az eredmények fel-
vetik a valas pozitiv pszichologiai vagy rezi-
liencia-szemponti megkdzelitését.

A reziliencia (lélektani rugalmassag)
fogalmanak meghatarozasa maga is ellent-
mondasos, ahogyan arra Ungar és munkatar-

sai (2013) dkoldgiai szempontu szakirodalmi
Osszefoglalojukban felhivjak a figyelmet.
A nehézségek ellenére jol mikodo személy
jellemzdi a kdrnyezeti tényezoktdl fliggden
mutathatnak teljesen eltérd vonasokat (Ungar,
2011). A reziliencia tettenérése tehat nem
egyszeri feladat, a jelenség operacionaliza-
lasa és mérhetd konstruktumma alakitdsa az
adott kutatas céljainak és a vizsgalati sze-
mélyeknek megfelelden kell, torténjen. Jelen
kutatasban az egyénre fokuszald rugalmas-
sagtényezoket vizsgaltuk, melyek az énhaté-
konysag, onmagéba vetett hit, szivossag, ki-
tartas jellemzGibdl épitkeznek. Mindezek az
énerdk a tarsas kapcsolatokban megtapasztalt
érzetekbol, visszajelzésekbdl szarmaznak, és
elsésorban a gondozo-gyermek kapcsolat
eredményeként alakulnak. A sziil6k szeretd
attitidje tehat fontos medialo tényezo lehet
a nehéz helyzetekkel valé megbirkozasban
(Fergus és Zimmerman, 2005). A valas azon-
ban egy olyan csalddi helyzetet teremt,
amelyben a szeret6 vagy félté/korlatozo atti-
tlid megtapasztalasa nehezitett, kiilondsen
a nem egylitt €16 sziilovel (altalaban az apa-
val) kapcsolatosan (Hetherington, 1999).
A gyermekek nemiiktdl fiiggden eltérden ¢€l-
hetik meg ezt a kiilonélést, melyben a sziil6i
nevelés megélt mindsége is eltérd lehet.
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A kutatok arra is felhivjak a figyelmet,
hogy aki az ¢élet egy bizonyos pontjan rezili-
ens, az nem feltétlentil lesz az egy késobbi
¢letszakaszban (Masten, 2001). A gyermek-
kori traumakkal és nehézségekkel valdo meg-
kiizdést csak visszatekintve, egy érettebb sze-
mélyiséget vizsgalva tudjuk értékelni, és
akkor sem statikus, hanem dinamikus ténye-
zoként. A serdiilokor a felndttalkalmazkodas
szempontjabol kiemelt iddszak, az érettebb
autonémia ¢és identitaskeresés szakasza,
s mint ilyen, sériilékeny életszakasz. Kutata-
sunkban a serdiilékorban megélt egyéni rezi-
lienciatényezdket vizsgaltuk a sziildi banas-
mod és a csaladi struktura intaktsaga, a szilok
egyiitt vagy kiilonélése dsszefiiggésében.

A VALAS KOCKAZAT-REZILIENCIA
SZEMPONTU MEGKOZELITESE

A sziilok valasanak gyermekekre gyakorolt
hatasarol elterjedt laikus ¢és tudomanyos né-
zeteket leginkabb Wallerstein és munkatar-
sainak longitudinalis kutatdsa befolyasolta
¢s befolyasolja a mai napig (Wallerstein és
Kelly, 1980; Wallerstein és Blakeslee, 1989;
Wallerstein et al., 2000). Az az6ta sokat kri-
tizalt kutatas mellett azonban szamos olyan
vizsgalati eredmény sziiletett, amely azt bi-
zonyitja, hogy a valas lélektani hatasait sza-
mos tényezd befolyasolja, melyeket a koc-
kazat-reziliencia szemponti megkdzelitést
kovetd kutatasok, elsésorban metaanalizis se-
gitségével tarnak fel (Kelly ¢s Emery, 2003).
Az alabbiakban roviden attekintjik ezeket
a kockazati és véddétényezoket.

A valas mint kockazati tényez6

A valasi folyamat a sziil6k kapcsolatanak meg-
romlasaval, sokszor elhuizddo és stresszkeltd
sziiloi konfliktusokkal terhes. Ugyanakkor

nem csak azokban a csaladokban van jelen
komoly kapcsolati zavar, amelyekben a va-
las/kiilonélés megjelenik. A valasok negye-
dében tovabba maga a kiilonélés csokkenti
a szililok kozotti konfliktust (Booth és Amato,
2001; Hetherington, 1999), vagyis altalaban
nem 6nmagaban a valas okozza a stresszt. In-
tenziv parkapcsolati konfliktus esetén a valas
minden érintett szdmara pozitiv lehet. A gyer-
mekek késébbi kapcesolati problémai a mér-
sékelt parkapcsolati konfliktussal jellemzett
valasok esetében valdszintibbek (Booth és
Amato, 2001), ahol a gyermek kevésbé érti,
¢és igy nagyobb veszteségként ¢li meg a szii-
16k valasat. Ennek eredményeként a kapcso-
lati bizalom, a (kiilonél6) sziil6hoz valo ko-
todés sériilhet — ez fiigg a gyermek életkoratol
¢és a sziilé-gyermek kapcsolat mindségétol
a valas el6tt/alatt/utan. Nem meglepd mo-
don a folyamatosan aktiv, meleg, elfogadd
gyermek-sziil6 viszony és a gyermek id6-
sebb ¢életkora a valas jobb lélektani kimene-
tét eredményezik a gyermekben (Lamb és
Kelly, 2009; Schwartz és Finley, 2005).

A valas altaldban rontja a sziiloség altala-
nos mindségét, mivel a sziilok idejét és ener-
giait a gyermekek feldl egymas felé iranyitja,
megnoveli a stressz mértékét, ezaltal a sziilo-
gyermek konfliktusok valészinliségét, me-
lyek a valas utan is fennmaradhatnak, ha
a sziilok kozotti viszony nem javul (Kelly és
Emery, 2003). Az elvalt sziil6k hajlamosab-
bak az érzelmi zavarokra, depressziora, fiig-
g0séget okozo szerek hasznalatara, mint a ha-
zassagban ¢lok. A gyermek ilyenkor gyakran
a vele egyiitt el0 sziilé egyetlen tamaszava va-
lik, ami komoly és ¢életkoranak nem megfe-
leld érzelmi megterhelést okoz (Hetherington,
1999). A hamar feln6vé, koraérett gyermek és
serdiild sulyos arat fizet, amikor mentalisan
sériilékeny sziil6je partfogojava valik, érte
felelosséget vallal (F. Lassu, 2011).

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2015, 15(1):77-92.
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Komoly lélektani fesziiltséget és onvad-
last, onértékelési zavarokat okoz a gyermek-
ben az informaci6 hianya, a magarahagyott-
sag érzése (Smart és Neale, 2000), amely
a valasok nagy részére jellemzd, kiilondsen,
ha a gyermek a sziilok szerint ,,t0l fiatal ah-
hoz, hogy megértse” a torténéseket. Az igy
keletkezett kiszolgaltatottsag az élet minden
teriiletén rontja a gyermek lélektani esélyeit,
noveli a tehetetlenség érzetét és a depresszid
kockazatat (Wallerstein és Kelly, 1980).

A valasok gyakran jarnak fizikai és tar-
sadalmi mobilitassal, a kapcsolati halo val-
tozdsaval, melyek szintén hatnak a gyer-
mekekre. A legtobb valas kovetkeztében
a gyermek rosszabb anyagi koriilmények
kozé keriil,! az egyediil maradt szil6 gyakran
kényszertl elkoltozni, ezaltal a gyermek fi-
zikai és szocialis tere is valtozik, ami ujabb
bizonytalansagot, stresszforrast jelent (Kelly
¢és Emery, 2003).

Minden masodik valasra jut egy ijraha-
zasodas,? amely szintén nem problémamen-
tes. Hazai adataink nincsenek, de a nemzet-
kozi kutatasok szerint az Gijrahazasodo vagy
mozaikcsalddban egyiitt ¢é16 sziilok gyerme-
kei nagyon gyakran ¢élnek meg lojalitas- és
szerepproblémakat, féleg, ha az 4j csalad tul
hamar felall a valas utan (Hetherington és
Kelly, 2002).

Védoftaktorok a valas folyamataban

A valas hosszu tava hatdsait meghatarozo
egyik legfontosabb tényez6 a gyermekkel
egylitt €16 sziil6 neveldi mindsége, folyama-
tos és érzékeny valaszkészsége, elfogado és
szeretetteljes odafordulasa a gyermek ira-
nyaba. Azok a gyermekek és serdiilok, akik

a valas soran és utan is szeretetteljes és gon-
doskod¢ sziil6i banasmodban részesiiltek, si-
keresebben alkalmazkodtak a nehézségek-
hez és kevesebb pszichologiai, viselkedési
problémat mutattak, mint akiknek a gondvi-
sel6jiik kevésbé odafigyeld ¢s gondoskodd
volt, valamint korlatozo, autoriter nevelési
stilust hasznalt (Kelly és Emery, 2003). Az
arra alkalmasabb sziildvel valo egytittélés
ezért elsddlegesen fontos tényezd a gyermek
jolléte szempontjabol.

A nem egyiitt €16 szilvel vald kapcsolat
mindsége és mennyisége szintén fontos
eleme a gyermek valasi helyzetben megmu-
tatkozo reziliencidjanak, azonban a sziilok
kozotti kapcsolat mindsége és a gyermek
neme ezt a hatast atszinezi. A nem egyiitt €16
sziilovel (altalaban apaval) valo gyakori kap-
csolat csak akkor segiti a gyermek alkal-
mazkodasat, ha a sziil6k kozotti kapcsolat
viszonylag konfliktusmentes, ¢és a fiuk ese-
tében erésebb ez az Osszefiiggés (Amato és
Rezac, 1994; Hetherington és Kelly, 2002).
A kutatasok szerint az apa aktiv jelenléte
a gyermek életében pozitiv hatasu a beil-
leszkedésre ¢s az iskolai teljesitményre, az
¢letvitelszerlien megosztott feliigyeletben ne-
velkedd gyermekek minden tekintetben jobb
alkalmazkodasi mutatokkal jellemezhetdk,
mint ha csak az egyik sziil6 lenne a gyermek
gondviseldje, fiiggetleniil a sziilok kozotti
kapcsolattol (Bausermann, 2002).

Ezen valasspecifikus interperszonalis té-
nyezék mellett fontos tamogatd tényezok
mindazok az inter- és intraperszonalis vagy
tagabb kornyezetet érint6 faktorok, melyek
a gyermekek rezilienciajat altalanossagban
meghatarozzak. Ilyenek a gyermek ¢életkora,

' ATARKI 2008-as monitor vizsgalatanak adatai azt mutatjik, nem csak a teljes népességen beliil, de a gyerekes csa-
ladok kozott is az egysziil6sok szegénységi kockazata a legmagasabb (25,4 szazalék).
2 KSH-adat: http://www.ksh.hu/docs/hun/xtabla/nepmozg/tablnepl1_06.html
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kognitiv képességei, személyiségjellemzai,
kortarskapcsolatai, a csalad kozosségi bea-
gyazottsaga, tarsadalmi helyzete stb., me-
lyeket a jelen tanulmanyban nem érintiink
(1asd pl. Glauber, 2011).

Nemi kiilonbségek a valas gyermekekre
gyakorolt hatasaban

A nemi kiilonbségek kutatdsa ezen a teriile-
ten sem ellentmondasmentes, azonban a me-
todoldgiailag nagyon kiilonb6zo vizsgalatok
Osszefoglalo elemzései mégis képesek fel-
vazolni egy képet a nemi kiilonbségekrol,
valamint a nem ¢és valas utani alkalmazkodas
Osszefiiggését befolyasoldo tényezokrol
(Brown ¢és Portes, 2006). Fitk és lanyok va-
lassal kapcsolatos eltérd sériilékenységét ta-
laltak szamos kutatasban. A prepubertas fiuk
gyakrabban mutatnak externalizald6 magatar-
tasi problémakat, serdiilékorban gyakoribb
a szerhasznalat, és valdszintibb a beilleszke-
dési zavarok megjelenése, mint a lanyoknal.
Serdiil6 lanyok ugyanakkor a fiiknal valo-
szinlibben reagalnak a valasra internalizald
problémakkal, pl. depresszioval, pszicho-
szomatikus tiinetekkel, vagy az iskola elha-
gyasaval (Forehand, Neighbours és Wierson,
1991; Frost és Pakiz, 1990; Hetherington et
al., 1998). A kutatasok azt sugalljak, hogy
a fitk alacsonyabb szintii alkalmazkodasa és
magatartasi problémai mar a valas elétt jelen
vannak, azaz a szilil6k kapcsolati konfliktusai
jobban megmutatkoznak a fiuk viselkedésé-
ben, mint a lanyokéban, az intakt csaladok-
ban is (Forehand et al, 1991; Rutter, 1971).

A valassal vagy kiilonéléssel kialakuld
0j csaladi felallas eltéré modon hat a fitkra és
a lanyokra, annak fliggvényében, hogy kozos
feliigyeletben, illetve az azonos vagy az el-
lenkez6 nemt sziilével marad-e a gyermek.
Mindkét nem esetében jobbak az alkalmaz-
kodasi kilatasai, ha k6zos feliigyeletben, vagy

az azonos nemi sziilével ¢l a valas utan
a gyermek (Camera ¢és Resnick, 1988; Peter-
son és Zill, 1986). A leggyakoribb hazai és
nemzetk6zi gyakorlat még mindig az anyanal
elhelyezés (Grad, et al., 2007), igy a kutata-
sokban tapasztalt nagyobb sériilékenység
a fiuk esetében részben magyarazhatd az
apak, férfimodellek hianyabol. Ezt tamaszt-
jék ald az Gjrahazasodas gyermekre gyakorolt
hatasaval kapcsolatos kutatasi eredmények is,
melyek szerint a fiuk jobb alkalmazkodasi
jellemzdkkel birnak, ha neveldapa is jelen
van a csaladban, mint ha az anya egyediil ne-
veli 6ket, mig a lanyokra az ellenkezd igaz
(Vuchinich et al, 1991; Zaslow, 1989).

A nemi kiilonbségeket befolyasolo té-
nyez6k koziil kiemelkedik a korabban emli-
tett sziil6i nevelés mindsége. Mind az egyiitt
¢16, mind az elvalt sziil6k vagy neveldsziilok
gyermekre gyakorolt hatasat leginkabb
a sziil6-gyermek kapcsolat jellemzdi befo-
lyasoljak. A gondoskodo, szeretetteljes, de
korlatokat allit6 és a gyermeket/serdiil6t fo-
lyamatosan figyelemmel kisérd sziil6i ba-
nasmod pozitiv hatasat féleg az apa-fiu kap-
csolatban taladltdk kiilondsen fontosnak
(Hetherington és Kelly, 2002).

A CSALADI STRUKTURA, SZULOI
NEVELES ES LELEKTANI
RUGALMASSAG KAPCSOLATANAK
VIZSGALATA

Kutatasunkban arra kerestiink valaszt, hogy
milyen dsszefliggést talalunk serdiilékoru fi-
atalok lélektani rugalmassaga ¢s az altaluk
meg¢élt sziil6i nevelés mindsége kozott a nem
¢s a csaladi struktara intaktsaga fliggvényé-
ben. Ennek tisztazasdhoz kérdéives mod-
szerrel vizsgaltunk 15-19 év kozotti fiatalo-
kat (N = 297), harom budapesti kdzépiskola

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2015, 15(1):77-92.
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tanuloit. A fiatalok atlagéletkora 17,22 év,
a vizsgalt minta 86%-a 17-18 év kozotti,
10%-uk 15-16 év kozotti, és 4%-uk 18 évnél
idésebb. A serdiilék nemi megoszlasa vi-
szonylag egyenletes (42% fia, 58% lany),
csaladjukban a sziil6k nagy része egyiitt él
(71,4% egyiitt ¢l, 28,6% elvalt/kiilonél).
A kérdoivek felvétele az iskolaban, osztaly-
fondki oran, az egyik szerzd jelenlétében tor-
tént. A vizsgalatban vald részvétel onkéntes
¢és anonim, a sziilok altal irdsban engedélye-
zett volt.

Moédszerek

A 1élektani rugalmassag mérésére a Wagnild
¢és Young (1993) altal kifejlesztett Reziliencia
Skala rovid 14 kérdéses valtozatat hasznal-
tuk, magyarra forditva. A forditas-visszafor-
ditas a modszertani eldirasoknak megfele-
16en tortént (1asd pl. Harkness, et al., 2004).
A skala kialakitasanak elméleti alapfeltevése,
hogy a reziliencia 5 6 jellemz6bdl épiil fel:
az ¢élet értelmességének érzete (pl. ,,Az élet-
emnek van értelme”), kitartas (pl. ,,Ha elter-
vezek valamit, meg is valdsitom”), nyugalom
(pl. ,,Altalaban kiilondsebb eréfeszités nélkiil
csinalom a dolgokat”), hit Snmagunkban (pl.
,».Sajat magamba vetett hit atsegit a nehézsé-
geken”) és ,,hazatalalas” (pl. ,,Joban vagyok
magammal”)® (Wagnild, 2010). Ezeket a mi-
néségeket méri a 7 fokozati Reziliencia Skala,
melynek pontszama az egyes kérdésekre
adott valaszok dsszpontszama. A skala relia-
bilitdsa a mintan magas (Cronbach-alfa:
0,839). A skala valasztasat a korabbi vizsga-
latok altal igazolt erés belsé konzisztenciaja,
rovidsége és konnyl kezelhetdsége indokolta
(lasd pl. Beauvais et al., 2013).

A sziil6i nevelés mindségét a Parker és
munkatarsai (1979) altal kidolgozott Sziil6i
Banasmod Kérddiv magyar valtozataval mér-
tiik (H-PBI, Té6th és Gervai, 1999). A kérd6iv
25-25 allitasa 4 fokozath skalan, kiillon méri
az anyaval és az apaval kapcsolatban megélt
szeretetet/torodést (pl. ,,Meleg, baratsagos
hangon besz¢lt hozzam”) és kontrollt/tulvé-
dést (pl. ,,Igyekezett mindenben iranyitani”).
Az alskalak reliabilitasa magas, a Cronbach-
alfa értéke az anyai szeretet skalan 0,909; az
anyai kontroll skalan 0,808; az apai szeretet
skalan 0,923; az apai kontroll skalan 0,832.

Az adatok rogzitése és feldolgozasa SPSS
statisztikai program segitségével tortént.

Hipotézisek

Az eldzetes nemzetkozi kutatasi eredmények
ismeretében fogalmaztuk meg hipotézisein-
ket. Feltételeztiik, hogy az apak és anyak
sziil6i bandsmaddja eltér a teljes mintan (H1)
és az egyiitt ¢16 sziilék (EESZ) / kiilonéld
sziilok (KESZ) altal meghatarozott almin-
takban is (H2). Szintén feltételeztiik, hogy
a sziil6i banasmod mindsége Osszefiiggést
mutat a serdiild reziliencidjaval (H3), ugyan-
akkor nemi kiilonbséget feltételeztiink a re-
ziliencia mértékében (H4). A csaladi struk-
tara meghatarozd szerepére vonatkozoan
feltételeztiik, hogy a serdiilék eltérnek a szii-
16i banasmod megitélésében az EESZ/ KESZ
almintaban (HS5), és ennck megfelelden a két
almintaban eltéro rezilienciaértékeket figyel-
hetiink meg (H6). A sziil6i banasmod fontos-
sadganak tudataban feltételeztiik, hogy a nem
egylitt €16 sziilok gyermekeinek almintajaban
az atlag feletti sziil6i szeretet védofaktorként
mikddik, vagyis nem talalunk kiilonbséget

3 A hazatalalas érzete, amikor jol érezziik magunkat egyediil, nem szeretnénk allandéoan masoknak megfelelni, 6n-

magunk legjobb baratai tudunk lenni.
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az EESZ és KESZ serdiil6k rezilienciajaban
akkor, ha az apai vagy anyai sziil6i szeretet
értéke atlag feletti (H7).

Eredmények

HI1 — H2. A sziil6i banasmadd vizsgalatat az
anyak ¢és apak nevelésmodjat értékeld skalak
Osszehasonlitasaval kezdtik (1. abra). A di-
agramokon jol lathatd, hogy anydk és apak
szlil61 banasmodja mindkét dimenzidban el-
tér, mind a teljes mintan, mind az egyiitté-
1és/kiilonélés almintain. A serdiilék tapaszta-
lata szerint az anyak jobban szeretik és
jobban is kontrollaljak 6ket, mint az apak,
fiiggetlentil attol, hogy sziileik egyiitt vagy
kiilon €élnek-e. Az eltérés ugyan nem nagy, de
statisztikailag szignifikans (p > 0,001).
Erdekes azonban, hogy a sziildk nevel6i
banasmodja csak az egyiitt €16 sziilok almin-
tajaban hasonlit. A korrelacioszamitas szerint
kozepesen erds pozitiv korrelacié van anyak

¢és apak szeretet/torédés (Pearson r = 0,391;
p > 0,000) és kontroll dimenzi6 értékeiben
(Pearson r = 0,412; p > 0,000) akkor, ha
a szlldk egyiitt élnek. Fiiggetlenek azonban
az értékek a nem egyiitt €16 sziilok megitélése
esetén. Vizsgalatunk tehat igazolta a HI és
H2 hipotézist.

H3. A serdiildkori reziliencia és a sziil6i ba-
nasmoéd Osszefliggésének igazolasara szintén
korrelaciészamitast végeztiink. A teljes mintan
vizsgalva a Reziliencia Skala értéke mind
a négy sziiléi banasmod dimenzidval dssze-
fiiggést mutatott, gyenge, de szignifikans szin-
ten (p > 0,01). Pozitiv korrelaciot talaltunk az
anyai szeretet/torodés (r =,286) és az apai sze-
retet/torédés (r=,279) skalakkal, ugyanakkor
negativ volt a korrelaci6 a rezilienciaértékek-
kel az anyai kontroll/talvédés (r =—,190) és az
apai kontroll/talvédés (r = —,189) skalak ese-
tében. Harmadik hipotézisiinket is igazolni
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1. abra. A sziil6i banasmod skalak atlagai a csaladi struktira fliggvényében
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tudtuk. A mélyebb elemzések azonban ezt
a vizsgalt kérdést tovabb arnyaljak, a nem és
a csaladi struktira interaktiv hatasanak lehe-
tdségét vetik fel. Ezt a késObbiekben tar-
gyaljuk.

H4. A nemi kiilonbség tesztelésére kétmintas
t-probat végeztiink. A teszt nem igazolta hi-
potézisiinket, a teljes mintan vizsgalva csak
tendenciaszerd kiilonbséget talaltunk, azt is
a fitk javara (fitk Reziliencia Skala atlaga:
84,2; lanyok RS atlaga: 81,9; Sig. ,074). Az
almintakon vizsgalva érdekes eredményt fi-
gyelhettiink meg: az egyiitt €16 sziildk almin-
tajaban a tendenciaszintli eltérés megmaradt,
a kiilonélo sziilok almintajaban viszont el-
tlint, a lanyok a fitkhoz hasonlé eredménye-
ket produkaltak. Ezt késébb tovabb vizsgal-
tuk, melyrdl lentebb szamolunk be.

HS5. A sziilok egytittélése a teljes mintan csak
az apai szeretet/tor6dés alskalaban mutatott
befolyasold hatast, a varhatd iranyban. Az
egylitt €16 sziilok esetén a serdiilék szignifi-
kénsan magasabb szintli szeretetet és torodést

¢ltek meg az apak iranyabdl, mint a kiilonélé
szlilok esetén (p > 0,05). A tobbi skéla, igy az
apai kontroll skala értéke sem mutatott elté-
rést a két almintan, igy a hipotézist csak rész-
ben tudtuk igazolni.

H6. A Reziliencia Skala értékeit a teljes min-
tan vizsgalva szintén nem talaltunk szignifi-
kans eltérést az egyiitt é16 sziilok (EESZ) és
kiilonél§ sziilok (KESZ) serdiilé gyermeke-
inek 6sszehasonlitasakor. A tendenciaszint(i
eltérés azonban a varttol eltérd irany, a kii-
16n¢él6 sziilok gyermekeinél magasabb értéket
mutat (EESZ RS atlag: 82,4; KESZ RS atlag:
84,6; Sig. .133). A hatodik hipotézisiink tehat
nem igazolodott.

H7. A sziildi szeretet fontossaganak igazola-
sara, az atlagok ¢s a szorasok ismeretében,
a sziiléi banasmod skalaértékeibol atlag
alatti, atlagos és atlag feletti kategoriakat
hoztunk létre. Az egyes kategdriakba tartozo
serdiilok rezilienciaatlagait a 2. dbra tartal-
mazza. Az abran lathatd, hogy legalacso-
nyabb az EESZ serdiilék rezilienciija,

95,0000
90,0000
85,0000
B KESZ
80,0000 - B EES7
75,0000 -
70,0000 - T T T T T
Atlag alatti  Atlagos  Atlag feletti Atlag alatti Atlagos Apai Atlag feletti
Anyai SZ Anyai SZ Anyai SZ Apai SZ Sz Apai SZ

2. dbra. A reziliencia atlagai az EESZ és KESZ serdiiloknél a sziil6i szeretet egyes kategéridiban
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amennyiben az anya észlelt sziildi szeretete
atlag alatti, legmagasabb a KESZ serdiilok
rezilienciaja, ha az apa észlelt szeretete atlag
feletti. Az atlag feletti apai szeretet mindkét
csaladi konstellacioban a legjobb rezilien-
ciaeredményekkel jart, és a kozottik mért
kiilonbség nem szignifikans. Ugyanez igaz az
atlag feletti anyai szeretetre is. A hetedik hi-
potézisiinket igy sikeriilt igazolni.

A nem ¢és a csaladi struktira interakcidjanak
vizsgalatara tovabbi részletes elemzéseket
veégeztiink. Kiilon vizsgalva a csaladi struk-
tara szerinti almintakban a fiukat és a lanyo-
kat azt talaltuk, hogy a fitk és a lanyok rezi-
liencidja nem mutat ugyan szignifikdns
eltérést a csaladi struktara fiiggvényében,
azonban a fent leirt tendenciaszintli pozitiv
eltérés a KESZ serdiilék rezilienciaja ira-
nyaba a lanyok esetében nagyobb, mint a fi-
knal (EESZ fiuk 4tlaga: 84,2; KESZ fitk 4t-
laga: 85,3; EESZ lanyok 4tlaga: 81,2; KESZ
lanyok atlaga: 84,1). Az eltérés a kiilonélok
almintdjanak kis elemszama miatt nem szig-
nifikans.

Kiilon-kiilon elemeztiik az egyiitt €16 és
a kiilonélo szilok mellett nevelkedo fiuk és
lanyok esetében a sziil6i banasmdd egyes
skalainak és a reziliencia skalanak az egyiitt-
jarasat (lasd 1-4. szamu mellékletek). Az
eredmények szerint az EESZ és KESZ ser-
diilok altal észlelt sziil6i banasmod skalainak
értéke a nemek altal is meghatarozott modon
jar egylitt a Reziliencia Skala értékének val-
tozésaval. Az EESZ lanyok (1. sz. melléklet)
esetében a reziliencia minden sziil6i banasmod
skala értekével szignifikansan egyiitt valto-
zott, legerdsebb korrelacidt az apai szere-
tet/torodés skala értékével mértiink (r = ,432;
p>0,001). Az ugyanilyen csaladi struktira-
ban nevelkedd fiuknal (2. sz. melléklet) vi-
szont az egyetlen szignifikans dsszefiiggést

az anyai szeretet/torédés skala mutatta a re-
ziliencia skalaval (r = ,313; p = 0,005).
A KESZ lanyok rezilienciaértékei a sziil6i
banasmodtol fiiggetlennek mutatkoztak (3. sz.
melléklet). A hasonld csaladban nevelkedd
fitk (4. sz. melléklet) mért rezilienciaértéke
viszont az apai kontroll/talvédés skala érté-
kével mutatott szignifikans, negativ korrela-
ciot (r=-,396; p > 0,05).

AZ EREDMENYEK MEGVITATASA

Eredményeink szerint a serdiilok eltéré mér-
tékben észlelik anyjukat és apjukat szeretd-
nek ¢és kontrollalonak, a hagyomanyos nemi
szerepmegosztasra rimeléen ugy érzik, hogy
anyjuk jobban szereti és jobban is kontrollalja
Oket, azaz jobban bevonodik a gyermek ne-
velésébe, akar egyiitt ¢lnek a sziilok, akar
nem. Adataink alapjan a vizsgalt mintaban
szignifikdnsan magasabb volt a szeretet/
torddés skala atlagértéke, mint a kontroll/tal-
védésé, a megkérdezett serdiilok tehat sziilei-
ket sokkal inkabb szeretének, mint kontrol-
lalonak érezték. Az anyak és apdk kozotti
sziil61 banasmod hasonlosag azonban csak az
egylitt €16 sziilok esetén volt megfigyelhetd,
a kiilonélo sziilok esetében egylittjarast nem
talaltunk. A kutatés ezen része megerésitette
az eddigi nemzetkozi vizsgalatok adatait.

A reziliencia mértékében talalt nemi kii-
l6nbségek a nemzetkozi szakirodalmi adato-
kat erdsitik, hiszen az altalunk mért tényezék
nem a viselkedésre, hanem a magunkrol al-
kotott kép mindségére fokuszaltak. A Wagnild
(2010) altal leirt rugalmassagtényezék sok
eleme (a kitartds, dnmagamba vetett hit, ha-
zatalalas) a maszkulin nemi szerep része, igy
érthetd, hogy a fiuk dnmagukat magasabb
pontszamokkal jellemezték, mint a lanyok.
Egyediil a,,Van 6nfegyelmem” allitasra adtak
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magasabb pontszamot a lanyok, mint a fitk,
am az eltérés itt sem szignifikdns. Amennyi-
ben a magtartasi problémakat, beilleszkedési
zavarokat vizsgaltuk volna, melyeket a rezi-
liencia hianyara utal6 jelnek szoktak értel-
mezni, ugy valdsziniibben talaltuk volna a la-
nyokat elénydsebb helyzetben 1évOknek.
Ennek igazolasara tovabbi kutatasok sziiksé-
gesek.

A sziil6i banasmadd és a rugalmassag 6sz-
szefliggéseinek elemzése azonban kihivas elé
allitja a kutatokat. Az egyiitt €16 és a kiilonéld
csaladok esetében fikknal és lanyoknal mas-
mas szliléi banasmod tényez6t talaltunk az al-
talunk mért (erésen maszkulinnak tiind) rezi-
lienciaval Gsszefiiggének. Sem a csaladi
struktura, sem a serdiild neme nem tekinthetd
egyénileg meghatarozé faktornak, csak
a kettd interakciojaban értelmezhetok az
eredmények. Az egyiitt ¢16 sziiléknél a la-
nyok lélektani rugalmassaga a sziil6i banas-
mod minden alskalajaval egyiittjaronak mu-
tatkozott, legerdsebben az apai szeretettel
korrelalt. Ugyanakkor a kiilonélé csaladok-
ban a lanyok rezilienciaja minden mért té-
nyez6tdl fiiggetlennek bizonyult. A lanyok
énfejlédését a kapcsolatokba agyazottként
leird elméleti megkozelitések alapjan ezt az
eredményt a kapcsolatok altal meghatarozott
rugalmassagként értelmezhetjiik (Miller,
1976; Surrey, 1985), mely meghatarozottsag
erdsen sériil a valas eredményekeént. A kiilon-
¢16 sziilok mellett nevelkedd lanyok fiigget-
lenednek a sziil6i banasmodtol, onértékelé-
siik és magukba vetett hitiik nem fligg tobbé
a sziilok szeretetétdl vagy kontrolljatol, a re-
ziliencia szamos tényezdje szignifikansan
magasabb értéket vesz fel, mint az intakt csa-
ladban nevelkedé lanyoknal (pl. Gnmagamba

vetett hit, sokoldalisag, hatarozottsag). A 1¢-
lektani rugalmassag ezen tényezdéinek ma-
gasabb értékei a tulélést segitik a valas nehéz
helyzetében, a sziil6i banasmodtol valo flig-
getlenedés a sériilékennyé tevé kapcsola-
tokba agyazott selfet véd6é mechanizmusként
tekinthetd. A felvetés igazolasara azonban
tovabbi vizsgalatok, mélyebb elemzést lehe-
tové tevo kvalitativ kutatasi modszerek (pl.
interju) sziikségesek.

A fiuk rezilienciaeredményei mindkét
csaladi konstellacioban kevésbé a sziil6i ba-
nasmad altal meghatarozottnak bizonyultak.
Az egyiitt €16 sziiloknél az anyak, a kiiloné-
16knél az apak banasmodja mutat szignifi-
kans, de gyenge 0sszefiiggést a rugalmassag-
gal. Az anyai szeretet meghatarozo volta nem
kivan kiilonosebb magyarazatot, a levalasz-
tott maszkulin self mindségeivel leginkabb
Osszefiiggd tényezd az elsédleges gondozo,
az anya. A kapcsolodas, csakugy, mint a 1a-
nyoknal, a valassal sériil, azonban miért va-
lik az apai kontrollal egyiittjarova az elvalt
csaladokban a (minden valoszinliség szerint
az anyaval marado*) fit 6nmagar6l alkotott
képe, melyet a reziliencia skaldban mértiink?
Nem tudhatjuk, de feltételezziik, hogy az el-
valt csaladokban az apék a fiukkal szorosabb
kapcsolatot tudnak (¢és akarnak?) tartani, mint
a lanyokkal, azonban ez a kapcsolattartas
sokkal inkébb alkalmas a kontroll, mint a sze-
retet funkciojanak miikddésére. Az apai kont-
roll igy meghatarozova valik, mégpedig
a vart iranyban, negativ korrelaciéban a Re-
ziliencia Skala értékével.

A sziil6i szeretet ugyanakkor mint védo-
faktor miikodott a Iélektani rugalmassag ala-
kulaséban. Mindkét csaladi struktiraban annak
a serdiilonek volt a legmagasabb a reziliencia-

4 A kutatasban nem vizsgaltuk a gyermekfeliigyelet kérdését, vagyis hogy a gyermek/serdiild a valas utan melyik szii-
16vel élt, de a magyar gyakorlat alapjan feltételezziik, hogy a tobbség nemétdl fiiggetleniil az anyaval maradt.
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érteke, akit sziilei atlag f616tt szerettek, foleg
az atlag folotti apai szeretet jart kimagaslo
RS-értékkel. Az eredmények megerdsitik az
eddigi nemzetkdzi kutatasok adatait.

OSSZEGZES — LEHETOSEGEK ES
KORLATOK

Kutatasunkban a csaladi struktura és 1élektani
rugalmassag Osszefiiggését vizsgaltuk ser-
diilékoru fiatalok korében. Vizsgalatunk nem
talalt szignifikans eltérést a csaladi struktira
fliggvényében, sot az elvalt szildk serdiild
gyermekeinél mért tendenciaszeriien maga-
sabb rezilienciaértékek felvethetik a valas
meg, az megerdsit” — ez az életbolcsesség
a lelki megrazkddtatasok és nehéz élethely-
zetek nagy részére igaz lehet, am, hogy mi-
ként tekintiink erre a ,,megerdsddésre”, és
milyen hosszua tavu hatassal jar a trauma al-
tal indukalt felvértezodés, azt a jelen kuta-
tasban nem vizsgaltuk. A 1¢élektani rugal-
massag mért tényezdinek kissé magasabb
szintje az onbeszamoldk torzitdsanak is lehet
az eredménye, melyet a mas forrasokbol szar-
mazo6 informaciok (pl. sziilok, tandrok, tarsak
véleménye) tudnak kompenzalni.

Eltérést talaltunk a nemek kozott a ru-
galmassdggal Osszefiiggd sziiléi banasmod
tekintetében, mely felvetheti a differencialt
tamogatas sziikségességét a valas alatt és
utan. Az apai szeretet kimagaslo fontossaga
kutatasunkban is megerdsitést nyert, ezért
fontos lenne, hogy a sziilok és a valassal fog-
lalkozo szakemberek, dontéshozok €s jogal-
kalmazdk a kozds sziildi feliigyeletben rejld
lehetdségeket jobban figyelembe véve ala-
kitsak a gyermek sorsat érintd kérdéseket,
a gyermekelhelyezési gyakorlatot.

A kutatas korlatjaként tekinthetiink a 1¢-
lektani rugalmassag mérésére hasznalt ska-
lara, amely leginkabb az dnbizalom, lelki eré
¢és szivossag tényezoit vizsgalta, és nem al-
kalmas a viselkedéses jellemzok, alkalmaz-
kodasi paraméterek mérésére.

Nem vizsgaltunk a kutatasban sok olyan
tényezot, amely befolyasolhatja és tovabb
szinezheti az eredményeket, pl. a valas el6tti
csaladi kapcsolatokat, a gyermek életkorat
avalas idején, az ujrahdzasodast, a sziilok ér-
tékrendjét. Mindezekkel kiegészitve egy at-
fogo, reprezentativ mintavétellel szélesebb
korben is gazdagithatjuk tuddsunkat a valas
lélektani hatasairdl, segitve ezzel a sziiloket
¢és neveldket a gyermekek célzott tamogata-
saban.

SUMMARY

RELATIONSHIPS BETWEEN FAMILY STRUCTURE, PARENTAL TREATMENT
AND RESILIENCE IN ADOLESCENCE

Background and aims: Although children are usually happier in two-parents families than in
single-parent ones, studies have proven that the majority of kids can get on and cope with dif-
ficulties caused by divorce (Amato, 1994, 2001; Hetherington, 1999; Kelly — Emery, 2003).
These results raise the question of approaching divorce from the positive psychological point
of view, using the perspective of resilience. Our study’s aim is to answer how resilience and
parental behavior are related to each other and to the participant’s gender and family structure.
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Methods: Adolescents from 15 to 19 years have been investigated using Wagnild and Young’s
(1993) Resilience Scale and Parker et al.’s (1979) Parental Bonding Instrument translated into
Hungarian (Toth és Gervai, 1999). Results: 1. participants perceived their mothers’ and fathers’
parental treatment differently; 2. dimensions of maternal and paternal ,,love and care” and ,,control
and overprotection” correlated to resilience differently; 3. these correlations depended on par-
ticipant’s gender and family structure in an interactive way; 4. divorce did not cause decrease
in resilience in this sample. Discussion. Instead of viewing divorce in a biased way, our re-
sults show that high level of love and care from parents can help children and adolescents to
maintain positive self-view during and after divorce, and can even improve their self-deter-
mination, toughness and self-confidence by coping with difficulties successfully.

Keywords: resilience, parental treatment, adolescence, divorce, gender differences
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MELLEKLETEK

1. sz. melléklet. Az egyiitt €16 sziil6kkel nevelked6 lanyok vizsgalt valtozoinak egyiittjarasai

Anyai Anyai Apai Apai
szeretet/ kontroll/ szeretet/ kontroll/ Reziliencia
torédés tulvédés torédés tulvédés
Anyai Pearson Correlation 1 -396 347** -172 ,333**
szeretet/ Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,074 ,000
torédes N 115 110 111 109 115
Anyai Pearson Correlation -39 | 1 -,189 425" -379"
kontroll/ Sig. (2-tailed) ,000 ,051 ,000 ,000
tulvédes N 110 112 107 108 112
Apai Pearson Correlation ,347” —,189 1 —,082 ,432“
szeretet/ Sig. (2-tailed) ,000 ,051 ,403 ,000
torédes N 111 107 113 107 113
Apai Pearson Correlation -172 425" -,082 1 -192"
kontroll/ Sig. (2-tailed) ,074 ,000 ,403 ,044
tulvédes N 109 108 107 111 111
Pearson Correlation ,333" -379" 432" -192" 1
Reziliencia Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,044
N 115 112 113 111 118

** A korrelacio 0,01 szinten szignifikans. * A korrelacié 0,05 szinten szignifikans.

2. sz. melleklet. Az egyitt €16 sziilokkel nevelkedd fiuk vizsgalt valtozoinak egyiittjarasai

Anyai Anyai Apai Apai
szeretet/ kontroll/ szeretet/ kontroll/ Reziliencia
torédés tulvédés torédés talvédés
Anyai Pearson Correlation 1 —,327“ ,498” —,291‘ ,313”
szeretet/ Sig. (2-tailed) ,004 ,000 ,011 ,005
torédés N 79 76 74 76 79
Anyai Pearson Correlation -327" 1 -,126 4027 -,094
kontroll/ Sig. (2-tailed) ,004 ,292 ,000 ,417
tulvédés N 76 77 72 75 77
Apai Pearson Correlation ,498*‘ - 126 1 —,100 ,178
szeretet/ Sig. (2-tailed) ,000 ,292 ,398 ,124
torédés N 74 72 76 74 76
Apai Pearson Correlation —,291* ,402” —,100 1 -159
kontroll/ Sig. (2-tailed) ,011 ,000 ,398 ,167
tulvédes N 76 75 74 77 77
Pearson Correlation 313" —,094 ,178 -,159 1
Reziliencia Sig. (2-tailed) ,005 ,417 ,124 ,167
N 79 77 76 77 81

** A korrelacio 0,01 szinten szignifikans. * A korrelacio 0,05 szinten szignifikéans.
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3. sz. melléklet. A kiilonélo sziilokkel nevelked6 lanyok vizsgalt valtozoinak egylittjarasai

Anyai Anyai Apai Apai
szeretet/ kontroll/ szeretet/ kontroll/ Reziliencia
torédés tulvédés torédés tulvédés
Anyai Pearson Correlation 1 —,299 ,041 ,004 ,187
szeretet/ Sig. (2-tailed) ,055 ,811 ,983 ,231
torédés N 43 42 36 37 43
Anyai Pearson Correlation -,299 1 ,187 -, 146 ,005
kontroll/ Sig. (2-tailed) ,055 ,282 ,395 ,973
tulvédés N 42 43 35 36 43
Apai Pearson Correlation ,041 ,187 1 -,505" ,298
szeretet/ Sig. (2-tailed) ,811 ,282 ,002 ,078
torbdés N 36 35 36 35 36
Apai Pearson Correlation ,004 -,146 -,505" 1 -217
kontroll/ Sig. (2-tailed) ,983 ,395 ,002 ,190
tillvédés N 37 36 35 38 38
Pearson Correlation ,187 ,005 ,298 -217 1
Reziliencia Sig. (2-tailed) ,231 ,973 ,078 ,190
N 43 43 36 38 45
** A korrelaci6 0,01 szinten szignifikans. * A korrelacio 0,05 szinten szignifikans.
4. sz. melléklet. A kiilonéld sziilokkel nevelkedd fitk vizsgalt valtozoinak egyiittjarasai
Anyai Anyai Apai Apai
szeretet/ kontroll/ szeretet/ kontroll/ Reziliencia
torédés tulvédés torédés tulvédés
Anyai Pearson Correlation 1 —,448* -, 147 ,035 ,169
szeretet/ Sig. (2-tailed) ,022 ,474 ,858 ,380
torédés N 29 26 26 28 29
Anyai Pearson Correlation —,448* 1 ,348 ,276 -362
kontroll/ Sig. (2-tailed) ,022 ,095 ,172 ,063
tulvédés N 26 27 24 26 27
Apai Pearson Correlation -, 147 ,348 1 -,083 ,133
szeretet/ Sig. (2-tailed) 474 ,095 ,681 ,501
torédés N 26 24 28 27 28
Apai Pearson Correlation ,035 ,276 -,083 1 —,396‘
kontroll/ Sig. (2-tailed) ,858 ,172 ,681 ,030
tulvédés N 28 26 27 30 30
Pearson Correlation ,169 -362 ,133 —,396* 1
Reziliencia Sig. (2-tailed) ,380 ,063 ,501 ,030
N 29 27 28 30 31

** A korrelacid 0,01 szinten szignifikans. * A korrelacid 0,05 szinten szignifikans.
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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: A rezilienciat olyan személyes valtozoként tartjuk szamon, mely kom-
petenciat, jo kimenetelek megjelenését valosziniisiti nehéz/stresszel teli életkdriilmények
vagy ¢élethelyzetek ellenére is. Egyben jelentheti a traumatikus ¢életeseményekbdl vald adap-
tiv felépiilés képességét is. A miivi abortusz az érintett nék mentalis allapotara gyakorolt ne-
gativ hatdsat szamos nemzetkdzi tanulmany megerdsiti (Coleman ¢és mtsai, 2005). Jelen ku-
tatasban arra kerestiik a valaszt, hogy a reziliencia milyen &sszefliggésben all a terhesség
megszakitasanak idején mért szorongas és depresszio jellemzokkel, valamint milyen mérték-
ben josolja be — mas, az eseménnyel valdo megkiizdést meghatarozo6 személyes jellemzokkel
egylitt — az érintett n6k mentalis egészségét a miitéti beavatkozast kovetden fél évvel. Mod-
szer: A kutatasban 119 miivi abortuszon atesett n6 vett részt, a vizsgalati minta atlagéletkora
30,2 év (SD: 6,94) volt. 82 nének nem volt még korabban terhességmegszakitasa, mig 37 n6
jelezte, hogy mar atesett ezt megeldzden egy vagy tobb terhességmegszakitason. A kutatés-
ban alkalmazott modszerek: félig strukturalt interju és ahhoz kapcsolodd demografiai adatlap,
Koérhazi Szorongas és Depresszio Kérddiv (Zigmond és Snaith, 1983), az aktualis életese-
ményre adaptalt Poszttraumas Stressz Kérdoiv (Foa et al., 1997), Reziliencia Skéla (Connor
¢és Davidson, 2003), Megkiizdési Mdd Preferencia Kérd6iv (Olah, 2005), NEO-PI-R Szemé-
lyiség Kérdoiv (Costa és McCrae, 1992). Eredmények: A reziliencia negativan korrelalt a be-
avatkozas idején mért szorongas és depresszio mértékével. Emellett bejosolta a terhesség meg-
szakitasat kovetden fél évvel késobb fennallo szorongast, depressziot, valamint az abortusszal
Osszefiiggésben megjelend PTSD-t. Kévetkeztetések: Eredményeink mas nemzetkdzi kutata-
sokkal 0sszhangban megerdsitik a reziliencia adaptiv szerepét a nehéz életeseményekbdl
vald felépiilésben. A terhesség megszakitdsdnak a mentalis allapotra gyakorolt negativ ko-
vetkezménye mérsékeltebb volt magasabb rezilienciat mutatd néknél.

Kulcsszavak: mtivi abortusz, reziliencia, coping, neuroticizmus, szorongas, depresszio, PTSD
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A PSZICHOLOGIAI REZILIENCIA
FOGALMA ES KUTATASI KONCEPCIOI

A reziliencia pszichologiai szakirodalmat tor-
ténetileg attekintve azt tapasztalhatjuk, hogy
a fogalom és a jelenség leirasanak kiilon-
bo6z6 szemléleti felfogasai jelentek meg az
elmult évtizedekben. Ha ezeket a megkdze-
litéseket csoportositani kivanjuk, a fogalom
tartalmanak harom tipusaval talalkozunk:
(a) a reziliencia a késobbi jo eredmények
megjelenését jelenti a korabban kiilondsen
veszélyeztetett gyermekeknél, (b) a rezilien-
cia a hosszan tartd kompetencia jelenlétét je-
lenti a stlyosabb mértékii stressz alatt allo
gyermekeknél, illetve (c) a reziliencia a tra-
umabol vald felépiilés képességét jelenti
(Woodgate, 1999).

Az els6 megkozelitésre példa lehet a Wer-
ner és Smith szerzOparos Kauai Longitudinal
Studyja (Werner és Smith, 2001). A felmérés
négy évtizeden at (1955 és 1995 kozott), 698
vizsgalati személy részvételével zajlott, aki-
ket 1 és 40 éves koruk kozott meghatarozott
idénként Ujra teszteltek. A sziiletés utan a meg-
vizsgalt gyermekek harmadanal magasak
voltak a traumatikus hatassal felérd rizikoté-
nyezok: idesoroltak tobbek kozott a sziiletés
koriili problémakat és az olyan csaladi ve-
sz€lyeztetd tényezoket, mint példaul a sziilok
mentalis és szenvedélybetegsége vagy az eg-
zisztencialis nehézségek. 18 évesen Wijra meg-
vizsgalva 6ket, a varakozasokkal ellentétben
kidertilt, hogy a gyermekek harmada rezili-
ens, vagyis képesek voltak a traumatikus ha-
tast ellenstlyozni. 40 éves korukra az egykori
veszélyeztetett gyermekek tovabbi egyhar-
mada képes volt legyézni a kedvezdtlen in-
dulast.

A masodik, kompetenciaalapu megkdze-
litésre Masten és mtsai (Masten et al., 1990)
kutatasa valt ismertté. A Competence Study-

ban 205 iskolas gyermek vett részt, akik
8—12 ¢év kozottiek voltak a vizsgalat kezde-
tekor. 27%-uk a kisebbséghez tartozott (afro-
amerikai, amerikai indidn és spanyol sziil6k
leszarmazottjai voltak), a csaladok az alsd
kozéposztalybol szarmaztak. A vizsgalatot 7,
illetve 10 évvel késobb is megismételték.

A kutatas soran mérték az iskolai telje-
sitményt, a gyermekek tarsas timogatottsa-
gat, az onértékelést, a distresszt, tovabba
vizsgaltak a bekdvetkezett életeseményeket
is. A gyermekeket az el6forduld stressz mér-
téke és az alkalmazkodas sikeressége alapjan
3 csoportba osztottak: kompetens, reziliens
vagy maladaptiv csoportba. A kutatok elso-
sorban arra voltak kivancsiak, hogy a rezili-
enciat milyen tényezdok befolyasoljak, vagyis
mely protektiv tényezdk nyujthatnak védett-
séget magas foku veszélyeztetettség jelen-
léte esetén. Kutatasuk eredményeként Mas-
tenék megkaptdk a jo sziildi, gondozodi
kapcsolat alapvet6 szerepét, ami jelentds ta-
mogatast nyujthat a késébbi életévekben, és
naluk is megjelenik az atlagos vagy annal
magasabb 1Q kritériuma, ami a jo kognitiv
képességek meglétét jelzi. Tovabbi fontos
protektiv tényezdket jelent a tarsas kapcso-
latok megléte és az alacsony negativ emoci-
onalitas (distressz). A reziliens valasz meg-
jelenését tovabba tamogatja a személyiség
rugalmassaga, flexibilitasa, valamint a ke-
vésbé rigordzus szabalykovetés. A tulzott
kontroll hidnya, és az ennek kdszonhetd nyi-
tottsag révén ugyanis megvan a lehetdség
a szituacidhoz leginkabb illeszkedd reakcio-
moéd megvalasztasara. A kutatok ebben
a vizsgalatban is megkaptak, hogy a rezili-
enciat segiti a megfeleld egzisztencialis hat-
tér jelenléte, a nagy nyomor hatranyt okoz az
alkalmazkodas esélye szempontjabol.

A harmadik tipusu megkdzelités a trau-
mabol valo felépiilés képességét emeli ki
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a reziliencia teriiletén. Ez a megkozelités
a kutatasok késdébbi idészakaban jelent meg,
és tobbek kodzott olyan kutatasi teriiletek tar-
toznak ide, mint példaul a haboruk vagy a ter-
mészeti katasztrofak okozta traumak, illetve
a kiilonbdz6 poszttraumas stressz zavar hely-
zeteibOl torténd gyogyulas lehetdségei (lasd
tobbek kozott Agaibi és Wilson, 2005; Wil-
son ¢és Drozdek, 2004).

A rezilienciakutatasokat attekintve a kez-
detektél maig négy egymast kovetd hulla-
mot kiilonithetiink el, amelyek 01j idészakot
hoztak a jelenség megkozelitésében (lasd
tobbek kozott Masten, 2012):

1. A rezilienciakutatasok elsé idészakara
ajelenség felfedezése és leird szintli megko-
zelités volt jellemzd. Esetszintii és csoporto-
kat vizsgald kutatasok adtak hirt a veszé-
lyeztetett helyzet ellenére torténd sikeres
alkalmazkodasrol.

2. Akutatasok masodik periddusaban a szer-
z0k a reziliencia miikddésének folyamatara
¢és annak megértésére fokuszaltak. A riziko-
¢és protektiv faktorok leirasan tul létrejottek
az egyes tényezok kozotti interakcids mo-
dellek, amelyek mar multidimenzionalis, di-
namikus mikodésben fogtak fel a reziliencia
jelenségét.

3. Aharmadik szakasz a beavatkozasi lehe-
toségek feltarasat tzte ki célul, vagyis arra
a kérdésre keresi a valaszt, hogyan tamogat-
hatjuk a reziliens valaszreakcid/kimenetel
1étrejottét. Hogyan mitkddnek az adaptaciot
létrehozo folyamatok, illetve az adaptiv rend-
szerek? Milyen beavatkozasi pontok lehet-
ségesek e rendszeren beliil?

4. A szakemberek f6 kérdése, hogyan in-
tegralhatnank a rezilienciaval kapcsolatos
kutatasok ismereteit. Hogyan lehetséges a re-
ziliencia jelenségének tobbszintli és multi-
diszciplinaris felfogasa? A jovobe mutato ku-

az adaptiv rendszerek jraprogramozasi le-
hetdségét és az integralt, multidiszciplinaris
szemlélet 1étrejottét célozzak meg.

Az alabbiakban bemutatasra keriilé kutatas
a reziliencia jelenségét az egészségpszicho-
logia teriiletén vizsgalja, amely mivi abor-
tuszon atesett nok megkiizdési képességével
foglalkozik.

MUVI TERHESSEGMEGSZAKITAS
ES A NOK PSZICHES ALLAPOTA

A negativ terhességi kimenetelek koziil a miivi
vetélések el6fordulasa a legmagasabb vilag-
szerte. A tobbi veszteségélménnyel — mint
a spontan vetélés, az extrauterin graviditas
vagy a halvasziilés — ellentétben itt a n6 be-
leegyezésével, tervezett modon, kontrollalt
feltételek kozott kertil sor a beavatkozasra.
Ez olyan kérdéseket vet fel, mint hogy vesz-
teség-e az anya ¢s/vagy a par szamara egy
nem kivant terhesség megszakitasa; milyen
pszichologiai kdvetkezményekkel jarhat az
élet kioltasa mellett hozott dontés; lehet-¢
gyaszolni egy sajat dontésbol kifolyolag meg
nem sziiletett gyermeket; milyen pszicholo-
giai reakciok kisérik a miivi vetélést; milyen
rovid és hossza tava 1élektani kovetkezmé-
nyekkel jarhat az esemény.

A muvi terhességmegszakitassal foglal-
kozo, annak a ndk lelki miikodésére gyako-
rolt rovid és hosszl tava hatasait vizsgalo
kutatasok egy része felhivja a figyelmet az
eseménnyel dsszefiiggésben megjelend ne-
gativ érzések, illetve honapokkal a mutétet
kdvetden azonosithatd pszichiatriai problé-
mak tényére (lasd Sz. Makd, 2013). A bea-
vatkozas utani két-harom honapon beliil azo-
nositott érzések kozott jelen van ugyan
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a megkonnyebbiilés (Adler, 1975; Lazarus,
1985; Kero et al., 2004), azonban a nék olyan
negativ, fajdalmas érzésekrdl is beszamolnak,
mint példaul a megbanas, szomorusag, banat,
gyasz, liresség, igazsagtalansag, harag, blintu-
dat, szégyen (Adler, 1975; Lazarus, 1985;
Ashton, 1980; Prommanart et al., 2004; Rue et
al., 2004; Kero et al., 2004). Bar az abortusszal
foglalkoz6 kutatasok jelentds hanyada elté-
réen vélekedik arrdl, hogy a nék hany szaza-
Iéka érintett a negativ emociok tekintetében,
valamint a témaval foglalkoz6 szakemberek
egy része a beavatkozas negativ kovetkezmé-
nyeinek atmeneti és rovid ideig tartd hatasat
hangstilyozza, minden esetben emlitésre kertil
anok egy olyan sziikebb csoportja, akik esetén
a negativ érzelmek perzisztalnak és dsszeflig-
gésbe hozhatok a mitétet kovetden megjelend
klinikai szimptémakkal.

A mivi vetélés kovetkeztében hozzaveto-
legesen 10-20 szazalékra tehetd azon érintet-
tek kdore, akiknél elhtizodo, vagy a késébbiek
soran abortusszal dsszefliggésben megjelend
pszichologiai, illetve pszichiatriai problémak
jelentkeznek (Coleman et al, 2005). A pre-
natalis veszteség ezen formajanak komplikalt
feldolgozasra utalo jelzése lehet az elhuzodo
gyaszreakcid, valamint a n6k mentalis egész-
ségét, parkapcsolatat és ezen keresztiil ¢let-
vezetését negativan befolyasolo pszichiatriai
problémak megjelenésének nagyobb valo-
szinlisége. Leggyakrabban azonositott zava-
rok kozott tartjuk szamon az eseménnyel 6sz-
szefiiggésben megjelend poszttraumatikus
stressz reakciot (van Emmerik et al., 2008;
Rue et al., 2004; Bianchi-Demicheli et al.,
2002), szorongasos zavarokat (Bianchi-
Demicheli et al., 2002; Cougle et al., 2005;
Coleman et al., 2008/a), depressziot (Reardon
és Cougle, 2002; Coleman et al., 2002),
a pszichoaktivszer-hasznalat (Coleman et al,
2008/a), valamint az 6ngyilkossag (Morgan

et al., 1997; Gissler et al., 1996) megndve-
kedett kockazatat, és szexualis diszfunkcio-
kat (Bianchi-Demicheli et al., 2000; Bianchi-
Demicheli et al., 2002; Fok et al., 2006).

A miivi vetélés kimenetele — azaz, hogy
a feldolgozas normativ, vagy stlyos és elhi-
z6d6 negativ kovetkezményeket kivalto mo-
don valdsul meg — szamos valtozo altal befo-
lyasolt. Ezen tényezok azonositasa a késobbi
reprodukcids eredményesség pszicholdgiai ta-
mogatasa és a n0k mentalis egészsége érdeké-
ben végzett prevencios munka szempontjabol
is kiemelt jelentdséggel bir. A terhességmeg-
szakitas procedurajan atesd ndk szamos té-
nyez6 mentén kiilonbozhetnek, mint pl. csaladi
hattér, parkapcsolati statusz, anyagi helyzet,
az életszakasz jellemzdi az abortusz idején,
személyiségjellemzok, értékrend, az abortusz
melletti dontés hatterében allo tényezok, a va-
randossag kapcsan megélt érzések stb.

Rendszerezve az abortusz kimenetelét
meghatarozo valtozokat, megkiilonboztethe-
tiink személyes jellemzoket, ugymint az élet-
kort, dnbecstilést, énhatékonysagot az ese-
ménnyel valé megkiizdésben, kotodési
jellemzdket, korabbi mentalis betegségeket;
csaladi rendszer szintjén megjelend tényezo-
ket, mint példaul a partner vagy a kozvetlen
hozzatartozok feldl érkezé tamogatas mind-
ségét és intenzitasat; a miivi abortusz szitua-
tiv valtozoit, mint példaul a dontéshozatali fo-
lyamat sajatossagait, a terhességi kort a miitét
idején, a varandossag szandékoltsagat.

Jelen tanulmany bizonyos egyéni jellem-
z0k — reziliencia, coping stratégiak és neu-
roticizmus — valamint a miivi abortusz rovid
¢s hosszu tavu kdvetkezményei kozotti 0sz-
szefliggések bemutatdsara fokuszal. Az ered-
mények részét képezik egy, a terhességmeg-
szakitas pszicholoégiai vonatkozasainak
feltarasaval foglalkozo, szélesebb kort kuta-
tasnak (Sz. Mako, 2013).
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MODSZEREK
A vizsgalati minta demografiai jellemzdi

A célesoportot a miivi abortusz mellett dontd,
okként valsaghelyzetre hivatkozo, 18. élet-
éviiket betoltott, felnétt nok alkottak. A ku-
tatasban torténd részvételre 130 né vallalko-
zott, azonban az egyes kérddivek hianyos
kitoltése miatt 11 résztvevo kizarasra keriilt.
A tovabbiakban részletezett elemzések alap-
jat 119 mivi abortusz mellett donté né ada-
tai szolgaltattak. A vizsgalati minta atlagé-
letkora 30,2 év (SD: 6,94; min.: 18,45; max.:
44,79) volt. A beavatkozas tipusa szerint 69
nének (58%) volt mar korabban valamilyen
sziilészeti eseménye, igy a mUitét miatti kor-
hazi tartozkodasa egynapos volt; mig 50 né-
nek (42%) nem volt, azaz a beavatkozas és
annak elékészitése kétnapos korhazi proto-
koll szerint tortént. A vizsgalati minta tobb-
ségében kozépfoku képesitéssel rendelkezett
(N = 64; 53,8%), oket kdvették a fels6fokn
diplomaval rendelkezék (N = 38; 31,9%),
majd az alapfoku iskolat végzettek (N = 17;
14,3%). A vizsgalatban részt vevok tovabbi
fobb demografiai jellemz6it az 1. tabldzatban
részletezziik.

A kutatas elsO szakaszaban részt vevok
26,9%-a (N = 32) egylittmiik6dé volt, azaz
megjelent a masodik fordulo adatfelvételén
vagy postai Uton eljuttatva vallalta a kérddi-
vek kitoltését. A nok 42,2%-a (N = 49) vagy
mar a beavatkozas idején, vagy a hat honap-
pal kés6bbi megkereséskor elutasitotta a to-
vabbi egyiittmiikodést, s 30,3% (N = 36) nem
volt elérhetd a megadott cimen vagy tele-
fonszamon.

A kutatasban alkalmazott médszerek

a) Demografiai adatlap

A 9 oldal terjedelmii vizsgalati adatlap rész-
ben a kutatasban részt vevé minta demogra-
fiai jellemzdinek azonositasat, részben pedig
a mivi abortusz pszicholdgiai feldolgozasa-
ban valodszintisithetden szerepet jatszd sze-
mélyes és kapcsolati valtozok feltarasat szol-
galta.

b) Személyes jellemzck mérését szolgalo
kérdoivek
Connor—Davidson Reziliencia Skala (Con-
nor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC)
A reziliencia mérésére Connor és Davidson
(2003) altal kidolgozott skala olyan, a konst-
ruktummal Osszefliggésben targyalt szemé-

1. tablazat. A vizsgalati minta fébb demografiai jellemz6i

Munkaviszony munkaviszony munkanélkdili gyes/gyed tanulé
51,3% (N = 61) 13,4% (N = 16) 15,1% (N = 18) 18,5% (N = 22)
Csaladi dllapot hdzas élettdrsi visz. pdrkapcsolat egyediildllo
26,9% (N = 32) 22,7% (N = 27) 26,9% (N = 32) 23,5% (N = 28)
Gyermekek sz. nincs ketté ketténél tobb
42% (N = 50) 22,7% (N = 27) 25,2% (N = 30) 10,1% (N = 12)
Abortuszok sz. nem volt egy MAB tobb MAB
(MAB) 68,9% (N = 82) 31% (N =37) 25,2% (N = 30) 5,8% (N =7)
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lyes jellemzdket azonosit, mint példaul a szi-
vossag, ellenallo képesség, szilardsag, valto-
zasokhoz valo alkalmazkodas vagy kapcso-
lati er6forrasok mobilizalasanak képessége,
melyeket a szerzok 5 faktorba sorolhatonak
talaltak. A mérdeljaras 25 allitast tartalmaz,
melyeket 5 foka Likert-skalan kell megitélni.
A kérdéivben elért magasabb értékek maga-
sabb rezilienciat feltételeznek.

csolatos eredményeket Kiss és mtsai (2015)
kozoltek. A hazai klinikai mintat és normal
populéciodt egyarant bevond kutatas jo relia-
bilitas- (Cronbach-alfa: 0,869) és validitas-
mutatokat igazolt.

Megkiizdési Mod Preferencia Kérdoiv
(MMPK)

Az Olah altal 1986-ban publikalt 80 itemes
coping preferenciak kérddiv ¢€s annak jelen
kutatasban alkalmazott — Megkiizdési mod
preferencia kérdéiv néven ismert — roviditett,
51 tételbdl allo valtozata olyan fogalmak mé-
rését szolgalja, melyek szerepet jatszanak
a stresszel vald megkiizdésben. A kérd6iv an-
nak tisztazasat segiti, hogy a személy milyen
aranyban hasznal fesziiltségelaborald, vagy
éppen elharito, fesziltségkilirito stratégiakat.
Az empirikus kialakitasi mérdeljaras nyolc
skalaval rendelkezik: problémacentrikus rea-
galas, tamaszkeresés, fesziiltségkontroll, fi-
gyelemelterelés, emociofokusz, emociokiii-
rités, Onbiintetés, belenyugvas. A skalak
Cronbach-alfa mutato6i 0,5 és 0,75 kozé esnek
(Olah, 2005). A kérdoiv mindkét valtozatat
tobb hazai kutatasban is jo eredményességgel
alkalmaztak (1asd Kovacs, 2011; V. Komlosi
és Rozsa, 2001).

NEO-PI-R Személyiség Kérdoiv (Neuroti-
cizm-Extraversion-Openness Personality
Inventory Revised, NEO-PI-R)

A személyiség megismerésének és leirasanak
ot faktor modelljén alapuld, 240 allitast tar-
talmazo kérdéiv tobb 1épésben torténd kidol-
gozésa Costa és McCrae (1992) nevéhez fii-
z0dik. A szerzok a mérdeszkozt egészséges,
feln6tt személyek személyiségjellemzdinek
azonositasara dolgoztak ki. A NEO-PI-R 6t f6
faktorskalaval és ezen beliil tovabbi hat als-
kalaval rendelkezik, melyek 6nmagukban és
egymassal mutatott interakciojukban is ér-
telmezési keretet biztositanak. A személyi-
ség-kérdoiv altal mért 6 dimenzidk: neuro-
ticizmus (N), extraverzio6 (E), nyitottsag (O),
baratsagossag (A), lelkiismeretesség (C).
Juhasz (2002) kozolt, eredményei a méro-
eszkdz megbizhatdsagat és érvényességét
alatdmasztottak. A Cronbach-alfa értékek
foskalak esetén 0,73 és 0,87; mig alskalaknal
—a lagylelktiség, érzékenység (ATM: 0,36) és
az értekek (OVA: 0,38) kivételével — 0,54
¢és 0,79 kozé estek. A faktorszerkezet meg-
egyezik a Costa ¢s McCrae (1992) altal ko-
zoltekkel. Jelen kutatasban a személyiség-
kérdoiv egy f6 skalaja — a neuroticizmus (N)
— kertilt értékelésre.

¢) A miivi abortusz idején és azt kovetoen

fél evvel jellemzd pszichés allapot mérését
szolgalo keérdoivek

Korhazi Szorongas és Depresszio Skala
(Hospital Anxiety and Depression Scale,
HADS)!
Zigmond és Snaith (1983) altal kifejlesztett,
jelenleg mind a gyakorlatban, mind a kuta-

! A kérd6iv felhasznalasa engedélyhez kotott, mely a kovetkezd cimen kérheté meg: permissions@gl-assessment.co.uk
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tasban széleskorlien alkalmazott, 14 tételt
tartalmaz6, onbeszamolon alapul6 skala, me-
lyet klinikai betegpopulacio hangulatanak
felmérésére dolgoztak ki a szerzok. A tétele-
ket 4 foku skalan kell megitélni.

A magyar mintan torténd felmérések Zig-
mond és Snaith (1983) altal is azonositott
két skalat, a szorongast (HADS-A) és dep-
ressziot (HADS-D) kiilonboztetik meg (lasd
Muszbek és mtsai, 2006; Tiringer és mtsai,
2008). A klinikai jelzOhatar 8 és afeletti pont-
érték (Perczel Forintos et al., 2005; Snaith,
2003; Tiringer és mtsai, 2008). A kérddiv
pszichometriai mutatéi jok, a szorongasos és
depresszids tlinetek és zavarok vizsgalata-
nak megbizhatd, magas belsé konzisztenciat
mutat6 (Cronbach-alfa mutatok értéke 0,81-
ot meghalad6 mindkét skala esetén) és érvé-
nyes eszkoze.

Poszttraumds Stressz Betegség Diagnoszti-
kai Skala (Posttraumatic Stress Diagnostic
Scale, PDS)

A skalat Foa és mtsai (1997) dolgoztak ki
a DSM-1V poszttraumas stressz betegség di-
agnosztikus kritériumainak felhasznalasaval.
Az dnbeszamolon alapuld modszer kitér a tra-
umatizal6 életeseménnyel Osszefliggésben
megjelend tiinetek gyakorisaganak és inten-
zitasanak azonositasara; a kiilonb6zo élette-
rliletekre — igymint munkara, tarsadalmi/ ko-
z0Osségi €s csaladi életre — kifejtett hatasanak
értékelésére és az eseményhez valo aktualis
viszonyulasra (pl. az értékelé milyen mérték-
ben tudott megbirkdzni az eseménnyel).
A PDS — az clkeriiléssel, az ujraéléssel és
a hiperarousal szimptomakkal &sszefliggeés-
ben — 17 tlinet mentén valdsziniisiti a PTSD
fennallasat. A méréeljarast mind a klinikai
gyakorlatban, mind a kutatomunkaban jé ha-
tékonysaggal alkalmazzak. Magyarorszagi

s

végezték. Jelen kutatasban egyes tételeket
a mivi abortusz specialis helyzetére illesz-
tetten modositottunk, igy példaul: ,, Nyugta-
lanito gondolatai vagy emlékképei voltak
a traumat okozo eseményekrdl, amelyek aka-
rata ellenére jutottak az eszébe.” helyett
,» Nyugtalanito gondolataim, emlékképeim
voltak a terhessegem megszakitasaval kap-
csolatban, melyek akaratom ellenére jutottak
eszembe.”

Aza), b), c) kérdéivek a beavatkozas ide-
jén, mig a c) és d) kérdéivek fél évvel a ter-
hességmegszakitast kovetden keriiltek felvé-
telre.

EREDMENYEK

Szorongas és depresszié a miivi abortusz
idején, a rezilienciaval, coping
jellemzdékkel és neuroticizmussal
osszefiiggésben

A korhazi tartozkodas idején mért szorongas
atlaga a kutatasban részt vevok teljes cso-
portjara (N = 118) nézve 10,04 (SD: 4,28),
mig a depresszioe 7,08 (SD: 4,81).

A terhességmegszakitas eldtt allo ndk je-
lentds tobbsége (68,6%; N = 81) a klinikai
hatarérték feletti szorongasszinttel rendelke-
zett.

A depresszio vonatkozasaban valamivel
mérsékeltebb értékeket kaptunk. A magyar-
orszagi eredmények (Tiringer és mtsai, 2008)
figyelembevételével 9 ponttdl meghtizva az
Ovezethatart, a milvi abortuszon atesett nék
35,6 szazaléka (N = 42) mutatta a klinikai
szintli depresszi6 jegyeit; mig ha a nemzet-
kozi szakirodalomban (Snaith, 2003) meg-
hatarozott tartomanyokat (normal < 8 < kli-
nikai zavar) vettiik alapul, akkor ez az érték
47,5 szazalékra (N = 56) nott.
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2. tablazat. A szorongas és depresszio a rezilienciaval, copinggal és neuroticizmussal dsszefiiggésben

Coping
Klinikai zavar Reziliencia T 3 ) Neuroticizmus
FK EK OB
Szorongds r=-0,42 r=-0,27 r=0,39 r=0,38 r=0,47
g p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01
Depresszié r=-0,48 r=-0,35 r=-0,2 r=0,24 r=0,23 r=0,36
P p<0,01 p<0,01 p <0,05 p<0,01 p<0,05 p<0,01

FK': Fesziiltségkontroll EF%: Emoéciofokusz EK?: Eméciokiiirités OB*: Onbiintetés

3. tablazat. A miivi abortuszt kovetden fél évvel mért szorongas ¢és depresszid prediktor valtozoi

Mért valtozék

Klinikai valtozok

Szorongds Depresszio

Megkiizdési mod (MMP)

problémacentrikus reagalas; tamaszkeresés;

32,8% Emdcidkitrités
(B=0,47;t=3; —
p <0,01)

b feszlltségkontroll; figyelemelterelés;

S emociofdkusz; emaciodkirités; onbintetés;
L I

§ belenyugvas

8 Reziliencia (RS)

=

'Y e .

E reziliencia

S

13,7% Reziliencia
(B=-0,38;t=-2,48; —
p <0,05)

Neuroticizmus SK

neuroticizmus

57,3% Neuroticizmus
— (B=0,76;t=5,79;
p <0,001)

A reziliencia ¢és a fesziiltségkontroll ne-
gativan, ezzel szemben az emociokilirités és
az Onblintetés pozitivan korrelalt a beavat-
kozas soran mért szorongas mértékével (lasd
2. tablazat). Ehhez hasonldan a reziliencia,
a fesziiltségkontroll, az emodciofokusz €s
a depresszio kozott negativ, mig az emocio-
kitirités és az Onbiintetés, valamint a dep-
resszio kozott pozitiv korrelacios kapcesolat
volt igazolhat6. A neuroticizmus mind a be-
avatkozas idején mért szorongassal, mind
a depresszio mértékével pozitivan korrelalt
(lasd 2. tablazat). Kiemelendd, hogy a szo-
rongas mértéke a korabbiakban eléforduld
lelki problémak meglététdl vagy azok hia-
nyatol fiiggetleniil, mindkét csoportnal a kli-

s

nikai jelzdéérték felett huzodott.

Szorongas, depresszié és PTSD mint
a miivi abortusz hosszi tavii negativ
kovetkezményei, az egyéni protektiv és
rizikotényezdokkel dsszefiiggésben

Szorongas és depresszio fél évvel a miivi

abortuszt kévetéen
A terhességmegszakitasat kovetden fél évvel
a HADS-sel mért szorongas és depresszid
atlagai szignifikdnsan csokkentek a beavat-
kozas idején mérthez viszonyitva (F[1; 27] =
= 9,07; p < 0,01), s mindkét skala esetén
a klinikai hatarérték ala, azaz a normal tarto-
manyba estek. A szorongas mindenkor ma-
gasabb értékeket mutatott, mint a depresszio
(F[1;27]=55,32; p<0,001). A szorongas ¢s
a depresszid kozott az interakcié nem szig-
nifikans (F[1; 27] = 0,11; p> 0,05) (lasd
1. dabra).
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1. dbra. A szorongas és depresszio mértéke az
abortuszon atesett ndk korében az elso és
masodik felvétel idopontjaban

A masodik szakaszban részt vevo nok 53,4
szazaléka tovabbra is a klinikai hatarérték
feletti szorongasszinttel rendelkezett, s a dep-
resszid tekintetében ez az érintettség 17,9
szazalék volt.

A masodik szakaszban mért szorongas
pozitivan korrelalt az els6 szakaszban mért
szorongassal (r = 0,43; p < 0,05), s ugyanez
a kozepesen erds kapcsolat volt megfigyel-
hetd a két idopontban felvett depresszidértékek
kozott (r = 0,4; p < 0,05), valamint a masodik
szakaszban mért depresszié és a miitéti bea-
vatkozaskor azonositott szorongas (r = 0,53;
p <0,01) kozdtt.

Az elemzések kiterjedtek a szorongas és
depresszio lehetséges prediktorainak meg-
hatarozésara is. Az altalunk mért személyes
valtozok koziil az emdcidkiiirités (32,7%) és
a reziliencia (13,7%) bizonyult jelentds pre-
diktor valtozonak a szorongas esetében, mig
a depressziot a neuroticizmus (57,3%) jo-
solta be legnagyobb valdszintiséggel (3. tab-
lazat).

A PTSD tiinetei fél évvel a beavatkozast
kévetéen

A Foa altal, a DSM-IV poszttraumas stressz
betegség diagnosztikai kritériumainak fel-
hasznalasaval kidolgozott — s a jelen vizsga-
latban az abortusz helyzetéhez mddositott —
17 itemes kérd6iv gyakorisagmutatoi szerint
a vizsgalatban részt vevé nék csoportositha-
tok voltak attol fiiggden, hogy az elért pont-
szamok alapjan enyhe, kozepes, kdzépstlyos
vagy sulyos tlineteket mutattak. Az eredmé-
nyek értelmezését kiegésziti a tiinetek inten-
zitasjellemzoinek a meghatarozasa is.

Andk 10,3 szdzalékanal stlyos, mig 24,1
szazalékuknal kozépsulyos PTSD valoszi-
nisithetd (lasd 2. dbra).

A résztvevok altal jelzett PTSD-tlinetek
eléfordulasanak gyakorisaga 17,34 (SD:
14,09), mig intenzitasa atlagosan 17,93 pont
(SD: 14,46) volt. Mindkét érték a kdzepes
mértéktit PTSD-tartomanyba esik. Ezen tal
a nok 41,4%-a jelezte, hogy tiinetei az abor-
tuszt kovetden legalabb egy honapig fennall-
tak; s 31% szamolt be arrol, hogy a tiinetek az
elmult egy honapban is jelen voltak. A méso-
dik forduloban megjelent nék 86,2%-at a meg-
kérdezés idépontjaban még mindig felizgatta,
ha visszagondolt az eseményre. Az érzelmi
hatas mértékét egy 100-ig terjedd skalan je-
161ve, a nék atlagosan 49,2 pontot (min.: 10;
max.: 100) adtak.

Az elmult egy hetiik torténéseinek érté-
kelése alapjan a nék 65,5%-a jelezte, hogy az
abortusz kovetkeztében megjelend, PTSD-
vel Osszefliggd problémak kedvezétlen ha-
tassal voltak a munkajukra, egy 10-es skalan
atlagosan 3,52 (min.: 1; max.: 7) ponttal ér-
tékelve. Ugyanennyien jelezték (65,5%) az
esemény tarsadalmi (tarsas és szabadidds te-
vékenységek) életiikre gyakorolt megterheld
kovetkezményeit, a negativ hatast atlagosan
3,73-ra (min.: 1; max.: 10) jeldlve. S végiil
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2. abra. A n6k szazalékos megoszlasa a PTSD stilyossagat jelz6 tiinetek gyakorisaga

és intenzitasa szerint

69%-uk a csaladi életben megjelend kedve-
z6tlen kovetkezményekrdl szamolt be, atla-
gosan 3,5-re (min.: 1; max.: 10) értékelve
a negativ hatasok mértékét.

Végezetiil, a megkérdezettek 31%-a je-
lezte, hogy az eseménnyel teljes mértékben
sikeriilt megbirkdznia, s 69%-uk jelezte,
hogy nem. A megbirkdzas akadalyozottsa-
gat egy 100-ig terjedo skalan atlagosan 49,5
pontra (min.: 10; max.: 100) értékelték
arésztvevok. A valaszadok 37,8%-a 50 vagy
afeletti pontot adott.

A miivi abortusszal sszefiiggé PTSD-
gyakorisag jellemzdinek prediktor valtozoi
a szemeélyes valtozok koziil az emdciokitiri-
tés (30,6%) és areziliencia (10,5%). APTSD
intenzitasat az emociokiiirités (32,2%) jo-
solta be (4. tabldzat).

MEGVITATAS

Szorongas és depresszié a miivi abortusz
idején, az egyéni protektiv és
rizikétényezokkel dsszefiiggésben

Eredményeink — mas nemzetkdzi tanulma-
nyokkal &sszhangban (lasd Bradshaw és
Slade, 2003; Freeman et al., 1980; Lauzon et
al., 2000) — megeroésitették, hogy a preabor-
tusz iddszak a ndk egy jelentds részénél pszi-
chés megterheléssel jaro, distresszel teli élet-
esemény. A jelen kutatdsban részt vevok
68,6%-anal az atlagosnal magasabb, klini-
kai hatarértéket meghaladd szorongasszin-
tet, mig 35,6%-anal depressziv allapotot le-
hetett azonositani kodzvetleniil a miitéti
beavatkozast megel6zden.

A korhazi tartozkodas idején mért szo-
rongas atlaga a teljes vizsgalati csoportra
nézve 10,04; mig a depresszioé 7,08. A szo-
rongas esetén ez a klinikai zavart igazolo jel-
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4. tablazat. A miivi abortusszal dsszefiiggd PTSD prediktor valtozoi

Mért véltozdok

Klinikai valtozék

PTSD-gyakorisdg PTSD-intenzitds

Megkiizdési méd (MMP)

problémacentrikus reagalas; tamaszkeresés;

30,6 % emocidkilrités
(B=0,45t=2,8;
p <0,05)

32,2 % emocidkilrités
(B=0,57;t=3,51;
p<0,01)

~‘§ feszlltségkontroll; figyelemelterelés;

§ emociofékusz; emacidkiurités; onbintetés;
'S belenyugvas

v

2 Reziliencia (RS)

£

g reziliencia

[V

10,5% reziliencia
(B=-0,34;t=-2,12; —
p < 0,05)

Neuroticizmus SK

neuroticizmus

z6értek feletti, mig a depresszié vonatkoza-
saban az azt megkdzelitd érték.

Kutatasunkban olyan, az abortusz hely-
zetével valdo megkiizdést valdszinisithetden
tamogato, vagy éppen nehezitd személyi-
ségtényezoket is vizsgaltunk, mint a rezili-
enciat, vagyis a lelki ellendllo képességet,
a kiilonb6z6 coping mechanizmusokat, vala-
mint a szorongasos reakcidkkal kapcsolatos
beallitottsagot és az emocionalis instabilitast
jelzd neuroticizmust.

Az egyéni jellemzék mentén val6szinii-
sitettiik, hogy egyes tényez6k — mint a sze-
mélyt jellemzd reziliencia vagy bizonyos
megkiizdési mechanizmusok — protektiv té-
nyez6éként hatnak az aktudlis élethelyzetben,
mig masok — mint a neuroticizmus vagy az
onbiintetés — egyiitt jarhatnak az abortusz ro-
vid tavu negativ pszichés kimeneteleivel.

A beavatkozas soran alacsonyabb mér-
tékli szorongassal vagy depresszioértékek-
kel jart, ha valaki reziliensebb volt, vagy
problémahelyzetekben fesziiltségeit jol tudta
kontrollalni, illetve csak a depresszi6 vonat-
kozasdban meghatarozonak bizonyult még
az emociofokusz is.

A reziliencia — magaban foglalva a sze-
mély talalékony, adaptiv és rugalmas modon

torténd reagalasat — feltételezi a veszélyezte-
tett életkortilmények ellenére torténd sike-
res alkalmazkodast (Gy. Kiss, 2012). Kuta-
tasunkban a rezilienciaval 0sszefliggésben
allo alacsonyabb szorongas- és depresszio-
értekek megerdsiteni latszanak ezen szemé-
lyiségjellemz6 megkiizdésben jatszott pro-
tektiv szerepét abortusz idején.

Ami a kdzvetleniil mért megkiizdési jel-
lemzoket illeti, a fesziiltségkontroll ugyan-
csak egyiitt jart a beavatkozas idején megélt
szorongas ¢s depresszid mérsékeltebb meg-
jelenésével. Az emoéciofokusz pedig alacso-
nyabb depresszioértékekkel tarsult.

A fentiekkel ellentétben magasabb szo-
rongast ¢lt at vagy depresszivebb volt abor-
tusz idején a vsz., ha megkiizdést igényld, ne-
héz helyzetekben emociokilirités jellemezte,
s Onbiintetd volt, valamint ha vonas szintjén
jelent meg a szorongasra vald hajlam és emo-
cionalis instabilitas.

A szorongasra valo hajlam és emociona-
lis instabilitas (neuroticizmus) a stresszorok
iranti fokozottabb érzékenységet ¢s a félelem,
szomorusag, blindsség és mas negativ érzel-
mek gyakoribb atélésére vald hajlamossagot
feltételez. A beavatkozas idején mért maga-
sabb szorongas- és depresszioértékekkel

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2015, 15(1):93-109.



104 Sz. MAKO Hajnalka — Kiss Enikd Csilla

Osszefiiggd személyes diszpoziciok egymast
er6sitd jellemzoéi kozé tartozott az emocio-
nalis instabilitas, a stresszorok kovetkeztében
megélt fesziiltség kontrollalasanak proble-
matikdja, valamint az 6nvad és Onbiintetés
hangsulyossaga.

Szorongas, depresszié és PTSD mint
a miivi abortusz hosszi tavi negativ
kovetkezményei, az egyéni protektiv
és rizikétényezékkel osszefiiggésben

Szorongas és depresszio fél évvel a miivi
abortuszt kévetéen

A mitétet kdvetéen néhany héten beliil mar
kimutathat6 az abortuszt kisérd szorongas és
depresszid csokkenése (1asd Cohen és Roth,
1984; Cozzarelli, 1993; Faure és Loxton,
2003; Mueller és Major, 1989; Shusterman,
1979). Ezzel 6sszhangban jelen kutatasban is
meger0sitést nyert, hogy a miivi abortuszt
kovetden fél évvel mind a szorongas, mind
a depresszio mértéke jelentdsen csokkent.

Az abortusz idején megélt szorongas €s
depresszid Osszefliggésben allt a beavatko-
zast kovetd fél évvel késébbi pszichés alla-
pottal is. Minél inkdbb szorongott egy né
a preoperativ idszakban, annal jellemz6bb
volt ra ez az allapot fél évvel az eseményt ko-
vetden is; valamint a fokozottabb lehangolt-
sag egylitt jart a szorongas ¢és depresszid ma-
gasabb értékeivel a késObbiekben is. Az
egylittmtikddé ndk egy jelentds részénél fél
évvel az abortuszt kdvetden is a klinikai ha-
tarérték feletti szorongas- és depresszioérté-
keket mértiink, a résztvevok 53,4%-at szo-
rongasos, mig 17,1%-at depressziv allapot
jellemezte.

A hossztdvon megjelend szorongdas pre-
diktoranak a személyes jellemzok koziil az
emocidkitirités és a reziliencia bizonyult.
A stresszhelyzet keltette fesziiltség kontrol-
lalatlan, nem adekvat reakciokban torténd

levezetése novelte a valdsziniiségét a fél év-
vel késobbi szorongas megjelenésének, mig
a reziliencia a fentiekkel ellentétben a szo-
rongas mérséklddését josolta be.

A depressziv reakciok prediktoranak
a személyes jellemzdk tekintetében a neuro-
ticizmus bizonyult. Az emocionalis stresszo-
rokra valo fokozottabb érzékenység, az emo-
ciondlis instabilitas, a negativ érzelmek
gyakoribb atélése novelték a valdsziniiségét
a terhességmegszakitast koveto fél évvel ké-
sObbi depresszio meglétének.

A PTSD tiinetei fél évvel a beavatkozdast

kovetéen
Az abortusz vonatkozasaban egyik leggyak-
rabban targyalt klinikai zavar a poszttrau-
mas stresszreakcid, mely a kivalté eseményre
emlékeztetd helyzetek elkertilése, az Gjraélés
¢s a hiperarousal szimptomak megléte men-
tén keriilt diagnosztizalasra. A jelen kutatés
masodik szakaszaban egyiittmiikodé ndék
65,5%-anal a PTSD-re utal6 tlinetek enyhe
vagy kozepes mértékii elofordulasa volt jel-
lemz6, mig 24,1%-uknal kozépsulyos,
10,3%-uknal pedig stulyos mértéki PTSD-t
lehetett azonositani. A nék kozel harmada
(31%) jelezte, hogy panaszai az elmult egy
hoénapban is jelen voltak, és tobb mint 65 sza-
zalékuknal negativ hatast fejtettek ki a mun-
kara (65,5%), a tarsadalmi (65,5%) és/vagy
csaladi ¢életre (69%). A kutatasban részt ve-
vok azt is értékelhették, hogy milyen mér-
tékben sikeriilt az eseménnyel megbirkoz-
niuk. Ez esetben a n6k csupan 31%-a jelezte,
hogy teljes egészében feldolgoztak a tortén-
teket.

Eredményeink megerdsitik azon nemzet-
kozi kutatasokat (1asd Coleman et al., 2008/b;
Rue et al., 2004; van Emmerik et al, 2008), me-
lyek a PTSD megjelenésének kockazatat hang-
sulyozzak az abortusszal 6sszefiiggésben.
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A PTSD klinikai zavar elérejelzéjének
bizonyult a stresszhelyzetek keltette fesziilt-
ség kontrollalatlan és inadekvat reakcidkban
torténd levezetése, mig a lelki ellenalld ké-
pesség (reziliencia) — csaktgy, mint a fenti-
ekben targyalt mas klinikai problémak esetén
is —a PTSD alacsonyabb el6fordulasat valo-
szin{isitette.

A mivi abortusz hosszl tava kimeneteli
lehetéségeit Gsszegezve a ndk egy szamot-
tevo csoportja (10-50%) veszélyeztetett kii-
16nb6z6 pszichologiai, pszichiatriai problé-
mak abortusszal Osszefiiggd megjelenése

adott poszttraumas stressz szindroma. A sze-
mélyes jellemzok koziil az emocidkiiirités és
ritkdbban a neuroticizmus novelik, mig a re-
ziliencia csokkenti az esélyét a terhesség-
megszakitas n6k mentalis allapotara gyako-
rolt, klinikai kérképekben megnyilvanulo
negativ hatasanak.

A kutatas Korlatai

A kutatas korlatai kozott tartjuk szamon az
utankovetést jellemz6 nagyaranya lemor-
zsolodast, mely bar 6sszhangban van a té-
maval foglalkozé nemzetkozi kutatdsokban is

kapcsan fél évvel a beavatkozast kdvetden,
melyek koziil kiemelend6 a depresszio, a szo-
rongés, valamint a terhesség megszakitasara

leirtakkal, mégis dvatossdgra int a kapott
eredmények altalanosithatosagat illetden.

SUMMARY

SHORT-TERM AND LONG-TERM EFFECT OF INDUCED ABORTION ON WOMEN’S MENTAL HEALTH
WITH RESPECT TO RESILIENCE, COPING AND NEUROTICISM CHARACTERISTICS

Bakcground and aims: Resilience is considered a personal variable predicting competence
and favourable outcomes in spite of hard and stressful life circumstances or situations. It may
also imply the ability of adaptive recovery from traumatic life events. Numerous international
studies confirm the negative influence of induced abortion on women’s mental health
conditions (Coleman at al., 2005). The objective of the present research was to explore the
relations between resilience and characteristics of stress and anxiety measured at the time of
abortion. We also wanted to examine the extent to which resilience can predict women’s
mental health — alongside with other personal coping variables — six month after the
intervention. Methods: The research sample included 119 women having abortion experience,
with the average age of 30.2 years (SD: 6.94). 82 did not have previous pregnancy termination,
whereas 37 of them indicated experience of undergoing at least one abortion previously.
Methods applied in the research: semi-structured interviews and related data sheets, the
Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond and Snaith, 1983), the Posttraumatic
Diagnostic Scale (Foa et al., 1997) adapted specifically to the event, the Connor and Davidson
Resilience Scale, (Connor and Davidson, 2003), the Coping Preferences Scale (Olah, 2005),
and the NEO-PI-R personality questionnaire (Costa and McCrae, 1992). Results: Resilience
correlated negatively with the degree of anxiety and depression measured at the time of the
intervention. Besides, anxiety, depression and abortion-related PTSD assessed six months
after the intervention were also predicted by resilience. Discussion: In accordance with other
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international studies, our results reinforce the adaptive role of resilience in recovering from
difficult life events. The negative effects of pregnancy termination were more moderate at
women with higher resilience score.

Keywords: induced abortion, resilience, coping, neuroticism, anxiety depression PTSD
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OSSZEFOGLALO

Hattér és célkitiizések: A kodependencia nem hivatalos diagnosztikai kategoria. Olyan sze-
mélyeket értiink alatta, akik dependensek valamely csaladtagjuk fiiggdségétol. A kodepen-
dencia és a borderline személyiségzavar szoros kapcsolatban all egymassal, s koreredetiiket
tekintve is talaltak hasonldsagokat. Kutatasunk célja, hogy (1) felmérjiik a kodependens sze-
mélyek gyermekkori averziv élményeit (korai maladaptiv sémak, KMS), és ezekkel szemben
tanusitott rugalmas ellenalld képességiiket (reziliencia); (2) feltarjuk a kiilonbségeket a ko-
dependens, a borderline €s az egészséges személyek korai maladaptiv sémai és reziliencidja
kozott. Modszer: A vizsgalati személyek azonositasa két kérdoiv segitségével tortént (Kode-
pendencia Kérddiv, SCID-II). Négy almintat kaptunk: egészségesek (n = 45), kodependens sze-
mélyek (n = 47), borderline személyek kodependencia nélkiil (n = 11), borderline személyek
kodependenciaval (n = 44). Tovabba a személyek kitoltotték a Young-féle Sémakérdoiv ro-
viditett valtozatat és a reziliencia skalat. Eredmeények: Két esetben a varakozasainknak meg-
felel6 eredményeket kaptunk. Egyfeldl a kodependens személyek szignifikansan tobb KMS-
r6l szamoltak be és kevésbé reziliensek, mint az egészségesek. Masfeldl a kodependens
személyek 6 séma esetén szignifikansan alacsonyabb pontszdmot értek el és reziliensebbek,
mint a borderline kodependens csoport.

Nem vart eredmény azonban, hogy a kodependens személyek a nem kodependens border-
line személyekhez viszonyitva két KMS esetében is szignifikdnsan magasabb pontszamot ér-
tek el (onfelaldozas, konyortelen mércék), ennek ellenére reziliensebbek, mint a nem
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kodependens borderline csoport. Kovetkeztetések: A kodependencia megkiilonboztethetonek tii-
nik a borderline személyiségzavartol, €s az egészséges populaciotdl is. Vizsgalatunk alapjan el-
mondhato, hogy a kodependens személyek mind a reziliencia, mind az atélt averziv élmények
szempontjabol hozzavetdlegesen az egészséges—borderline kontinuum kézepén helyezhetdk el.
Kulesszavak: kodependencia, tarsfliggdség, reziliencia, korai maladaptiv sémak, borderline sze-

mélyiségzavar

BEVEZETES

Az alkoholfiiggdk becsiilt szdma hazankban
2013-ban a KSH adatai alapjan legalabb
478 000 f6 (ami megkozelitdleg a népesség
5%-a). Ebbdl az adatbol kovetkeztethetlink
a kodependencia problémajanak nagysag-
rendjére. Az alkoholfliggdk csaladtagjainak
legalabb 40%-a tekinthetd kodependensnek
(Zetterlind és Berglund, 1999).

A vizsgalat retrospektiv elrendezésben
tarja fel a kodependens személyek averziv
gyermekkori élményeinek kognitiv és emo-
cionalis reprezentacidit (korai maladaptiv
séemak), valamint az averziv élményeikkel
szemben mutatott rugalmas ellenalld képes-
séglik (reziliencia) mértékeét.

Kodependencia

A kodependencia (tarsfiiggdség) nem hiva-
talos diagnosztikai kategoria. A szakmai kon-
szenzuson alapulé definicié hidnya megne-
heziti a jelenség kutatasat és felismerését, és
akadalyat képezi a kodependenciaban szen-
veddk megfeleld kezelésének. A kodepen-
dencia kifejezés egy koros viszonyulasmodra
utal. Azokat az embereket jeldli, akik depen-
densek az olyan partneriiktl vagy csalad-
tagjuktol, akik valamilyen dependenciaban,
példaul alkoholfiiggdségben szenvednek
(Cermak, 1986). A tarsfliggd személy fiiggo-
ségenek targya a partner problémas viselke-
désénck megvaltoztatasa (Komaromi, 2010).
Sajatos modon osztoznak a tarsuk dependens

viselkedésmodjaban, tovabba fenntartjak azt.
Ez az tigynevezett megengedd viselkedés
(enabling) formajaban nyilvanulhat meg, pl.
alkohol- és/vagy drogfiiggbk hazastarsai sa-
jat bevallasuk szerint gyakran vagy nagyon
gyakran vallaljak at a haz koriili teenddket,
tagadjak a partner fliggdségét a csaladtagok
¢és a baratok el6tt. Gyakran vagy nagyon
gyakran fenyegetéznek valassal, amit azon-
ban nem kdvetnek a megfeleld 1épések
(Rotunda és Doman, 2011; Rotunda et al.,
2004). Azon tul, hogy a megengedo viselke-
désmod szerepet jatszhat a (szer)fiiggdség
fenntartasaban (a feleldsség atvallalasa okan),
a tarsfliggdség a személynek magénak is je-
lent6s szenvedést okoz. Az allando (a partner
fliggbsége koriil forgd) ruminacidé mellett
a tarsfiiggdség egyiitt jarhat szorongassal és
depresszioval, testi panaszokkal. A kodepen-
dens személyekre bizonytalan kotddés jel-
lemzd, s elégedetlenebbek a hazassagukkal,
mint a nem tarsfiiggd személyek (Hughes-
Hammer et al., 1998; Wells et al., 1999;
Martsolf et al., 2000; Ancel & Kabakci, 2009;
Mazzoleni et al., 2009).

Korabban az alkoholistak dominans és kri-
tikus feleségeit nevezték tarsfiiggének, ma
mar azonban boviilt a kifejezés jelentéstarto-
manya, miutan felismerték, hogy a kodepen-
dencia férfiak korében is el6fordul, és kiala-
kulhat mas fiiggéségek (pl. drogfliggdség,
jatékszenvedély, hiperszexualitds) mellett is
(Prest és Storm, 1988; Schneider és Schneider,
1996; Bhowmick et al., 2001; Crozier és
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Hillock, 2013). Kovetkezésképpen ha csupan
az alkoholfiiggdk becsiilt szamabol eredez-
tetjiik a tarsfiiggd személyek szamat, felte-
hetéen még ala is becsiiljiik el6fordulasat.

Tobbféle elképzelés 1étezik a kodepen-
denciarol. Egyesek személyiségzavarként
(Cermak, 1986), masok viselkedéses addik-
ciokeént (Crozier és Hillock, 2013), vagy pa-
tologias altruizmusként konceptualizaljak
(McGrath és Oakley, 2011). Feminista néz6-
pontbdl a kodependencia nem mas, mint
a nbi szerepelvarasoknak vald talzott meg-
felelés (Cowan és Warren, 1994). Egyelore
nincs megegyezés arra vonatkozoan sem,
hogy a kodependencia viselkedésnek vagy
személyiségvonasnak tekinthetd-e. A kuta-
tasi eredmények egy része azt tamasztja
ala, hogy a kodependencia gyermekkori ere-
detre vezethetd vissza és fennalldsa tartds
(Crothers és Warren, 1996; Wells et al., 2006;
Hoenigmann-Lion és Whitehead, 2007).

Az altalunk hasznalt munkadefinicid
a kovetkez6: a kodependencia a személyi-
ségszervezOdés vagy -mikodés diszfunk-
cionalis modja, melynek tiinetei lehetnek
(1) a koros kontrolligény, (2) a tilzott fele-
lésségvallalas és gondoskodas, valamint
a sajat sziiksegletek figyelmen kiviil hagydsa,
(3) hatarprobléemak megjelenése az intim
kapcsolatokban, (4) valamint behdlozottsag
egy olyan parkapcsolatban, melyben a masik
személy valamilyen fliggéségben vagy sze-
mélyiségzavarban szenved (Cermak, 1986).
Roviden azokat tekintjiik tarsfiiggének, aki-
ket sajat diszfunkcidik tartanak benne egy
nem kielégitd, rossz kapcsolatban. A gon-
doz6 szerepkdrére alapozott identitas
(O’Brien és Gaborit, 1992) kompenzacids
lehetéséget nyujthat a kodependenseknek.

Kutatéasi eredmények bizonyitjak, hogy
a borderline személyiségzavar (tovabbiak-
ban BPD) ¢és a kodependencia jellemzdit

meérd kérddivek szorosan korrelalnak egy-
massal (r > 0,6) (Roehling és Gaumond,
1996; Hoenigmann-Lion és Whitehead,
2007). A kodependencia kialakulasaért fele-
16s tényezdket (retrospektiv modon) feltard
kutatasok hasonld gyermekkori élményeket
azonositottak, mint a BPD-ben szenvedd sze-
mélyek esetében (pl. emocionalis és fizikai
bantalmazas, elhanyagolas) (Roehling et al.,
1996; Fuller és Warner, 2000; Knudson és
Terrell, 2012).

Korai maladaptiv sémak

A korai maladaptiv sémak (KMS) a gyer-
mekkori averziv élmények szubjektiv meg-
¢lésének leképezddései. Definicid szerint
a KMS | kiterjedt, pervaziv motivum vagy
mintazat, mely emlékekbdl, érzelmekbdl,
kogniciokbol és testi érzetekbdl all, az
egyénre magara ¢s masokkal vald kapcsola-
taira vonatkozik, gyermekkorban vagy ser-
diilékorban alakul ki, egész életen at finomo-
dik és jelent6s mértékben diszfunkcionalis™
(Park et al., 2011, 20.). A sémak az alapvetd
gyermekkori sziikségletek tulzott, avagy
elégtelen betdltésének hatasara alakulnak ki.
Ilyen alapvetd sziikségletek a kotdés, az au-
tonomia, a realis keretek biztositasa, a sziik-
ségletek és érzelmek kifejezése, valamint
a spontaneitas és jaték sziikséglete. A sémak
onfenntartd potenciallal rendelkeznek. Az
a viselkedés, amely gyermekkorban az adott
diszfunkcionalis kdzegben adaptivnak bizo-
nyulhatott, felnéttkorra ativelve kedvezétle-
niil befolyasolja a kapcsolatokat.

Young és munkatarsai (2011) 18 sémat ir-
nak le, melyek az 6t alapvetd érzelmi sziik-
séglet elégtelen vagy tulzott betdltése mentén
alakulnak ki. A 18 séma: eclhagyatottsag-
instabilitds, bizalmatlansag-abuzus, érzelmi
deprivacio, csokkentértékiiség-szégyen, tar-
sas izolacid, dependencia-inkompetencia,
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sériilékenység, 0sszeolvadtsag, kudarcra itélt-
ség, negativizmus-pesszimizmus, biintetd ké-
szenlét, feljogositottsag, elégtelen dnkont-
roll-onfegyelem, behodolas, onfelaldozas,
elismerés-hajszolas, érzelmi gatoltsag, ko-
nyortelen mércék-hiperkritikussag.

Kifejezetten a kodependens populécio
KMS-eire iranyulo kutatas eddig nem sziile-
tett. Pszichoaktivszer-hasznalok és csalad-
tagjaik korében mar torténtek vizsgalatok,
anélkiil, hogy a csaladtag tarsfliggdségét exp-
licit moédon vizsgaltak volna. Shorey és mun-
katarsai (2011) a szerfliggd paciensek és part-
nereik KMS-ei tekintetében tobb szignifikdns
kiilonbséget talaltak. A szerfliggd paciensek
szignifikdnsan magasabb pontszdmot értek el
a csokkentértékiiség-szégyen, a kudarcra
itéltség, a dependencia-inkompetencia, a sé-
riilékenység, valamint az elégtelen onkont-
roll-6nfegyelem sémak tekintetében. Partne-
reik csupan egyetlen séma, az dnfelaldozas
esetében értek el szignifikansan magasabb
pontszamot, mint a szerfiiggd paciensek.
A szerfiiggd paciensek jellemzd (mag)sémdai
(zardjelben feltiintetjiik, hogy az adott cso-
port hany %e-a itélte 6nmagara jellemzének
a sémat): konyortelen mércék — hiperkriti-
kussag (50%), elégtelen onkontroll-onfegye-
lem (42,5%), onfelaldozas (40%), biintetd
készenlét (35%)), érzelmi gatoltsag (27,5%).
A partnerek jellemzé (mag)sémdi. onfelal-
dozas (80%), kdnyortelen mércék — hiperkri-
tikussag (60%), biintetd készenlét (32,5%),
bizalmatlansag-abuzus (27,5%), érzelmi ga-
toltsag (22,5%), valamint elhagyatottsag-ins-
tabilitas (20%). A kutatds nem tért ki arra
a kérdésre, hogy a szerfiiggd paciensek part-
nerei kdzott mennyi a kodependens személy,
de az eredmények igazoljak a kodependen-
cia-irodalom altal hangstlyozott talzott fele-
16sségvallalas és kritikussag jelenlétét a part-
nereknél is.

Reziliencia

A reziliencia rugalmas ellenallo képességet
jelent. A sokkszerti, ismétlodo, elhuzodé tra-
umatikus események utan bekdvetkez6 nem
vart, pozitiv kimenetelt értjiik alatta (Békés,
2002; Davydov et al., 2010). Azt mutatja
meg, hogy a személy az 6t ért traumatikus ha-
tasok ellenére mennyire marad kompetens
egy vagy tobb kritikus teriileten (Williams és
Nelson-Gardell, 2012). Akkor tekinthetd egy
személy reziliensnek, ha a traumatikus ese-
mény utan hosszantartdan meg6rzi az esemény
el6tt ra jellemzd funkcidszintet (Bonnano,
2004).

A reziliencia komplex értelmezése sze-
rint a kialakulasaban szerepet jatszo ténye-
z0k kolcsonhatasban allnak egymassal. Az
egyén rezilienciajat befolyasolhatjak geneti-
kai, biologiai, kognitiv és interperszonalis
faktorok (Collishaw et al., 2007). A kognitiv
és interperszonalis tényezok papir-ceruza
teszttel konnyen megragadhatéak. A Connor
¢és Davidson (2003) altal kifejlesztett Rezi-
liencia Skala ezek mérésére késziilt. Méri
a személyes kompetenciat, a negativ hata-
sokkal szemben tanusitott toleranciat, a val-
tozashoz val6 pozitiv hozzaallast, a bizton-
sagos kapcsolatokat, a kontrollt, valamint
a spiritualitast.

KUTATASI CEL

A kodependens személyek reziliencidjanak
mértékér6l nem all rendelkezésiinkre adat.
Az azonban ismert, hogy a kodependens sze-
mélyek szamos averziv gyermekkori élményt
tapasztaltak meg (Roehling et al., 1996; Ful-
ler és Warner, 2000; Knudson és Terrell,
2012). A kodependencia megértése szem-
pontjabol hasznos lehet annak ismerete, hogy



Reziliencia és korai maladaptiv sémak... 115

ezekkel az averziv eseményekkel szemben
milyen mértéki rezilienciat mutatnak.

Hipotézisiink szerint a kodependens sze-
mélyek megkiilonboztethetdek az egészsé-
ges €és a borderline személyektdél mind
a KMS-ek, mind a reziliencia tekintetében,
tovabba minél tobb KMS-rdl szamolnak be
a vizsgalati személyek, annal alacsonyabb
lesz a reziliencia mértéke.

MODSZER
Méroeszkozok

A vizsgalati személyek azonositasa két kér-
doéiv segitségével tortént.

Kodependencia Kérdoiv (CdQ)

A Kodependencia Kérdéiv (Roehling és
Gaumond, 1996; magyar adaptacié Nagy et
al., 2014) 36 allitast tartalmaz, melyeket
5 foku skalan kell értékelni a v.sz.-eknek
(1= soha nem érzem igy, 5= mindig igy ér-
zem). Min. pontszam 36, max. 180. Maga-
sabb pontszam magasabb kodependenciat je-
161. A kodependens személyek e kérdéiv
segitségével kertiltek azonositasra. A kérddiv
vagoértéke klaszteranalizis eredménye alap-
jan 107. Akik 107 pontnal tobbet értek el
a Kodependencia Kérddiven, a kodependens
csoportba keriiltek. A kérdéivet a szerzok en-
gedélyével hasznaljuk.

Hazankban eddig a klinikai gyakorlatban
nem terjedt el a kodependencia mérésére al-
kalmas eszkoz. A Kodependencia Kérdoiv
j6 megbizhatosagi adatokkal rendelkezik
mind kiilféldi (o = 0,86; Roehling és Gau-
mond, 1996), mind hazai mintan (a = 0,9;
Nagy et al. 2014).

A DSM-1V 1I. tengelyén talalhato
személyiségzavarok diagnozisat segito félig
strukturalt interju (SCID-II)

A SCID-II (First et al., 1997; magyar adap-
tacio Szadoczky et al., 2004) borderline sze-
mélyiségzavarra vonatkoz6 kérdéseinek se-
gitségével azonositottuk a borderline
v.sz.-eket. A borderline személyiségzavar di-
agndzisdhoz 9 kritériumbdl legaldbb 5 vagy
annal tobb fennallasa sziikséges. Csak azokat
valogattuk a mintaba, akik teljesitett¢k a diag-
nodzis felallitasahoz sziikséges kritériumokat.
A kodependens és az egészséges minta eseté-
ben szigortibb vagdértéket hataroztunk meg,
annak érdekében, hogy a mintat megtisztitsuk
a borderline jellemzdkkel biré személyektdl,
tehat kizartuk azokat, akik legalabb 3 vagy an-
nal tobb diagnosztikai kritériumnak megfe-

leltek.
A vizsgalati személyek dsszehasonlitasa
két kérdoiv segitségével tortént.

Young-féle Semakérdoiv —
Rovid Valtozat (YSQ-SF)
A Young-féle Sémakérdoiv 75 itembdl allo
valtozatat hasznaltuk (Young, 1998; magyar
adaptacio Unoka et al., 2004). A kérddiv 15 ko-
rai maladaptiv sémat mér. Sémanként 5 allitast
tartalmaz, melyek 6 fokt skalan értékelhetok
(1 = egyaltalan nem igaz ram, 6 = tokéletesen
igaz ram). Az egyes sémak lehetséges értéke
atlagszamitast kovetden legalabb 1, legfel-
jebb 6. Hazankban elfogadott szamitasi mod-
szer, hogy amennyiben az adott séma atlaga
eléri vagy meghaladja a 3,0-t, akkor ugy te-
kintjiik, hogy a v.sz. esetében a séma aktiv.
Minél tobb aktiv sémat azonositunk egy
v.sz.-nél, annal tobb alapvetd érzelmi sziik-
séglete maradhatott bet6ltetlen gyermek- és/
vagy serdiilokoraban. A Young-féle Séma-
kérdoiv tampontként szolgal a szarmazasi
csalad koriilményeinek feltérképezésére,
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hiszen a KMS-ek a gyermekkori averziv él-
mények szubjektiv megélésének hiteles le-
képezddéseinek tekinthetdk.

Connor—Davidson Reziliencia Skala
(CD-RISC)

A Connor—Davidson Reziliencia Skala 25
itembdl all, az allitasokat 5 foku skalan
(0 = egyaltalan nem igaz, 4 = kozel mindig
igaz) értékelheték (Connor és Davidson,
2003). A kérdéiv nagyon jo megbizhatdsagi
mutatokkal rendelkezik (o= 0,89). A szerzék
létrehoztak a kérddiv 10 és 2 itemes valtoza-
tat is. A 10 itemes valtozat magyar adaptaci-
0ja Jarai és munkatarsai (2010, 2015 jelen
kotet) nevéhez flizédik.

A 25 itemes valtozatban a min. pontszam 0,
max. 100. Magasabb pontszam erésebb rezi-
lienciat jelol. A szerzék a kérddiv allitasai
mogott S faktort azonositottak: (1) személyes
kompetencia, (2) negativ hatasokkal szem-
beni tolerancia és stressz hatasara torténd no-
vekedés, (3) a valtozas pozitiv elfogadasa és
biztonsagos kapcsolatok, (4) kontroll, (5) spi-
ritualitas. A kérdéiv a reziliencia kialakula-
saért felelds személyen beliili tényezdket jol
atfogja. Alacsony itemszama miatt jol alkal-
mazhaté a kutatasban.

A szerzok altal rendelkezésiinkre bocsatott
angol nyelvii kérddiv szabalyos adaptacios
folyamatat végigvittikk. A végleges magyar
valtozat a szerzok altal javasolt modositasok-
kal az eredeti szerzoktdl igényelhetd.

Minta

Az egészséges kontrollcsoport hasznalata el-
fogadott a klinikai pszichologiai kutatasok-
ban, de modszertani szempontbodl a klinikai
kontrollcsoport bevondsa inkabb segitheti
a kodependenciaspecifikus jellemzok felta-
rasat. A klinikusok szamara a BPD-ben szen-
vedd személyek kontrollcsoportként valo be-

vonasa jelentésteli viszonyitasi pont, hiszen
a BPD-vel kapcsolatban nagyszamu kutatasi
eredmény all rendelkezésre.

A v.sz.-ek a normal populdciobol, alko-
holfiiggék csaladtagjai szamara mitk6do on-
segitd csoportokbdl, valamint ambulans ¢és
hospitalizalt betegek koziil keriiltek ki.
A vizsgalat atlagosan 1-1,5 orat vett igénybe.
Av.sz.-ek a Modszerek alfejezetben bemuta-
tott tesztbattériat toltotték ki. A teljes minta
147 f6bol all (egészséges, kodependens, bor-
derline személyiségzavarban szenvedd sze-
meélyek). A vizsgalatban valo részvétel min-
den esetben 6nkéntes volt, és rendelkeziink
a vizsgalat elvégzéséhez sziikséges etikai en-
gedéllyel (21927/2013/EKU és 627/P1/2012).

A SCID-II eredményei alapjan azok a sze-
mélyek, akik legalabb 3 vagy annal tobb bor-
derline kritériummal birtak, kizarasra keriiltek
az egészséges ¢s a kodependens mintabol.
A sziirést az is indokolta, hogy a kodepen-
dencia ¢s a borderline személyiségzavar mé-
réeszkodzei erdsen korreldlnak egymassal
(Roehling és Gaumond 1996, Hoenigmann-
Lion és Whitehead, 2007).

Egészséges személyek
Bevalasztasi kritérium:
CdQ kérddiv pontszam < 107 (nem kode-
pendensek).
Kizarasi kritérium:
mentalis betegség (6nbevallas alapjan),
3 vagy anndl tobb BPD-kritérium (SCID-II
eredményei alapjan).

Az egészséges csoport (n = 45) atlagéletkora
27,4 év (30 no, 15 férfi). Koziliik 1 alapfoku,
28 kozépfoku, valamint 16 személy felso-
foku végzettséggel rendelkezett.
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Kodependens személyek
Bevalasztasi kritérium:
CdQ kérdéiv végosszeg > 107 pont (kode-
pendensek).
Kizarasi kritériumok:
mentalis betegség (Onbevallas alapjan),
3 vagy annal tobb BPD-kritérium (SCID-II
eredményei alapjan).

A kodependens csoportot alkoholfiiggdk csa-
ladtagjainak fenntartott dnsegité csoportok-
ban, valamint a normal populaciéban tobo-
roztuk. A kodependens személyek (n = 47)
atlagéletkora 38,3 év (39 nd, 8 férfi). 2 sze-
meély alapfoku, 20 személy kdzépfoku, 25 sze-
mély felsofokl végzettséggel rendelkezett.

Borderline személyek
Bevalasztasi kritérium:
legalabb 5 vagy annal tobb BPD-kritérium
fennallasa (SCID-II eredményei alapjan).

A borderline személyiségzavarban szen-
vedd személyek ambulans vagy hospitalizalt
betegek koziil keriiltek bevalogatasra (0sz-
szesen 55 £0).

A finomabb elemzés érdekében a border-
line betegek csoportjat kettéosztottuk a Ko-
dependencia kérddiven elért eredményeik
alapjan. Két almintat kaptunk: borderline
személyek kodependencia nélkiil (n = 11),
valamint borderline személyek kodependen-
ciaval (n = 44).

A ,borderline személyek kodependencia
nélkiil” csoport atlagéletkora 38,8 év (6 no,
5 férfi. Végzettség: 3 6 alapfoku, 5 f6 ko-
zépfoku, 3 f6 felsdfokn).

A ,,borderline személyek kodependencia-
val” csoport atlagéletkora 34,3 év (35 nd,
9 férfi. Végzettség: 7 f6 alapfoka, 27 £6 ko-
zépfoku, 10 6 felséfoku).

EREDMENYEK

Az eredmények bemutatasat a korai mala-
daptiv sémakra vonatkoz6 adatokkal kezd-
jiik. A felnéttkorban tapasztalhat6 reziliencia
a gyermekkori élmények tiikrében valik ér-
telmezhetéve.

Korai maladaptiv sémak szamanak
osszehasonlitasa

Egy séma akkor tekinthet6 aktivnak, ha a va-
laszok atlaga 3 vagy annal tobb. A KMS-ek
szama azt mutatja meg, hogy a v.sz.-ek cso-
portonként hany aktiv sémaval rendelkez-
nek. Minél tobb aktiv sémat azonositunk cso-
portonként, annal tobb korai sziikséglet
betdltése szenvedett csorbat.

A valtoz6 normal eloszlastol valo eltérése
indokolta a nemparaméteres eljarasok hasz-
nalatat. Ahogy az I. tabldzatban lathato,
a KMS-ek medianja csoportonként a kovet-
kezd: az egészséges személyek 1, a kode-
pendens személyek 6, a borderline személyek
kodependencia nélkiil 4, a borderline szemé-
lyek kodependenciaval 11,5 sémarol sza-
moltak be. A kodependens csoportot hason-
litottuk &ssze a harom kontrollcsoporttal. Az
Osszehasonlitas eredménye szintén az /. tab-
lazatban lathato.

A kodependens csoport mindhdarom kont-
rollcsoporttal dsszevetve szignifikans elté-
rést mutatott. A kodependens személyek
szignifikdnsan tobb korai maladaptiv séma-
ban érintettek, mint az egészséges személyek
¢s a borderline személyek kodependencia nél-
kiil. A kodependens csoport szignifikansan
kevesebb korai maladaptiv sémarol szamolt
be, mint a borderline csoport kodependen-
ciaval.
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1. tablazat. A kodependens személyek korai maladaptiv sémainak szdma (median = 6)

Osszehasonlitva a kontrollcsoportok eredményeivel

Median w p-érték
Egészséges 1* 105,5 <0,001
Borderline kodependencia nélkil 4* 145,5 <0,05
Borderline kodependenciaval 11,5% 1554,5 <0,001

* Mann—Whitney U-proba, p < 0,05

2. tablazat. A kodependens személyek korai maladaptiv sémai (medidn) dsszehasonlitva
a kontrollcsoportokkal

Kodependens Egészséges Borderline Borderline
Korai maladaptiv séma (n=47) (n = 45) kodependencia nélkiil | kodependenciaval
referenciacsoport (n=11) (n =44)

Elhagyatottsdg 3 1* 3,8 3,8
Erzelmi deprivacid 3,4 1,4* 3,2 4,8*%
Bizalmatlansag, abuzus 2,6 1,4* 2,8 3,6%
Tarsas izoldcio 2,6 1,2* 2,6 4*
Csokkentértékilség, szégyen 2 1* 1,6 3,2*
Kudarcra itéltség 2 1,4* 2,2 3,1
Dependencia, inkompetencia 1,8 1* 1,8 3,2*
Sérilékenység, veszélyeztetettség 2 1,4* 1,4 3,4*%
Osszeolvadtsag, éretlenség 2,4 1,6* 1,4 3,3
Behoddolas 2,6 1,4* 1,8 3,5
Onfelaldozas 3,8 2,6% 2,6% 3,6
Erzelmi gétoltsag 3 1,4% 1,6 3,1
Koényortelen mércék 4 3,4* 2,2* 4,1
Feljogositottsag, grandiozitas 2,8 2,2 2,6 3,2
Elégtelen 6nkontroll, nfegyelem 2,8 1,8% 2,4 3,4

*Mann—Whitney U-proba, p < 0,0033

Korai maladaptiv sémak
osszehasonlitasa

A KMS-ek csoportmedianjainak &sszeha-
sonlitasat szintén paronként végeztik el,
Mann—Whitney U-probat hasznaltunk. Az el-
s6faju hiba megnovekedését elkeriilendd
a szignifikanciaszintet 0,0033-ra csdkkentet-
tik: a szignifikanciaszint altalaban hasznalt
értékét (a = 0,05) elosztottuk az elvégzett
0sszehasonlitasok szamaval, ami ebben az
esetben a KMS-ek miatt 15 (0,05/15 =
= 0,0033). A kodependens személyeket ha-
sonlitottuk 0ssze a harom kontrollcsoport-
tal. Az dsszehasonlitas eredményei a 2. tab-
lazatban lathatdak.

A kodependens személyeket az egészsé-
ges csoporttal dsszehasonlitva azt lathatjuk,
hogy a felmért 15 séma koziil a kodepen-
dens személyek 14 esetben szignifikdnsan
magasabb pontszamot értek el, mint az egész-
séges személyek. Az egyetlen séma, melyben
nem kiilonbo6zott a két csoport, az a feljogo-
sitottsag, grandiozitas séma.

A kodependens személyek szignifikan-
san magasabb pontszamot értek el az onfel-
dldozas, valamint a konyortelen mércék, hi-
perkritikussag sémak tekintetében, mint
a borderline személyek kodependencia nél-
kiil. 13 séma esetében nem talaltunk szigni-
fikans eltérést e két csoport kozott.
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3. tablazat. A kodependens személyek CD-RISC Reziliencia Skalan elért eredménye (median = 65)

Osszehasonlitva a kontrollcsoportok eredményeivel

Median w p-érték
Egészséges 77% 1520,5 < 0,001
Borderline kodependencia nélkdl 54* 143,5 <0,05
Borderline kodependenciaval 45,5%* 423,5 <0,001

* Mann—Whitney U-proba, p < 0,05

Eredményeink szerint a kodependens
személyek és a borderline személyek kode-
pendenciaval 6 séma mentén kiillonboznek
egymastol. A kodependens személyek szig-
nifikansan alacsonyabb pontszamot értek el
az erzelmi deprivacio, a bizalmatlansag,
a tarsas izolacio, a csokkentértékiiség, a de-
pendencia, valamint a sértilékenység sémak
esetében, mint a borderline személyek kode-
pendenciaval.

A reziliencia skalan elért eredmények

A3. tablazat a CD-RISC reziliencia skalan el-
ért sszpontszamok medidnjait mutatja. A ko-
dependens személyeket hasonlitottuk Ossze
a kontrollcsoportokkal. Ebben az esetben is
Mann—Whitney U-probat alkalmaztunk,
a szignifikanciaszintet nem csokkentettiik.
Az 0sszehasonlitasok szdma indokolna, de
az egy-egy csoportot érinté dsszehasonlita-
sok esetén a mintanagysag viszont a csok-
kentését indokolna, igy a szokasos szignifi-
kanciaszinttel dolgoztunk (p = 0,05).

A kodependens csoport szignifikansan
alacsonyabb pontszamot ért el a reziliencia
skalan, mint az egészséges kontrollcsoport.
A kodependens csoport szignifikansan ma-
gasabb pontszamot ért el a reziliencia skalan,
mint a borderline kodependencia nélkiil cso-
port. A kodependens csoport szignifikansan
magasabb pontszamot ért el a reziliencia ska-
lan a borderline-kodependens csoporttal 6sz-
szehasonlitva is.

Osszehasonlitottuk tovabbé az egyes vizs-
galati csoportok eredményeit faktoronként is.
A Rerziliencia Skala alskalai a kovetkezok:
(1) kompetencia, (2) tolerancia, (3) valtozas
pozitiv elfogadésa és biztonsagos kapcsolatok,
(4) kontroll, valamint (5) spiritualitas. Az el-
s6faju hiba elkeriilése érdekében ennél a pro-
banal is csokkentettiik a szignifikanciaszin-
tet, tehat a 0,05 értéket elosztottuk az alskalak
szamaval (0,05/5 = 0,01, tehat p = 0,01).
Mann—Whitney U-probat alkalmaztunk.

A kodependens személyek az egészsé-
gesekhez viszonyitva szignifikansan ala-
csonyabb pontszamot értek el négy faktor
esetében (kompetencia, tolerancia, bizton-
sagos kapcsolatok, kontroll), tehat kevésbé
reziliensek, mint az egészséges személyek
(p <0,01). A spiritualitas faktor esetén nem
talaltunk szignifikéns kiilonbséget a kode-
pendens és az egészséges csoport kozott.

Az 6sszpontszam alapjan a kodependens
csoport szignifikansan magasabb pontsza-
mot ért el a reziliencia skalan, mint a bor-
derline kodependencia nélkiili csoport. A fak-
toronként torténd 6sszehasonlitasbol kidertil,
hogy az 6sszpontszamban megmutatkozé kii-
l6nbségért csupan egy faktor a felel6s. A ko-
dependens csoport szignifikansan magasabb
pontszamot ért el a valtozas pozitiv elfoga-
dasa és biztonsagos kapcsolatok faktor ese-
tében, mint a borderline kodependencia nél-
kili csoport (p < 0,01). A masik 4 faktor
esetén nem talaltunk szignifikans eltérést.
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4. tablazat. Korrelacios matrix a CD-RISC Reziliencia Skala alskalai és a korai maladaptiv sémak

kozott (p; Spearman-féle korrelacios matrix; *p < 0,05)

A CD-RISC reziliencia skala alskaldi
Kompetencia Tolerancia Biztonsagos Kontroll Spiritualitas
kapcsolatok
Elhagyatottsdg -0,42* —-0,45* -0,4* -0,48* -0,11*
Erzelmi deprivacid —0,45* —-0,47* —-0,49* —-0,46* 0,08
Bizalmatlansag, abuzus -0,37* —-0,44* —-0,45* —0,45* -0,16*
Tarsas izolacid —0,54* —0,53* —0,57* —0,58* —0,29*
Csokkentértéklség, —-0,55%* —-0,53* -0,53* -0,6* -0,2*
v szégyen
@ | Kudarcra itéltség —-0,64* -0,6* —-0,54* —0,55* -0,16*
X | Dependencia, -0,72* -0,71* -0,67* -0,66* -0,1
£ |inkompetencia
2 Sérulékenység, -0,47%* -0,5% -0,46* -0,45% -0,04
B | veszélyeztetettség
?‘: Osszeolvadtsag, —0,35* —0,39* —0,46* —0,4* -0,08
< |éretlenség
E [Behodolas —0,57* —0,6* —0,49* —0,61* —0,04
g Onfelaldozas —-0,06 -0,1 —0,05 -0,12 0,15
* | Erzelmi gatoltsag —0,28* —0,31* —0,34* —0,34* —0,13
Koényortelen mércék 0,07 -0,07 0,03 0 0,03
Feljogositottsag, -0,14 -0,16 -0,27* -0,15 0,05
grandiozitds
Elégtelen 6nkontroll, -0,42* -0,44* -0,44* -0,39* 0,02
Onfegyelem

Végiil a kodependens csoport alskalakon
elért eredményeit vetettilk 6ssze a border-
line-kodependens csoporttal. A kodependens
csoport szignifikdnsan magasabb pontsza-
mot ért el négy faktor (kompetencia, tole-
rancia, biztonsagos kapcsolatok, kontroll)
esetén, mint a borderline-kodependens cso-
port (p <0,01). A spiritualitas faktor ebben az
esetben sem eredményezett szignifikans kii-
l6nbségeket a két csoport kozott.

Kapcsolat a korai maladaptiv sémak
szama és a reziliencia kozott

Az eredmények elsd részében bemutattuk
a KMS-ek szamat az egyes vizsgalati cso-
portokban. Ezutan a teljes mintan vizsgaltuk,
hogy a KMS-ek szama milyen dsszefliggés-
ben van a Reziliencia Skala eredményeivel.
Az adatok nem normal eloszlasuak, ezért
Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztunk.

Ennek eredménye alapjan az aktiv KMS-ek
szama, valamint a Reziliencia Skala végosz-
szege kozott erds, forditott iranyu kapcsolat
all fenn (p=-0,59; S =843023,2; p <0,001).

Ahhoz, hogy megtudjuk, hogy a rezilien-
cia faktorai mivel szemben tesznek ellenal-
16va, megvizsgaltuk a Reziliencia Skala fak-
torai és a KMS-ek kozotti kapcsolatot is.
A teljesség igénye nélkiil faktoronként csu-
pan a legszorosabb kapcsolatokrol ejtiink né-
hany szot. A 4. tablazatban a teljes korrela-
ciés matrix megtekinthetd.

A kompetencia mint a Reziliencia Skala
egyik alskalaja példaul szoros, negativ ira-
nyu Osszefliggésben 4ll a dependencia, in-
kompetencia (p =—0,72), a kudarcra itéltség
(p =-0,64), és a behodolas (p =—0,57) sé-
maval.

A tolerancia faktor ugyanezen sémakkal
all a legszorosabb, negativ irdnyu kapcsolat-
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ban (dependencia, p=—0,71; kudarcra itélt-
ség, p =—0,6; behddolas, p =—0,6).

A biztonsdagos kapcsolatok faktor szintén
a dependencia sémaval mutatja a legszoro-
sabb, negativ iranyt kapcsolatot (p =-0,67),
valamint a tarsas izolacio (p =—0,57) és a ku-
darcra itéltség (p =—0,54) sémakkal.

A kontroll faktor a dependencia (p =—0,66)
sémaval, a behodolas (p = —0,61) sémaval,
valamint a csokkentértékiiség (p =—0,6) sé-
maval all a legszorosabb, negativ iranyu kap-
csolatban.

A spiritualitas faktor egyetlen korai ma-
ladaptiv sémaval mutat gyenge, forditott
iranyl kapcsolatot (tarsas izolacid séma,
p=-0,29).

KOVETKEZTETESEK

A kodependencia jelenségének megértése ér-
dekében kodependens, egészséges és bor-
derline személyiségzavarban szenvedd sze-
mélyeket hasonlitottunk 6ssze egymassal.
A borderline csoportot két almintara osztot-
tuk a tarsfiiggdségiik alapjan: borderline sze-
mélyek kodependencia nélkiil, borderline
személyek kodependenciaval. Igy végiil 4
vizsgalati csoporttal végeztiik el az elemzé-
seket (egészséges, kodependens, borderline
kodependencia nélkiil, borderline kodepen-
denciaval). Arra voltunk kivancsiak, hogy
(retrospektiv mddon vizsgalva) a vizsgalati
csoportok milyen averziv élményeket éltek at
gyermekkorukban, milyen diszfunkcionalis
beallitodasokat hoztak magukkal, és hogyan
kezelik ezeknek az ¢lményeknek a kovet-
kezményeit, mennyire ellendlloak a tesztfel-
vétel idopontjaban. Az dsszehasonlitasokat és
azok eredményeit a kodependens csoport
szempontjabol mutattuk be.

Kodependens vs. egészséges személyek

A kodependens személyek az egészséges sze-
meélyekhez viszonyitva szignifikansan tobb
aktiv korai maladaptiv sémarol szamoltak be
¢és szignifikansan kevésbé reziliensek. Ezek
az eredmények megfelelnek a varakozasa-
inknak. A kodependens személyekre nem jel-
lemz0 a feljogositottsag, sét inkabb figyel-
men kiviil hagyjak sajat sziikségleteiket és
onfelaldozdak (Cermak, 1986; O’Brien és
Gaborit, 1992; Hughes-Hammer et al., 1998),
igy érthetd, hogy esetiikben a feljogositottsag
séma értéke nem magasabb, mint az egész-
séges személyeké.

A Reziliencia Skala eredményei alapjan
a kodependens személyek kevésbé mutat-
koznak ellenallonak, mint az egészséges sze-
mélyek.

Kodependens vs. borderline személyek
kodependencia nélkiil

Noha a kodependens személyek szignifikan-
san tobb aktiv korai maladaptiv sémarol sza-
moltak be, ennek ellenére reziliensebbek, mint
a borderline személyek kodependencia nél-
kiil. A két séma, melyben a kodependensek
érintettebbek, mint a ,,tiszta” borderline sze-
mélyek, az az dnfeldaldozas és a konydrtelen
meércék, hiperkritikussag séma. Ez az ered-
mény jol illeszkedik ahhoz a koncepcidhoz,
miszerint a kodependens személyek onfelal-
dozodak, sajat igényeiket hattérbe szoritjak,
vagy fel sem ismerik, s kiviilre helyezik a fo-
kuszt (Cermak, 1986; O’Brien és Gaborit,
1992; Hughes-Hammer et al., 1998). Shorey
¢s munkatarsai (2011) eredményei szerint is
jellemzd a szerfliggdk partnereire az 6nfelal-
dozas és a konyortelen mércék. Az onfelal-
dozas ¢és a szigoru kdvetelések és tiltasok be-
tartasara iranyuld kodependens mintazat
a borderline regressziv, kdveteldzo, csiingd
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viszonyulastol jol megkiilonbdztethetd kap-
csolati viszonyulast jelez. Eredményeink
visszautalnak a tarsfiiggdség legkorabbi fel-
fogasara, miszerint az alkoholistak feleségei
kritikussagukkal tartottak fenn parjuk filig-
g6ségét (Cermak, 1986; Haaken, 1993). Ugy
tlnik, a tarsfliggd személyek valdban nagyon
magas ¢és rugalmatlan internalizalt mércék-
nek szeretnének megfelelni, s ugyanezt var-
jék el kornyezetiiktdl is (Young et al., 2010),
s cserében felaldozzadk dnmaguk és tarsas
kornyezetiik jollétét.

Az atélt averziv események ellenére a ko-
dependens személyek tehat reziliensebbnek
mutatkoznak, mint a borderline személyek
kodependencia nélkiil. Feltehetden a rezili-
encia védte meg 6ket attdl, hogy a korai ked-
vezdtlen tapasztalataik ellenére sulyos fel-
néttkori pszichopatoldgiat mutassanak.
Eredményeink szerint a jobb ellenalld ké-
pességért a reziliencidnak csupan egyetlen
faktora a felelds: a valtozas pozitiv elfoga-
dasara ¢és biztonsagos kapcsolatok kialakita-
sara valo képesség. Eszerint a kodependens
személyek aktualisan rendelkeznek legalabb
egy olyan fontos masikkal, akihez segitségért
fordulhatnak, s a borderline betegek kapcso-
lati instabilitasaval szemben képesek tartds
kapcsolatok kialakitasara. A kodependensek
a borderline személyekkel ellentétben a tu-
datos onjellemzés szintjén is reziliensnek élik
meg magukat. Azaz igaznak tartanak ma-
gukra nézve olyan allitdsokat, mint ,,meg tu-
dok birk6zni barmivel, ami az utamba keriil”;
,,betegség, nehézség utan gyorsan talpra al-
lok”; valamint tigy vélik, hogy az 0j kihiva-
sokkal a multbeli sikerélmények altal felvér-
tezetten néznek szembe.

Fontos megjegyezni azonban, hogy a , tisz-
ta” (kodependenciatol mentes) borderline
személyek alacsony szama (n = 11) arra utal,
hogy valdban nagy az dtfedés a kodepen-

dencia és a borderline személyiségzavar ko-
Z0tt.

Kodependens vs. borderline személyek
kodependenciaval

A kodependens személyek szignifikdnsan
kevesebb aktiv korai maladaptiv sémarél
szamoltak be, mint a borderline személyek
kodependenciaval. Kutatasunkban a border-
line-kodependens csoport korai maladaptiv
sémainak szama (11,5) egybecseng a Young
€s munkatarsai (2010) altal leirtakkal, mi-
szerint a borderline személyiségzavarban
szenvedd személyek esetében rendszerint
minden vagy majdnem minden maladaptiv
séma megtalalhato, igy nem az egyes sémak
jelenléte vagy azok hianya kiilonbozteti meg
Oket a tobbi pacienstdl, hanem az aktiv sé-
maik magas szama. A kodependens szemé-
lyek hat séma esetében értek el szignifikansan
alacsonyabb pontszamot a borderline-kode-
pendens csoporthoz képest. Az a hat séma,
amely a borderline betegekre fokozottabban
jellemz6 (érzelmi deprivacio, a bizalmatlan-
sag, a tarsas izoldcio, a csokkentértékiiség,
a dependencia, valamint a sériilékenység) un.
feltétel nélkiili (vagy elsddleges) séma. Ezek
a sémak korabban alakulnak ki és alapve-
tobbek a személy szamara, mint a feltételes
sémak.

A 15 sémabdl tehat 9 esetében nem kii-
16nboznek a kodependens személyek a bor-
derline-kodependens csoporttdl, ami arra en-
ged kovetkeztetni, hogy a kodependens
személyek is nagyon sok korai averziv ¢él-
ményt éltek at. Ezek a sémak azonban felte-
hetéen kevésbé korai kezdetre vezethetéek
vissza, és kevésbé merevek, mint a border-
line-kodependens csoport sémai.

A kodependens személyek jobb rugalmas
ellenalld képességgel rendelkeznek, mint
a borderline személyek kodependenciaval.
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Allapotuk kevésbé sulyos. A borderline-ko-
dependens csoport alacsonyabb reziliencidja
Osszecseng a mas kutatasokban is igazolt
Osszefliggésekkel, miszerint minél tobb a ne-
gativ ¢letesemény, annal kisebb a mentalis
betegségekkel szemben mutatott reziliencia
mértéke (Kolassa et al., 2010).

A Reziliencia Skala eredményeinek
értelmezése

A KMS-ek szama ¢s a Reziliencia Skala vég-
Osszege kozott kozepesen erds, negativ kap-
csolatot talaltunk (p =—0,59). Ez els6 rané-
zésre azt jelenti, hogy minél tobb a KMS,
annal kevésbé reziliens a személy. Azonban
annak ellenére, hogy sok KMS-r6l szamol be,
feln6ttkorban még lehet az illetd reziliens.
Ahogy ezt a rezilienciaelmélet jelzi, a jobb el-
lenallo képesség nem feltétleniil jelenti azt,
hogy a személynek kevesebb korai averziv
¢lményben volt része (Lambie et al., 2002;
Bogar, 2006; Kim et al., 2009; Collin-Vézina
et al., 2011). Ezekben az esetekben a rezili-
encia abban segithet, hogy a személy az atélt
nehézségeket a személyes novekedés szol-
galataba tudja allitani, megtapasztalja erejét
és kiizdoképességét, és egyuttal tapasztalatot
szerez arrol, hogy a kedvezébtlen helyzetek
tulélhetok, a fajdalmas tapasztalatok wjrake-
retezhetok.

Eredményeink megfelelnek a reziliencia-
val kapcsolatos korabbi kutatasok eredmé-
nyeinek: nem minden (gyermekkori) trau-
matikus eseményt elszenvedett személy
szenved sulyos mentalis betegségtdl felnott-
koraban (Lambie et al., 2002; Bogar, 2006;
Kim et al., 2009; Collin-Vézina et al., 2011).
A gyermekkori artalmak egy reziliens sze-
mély esetében a borderline zavar helyett ko-
dependencia kialakulasahoz is vezethetnek.
A kodependens személyek mikddésmodja
— noha az egészséges funkcidszintet nem éri

el — kevésbé viharos és instabil, mint a bor-
derline személyiségzavarban szenveddk
élete.

A spiritualitas faktor mentén nem talal-
tunk kiilonbségeket a vizsgalati csoportok ko-
z0Ott, valamint ez a faktor nem all szoros, ne-
gativ iranya kapcsolatban egyetlen korai
maladaptiv sémaval sem. Ennek oka lehet,
hogy a faktor itemszama tul alacsony. Mind-
Ossze két allitas tartozik ehhez az alskalahoz.

Fontos tovabba az is, hogy az altalunk
vizsgalt egészséges és borderline személyek
reziliencia skalan elért eredményei kozel azo-
nosak a nemzetkdzi kutatdsok sordn mért
adatokkal (Connor és Davidson, 2003; Neto,
2012).

A kutatas erdsségei és korlatai

A legtobb kodependenciaval kapcsolatos ku-
tatas soran tobbnyire nem toboroztak speci-
fikusan kodependens vizsgalati mintat, ha-
nem csupan a normal populaciobdl vett minta
segitségével korrelaltattdk a kodependencia
mérésére szant kérddivek eredményét mas
kérdoivek eredményével. Az altalunk tobor-
zott kodependens személyeket nem csak
egészséges kontrollcsoporttal hasonlitottuk
0ssze, hanem klinikai kontrollcsoportként
borderline személyiségzavarban szenvedd
személyeket is bevontunk a vizsgalatba, akik-
nek a korai patoldgias élményei és a feln6tt-
kori jelentés funkciéromlasa empirikusan
sokszorosan igazolt tény és klinikai tapasz-
talat.

A kodependencia ¢s a borderline szemé-
lyiségzavar kozott korabban talalt és altalunk
is tapasztalt nagy atfedés ellenére a kodepen-
dencia megkiilonboztethetévé valt a border-
line személyiségzavartol. Vizsgalatunk alapjan
elmondhato, hogy a kodependens személyek
mind a reziliencia, mind az atélt averziv él-
mények szempontjabol hozzavetdlegesen az
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egészséges—borderline kontinuum kozepén
helyezhetok el.

Vizsgalatunknak vannak korlatai. Els6-
sorban a gyermekkori élmények retrospektiv
feltarasa az egyik oka annak, hogy az ered-
mények értelmezése soran ovatosnak kell
lenniink. A korlatok kozott ki kell emelni,
hogy kevés olyan ,tiszta” borderline sze-
mélyt taldltunk, akiknél nem 4all fenn ko-
morbid kodependencia (n = 11), ami erésen
korlatozza az eredmények altalanosithatosa-

gat. Az eredményeket befolyasolja az is,
hogy az egyes csoportok szigoru bevalogatasi
kritériumai a ,,tiszta” almintak kialakitasat
szolgalta, de az értelmezés altalanosithato-
saganal a mesterségesen kialakitott tisztasa-
got figyelembe kell venni. A v.sz.-ek iskola-
zottsaganak és életkoranak kiilonbségei,
valamint az almintanként eltér6 férfi:né arany
szintén hatassal lehetnek az eredményekre.
A csoportok tisztabba tétele érdekében fo-
lyamatban van a vizsgalati minta bdvitése.

SUMMARY

RESILIENCE AND EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS AMONG CODEPENDENT, BORDERLINE AND
HEALTHY INDIVIDUALS

Background and aims: Codependence is not included in the psychiatric nosological systems.
It refers to those individuals who are dependent on the dependency of their family members.
Codependency and borderline personality disorder are closely related to each other, furthermore
similarities are found in their etiology, as well. The aim of this study is to (1) assess the aversive
childhood experiences (early maladaptive schemas) and the resilience of codependent
individuals, and (2) identify the main differences between codependent, borderline and healthy
individuals regarding schemas and resilience. Methods: The identification of the subjects was
conducted by two questionnaires (Codependent Questionnaire, SCID-II). Based on the results
of these questionnaires, 4 subsample have emerged: healthy controls (n=45), codependents
(n=47), borderlines without codependency (n=11), borderlines with codependency (n=44). All
subjects were to fill out the Young Schema Questionnaire and the Connor-Davidson Resilience
Scale as well. Results: In two cases, we have obtained expected results. Firstly, the codependent
individuals have reported significantly more early maladaptive schemas, and have achieved
significantly lower scores on the Resilience Scale than the healthy controls. Secondly,
codependents have achieved significantly lower scores on 6 schemas and have achieved
significantly higher scores on the Resilience Scale than the borderline-codependent group.
Unexpectedly, codependents have achieved significantly higher scores on 2 schemas (Self-
sacrifice, Unrelenting standards), than borderlines without codependency, however,
codependents appeared to be more resilient than borderlines without codependency. Discussion:
Codependents seems distinguishable from both ,,pure” borderline individuals and healthy
controls. Based on our results, codependency can be considered as a pathological construct
approximately in the middle of the healthy — borderline continuum.

Keywords: codependence, resilience, early maladaptive schemas, borderline personality
disorder
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OSSZEFOGLALO

Hattér, célkitiizések: A 10 tételes Reziliencia Kérdoiv a lelki ellenallo képesség mérésére ki-
dolgozott eszkoz. Az itemek Connor-Davidson Reziliencia Skaldjanak 25 itemes valtozata-
boél szarmaznak, az eredeti angol kérd6iv megfeleld pszichometriai mutatokkal rendelkezik.
A magyar adaptacioban a 25 itemes variacio faktorstrukturajat nem kaptuk vissza, igy kuta-
tasunk célja egy kisebb itemszamu kérddiv 1étrehozasa volt. Modszer: A vizsgéalatban 1459 {6
vett részt, atlagéletkoruk 41,65 év volt. A validalashoz a Temperamentum és Karakter Kérdoivet
(TCI) és a Korhazi Szorongas €s Depresszio Kérdéivet (HADS) hasznaltuk fel. Eredmények:
A konfirmativ faktorelemzés eredményei alapjan egy 10 allitasos egydimenzios reziliencia ska-
lat kaptunk. A Reziliencia Kérd6iv az elvarasoknak megfeleld iranya és mértékl korrelaciot
mutatott a validalashoz alkalmazott méroeszkozokkel. A kérdoiv Cronbach-alfa értéke 0,85,
mely megegyezik az eredeti kérddiv reliabilitasértékével. Kovetkeztetések: A 10 tételes CD-
RISC magyar verzidja megbizhato és érvényes mérdeszkdznek bizonyul a reziliencia méré-
sére.

Kulcsszavak: reziliencia, 10 tételes reziliencia skala, pszichometriai jellemzok

BEVEZETES

A reziliencia mint protektiv faktor azon sze-
mélyiségjellemzoket foglalja magaban, ame-
lyek elésegitik a veszélyeztetett életkoriilmé-
nyek ellenére torténd sikeres alkalmazkodast,
enyhitik a stressz negativ hatasait és lehetévé
teszik a valtozasokkal szembeni adaptiv meg-
kiizdést. A reziliencia emellett az egyéni
megkiizdési modokat probara tévo tilzott

stresszt kdvetden a normal miikddéshez vald
visszatérés képességét is jeloli (Ahern et al.,
2006; Norris et al., 2008).

Az elmult években kiemelt szerepet kap-
tak azon kutatasi teriiletek, melyek a rezilien-
cia traumaval kapcsolatos dsszefiiggéseit he-
lyezik kozéppontjukba, mely koncepcid
keretében a reziliencia mint a traumatikus élet-
helyzetekben torténé eredményes adaptacio
nyer értelmezést (Agaibi és Wilson, 2005).
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Egyes kutatok azt hangsulyozzak, hogy
areziliencia leirhat6 a traumat kovetd altala-
nos mentalis egészségi mutatoként vagy
a traumaval kapcsolatos pszichiatriai beteg-
ségek (pl. PTSD) kezelésének eredménye-
ként egyarant (Davidson et al., 2008).

A reziliencia definialasanak komplexitasa
széles korben ismert, melynek kdvetkezté-
ben a konstrukcié meghatarozasanak, vala-
mint megbizhaté és érvényes mérésének ki-
dolgozasa komoly kihivast jelento feladat.
A nemzetkozi szakirodalomban szamos, a re-
ziliencia mérésére kidolgozott kérddiv olvas-
haté (Ahern et al., 2006; Windle et al., 2011).

Connor ¢és Davidson két tanulmanyaban
(Connor ¢s Davidson, 2003; Connor et al.,
2003) egy, a rezilienciat méro skala kidolgo-
zasarol szamol be. Az els6 kutatasban a 25
itembdl allo Connor—Davidson Reziliencia
Skala (CD-RISC) olyan dimenzidkat tartal-
maz, melyek mérése nagy valosziniiséggel
nyujt informaciot a reziliens viselkedés mér-
tékérdl (pl. 1. képes vagyok alkalmazkodni
a valtozasokhoz, 6. latom a dolgok emberi ol-
dalat, 12. ha a helyzet reménytelennek ttnik,
akkor sem adom fel). A kutatok fiatal feln6tt
résztvevok ot csoportjan — (a) atlagos popu-
lacio, (b) pszichiatriai ambulans betegek,
(c), a generalizalt szorongas szindromarol
$z616 tanulmany résztvevai, (d) privat keze-
Iésben részesiilé paciensek, (e) egy PTSD-
kutatas résztvevoi — vizsgaltak a kérdoiv
pszichometriai mutatéit (Cronbach-alfa:
0,89) és faktorszerkezetét. A 25 itemes CD-
RISC-et mind az 6t csoport kitoltotte, az ada-
tokat faktoranalizisnek vetették ala, melynek
eredménye alapjan o6t tényez6t emeltek ki:
(a) személyes kompetencia, (b) affektussza-
balyozas, (c) a valtozasok elfogadasa,
(d) belsd kontroll érzete, (e) spiritualitas.
A CD-RISC a Kobasa-féle Lelki Edzettség
Skélaval, az EszleltStressz Kérdéivvel (PSS)

¢s a Stresszsériilékenység Kérddivvel (SVS)
vald keresztvalidacioja alapjan a reziliencia
szignifikansan korrelalt a szivossag magas ér-
tékeivel és az észlelt stressz, valamint a sé-
riillékenység alacsonyabb fokaval.

Connor et al. (2003) egy masik kutatés-
ban traumat elszenvedett tal¢loket vizsgaltak,
akik egy szamitogépes kérdodivet is kitoltot-
tek, mely tobbek kozott a spiritualitast, a dith
mértékét, az egészséget, a PTSD és a trau-
mahoz kapcsolddé distressz fokat mérte.
A hipotézis szerint a reziliencia az altalanos
fizikai és lelkiallapotra vonatkozoan t6bb po-
zitiv eredménnyel és kevesebb PTSD-tiinet-
tel jar egyiitt. Bar a trauma és a pszichologiai
distressz kozti kapcsolat igen komplex, a re-
ziliencia mégis erds egyiittjarast mutatott
a lelki egyensullyal 6sszefiiggd pozitiv ered-
ményekkel (pl. kisebb mértéka diih), a PTSD-
tiinetek kevesebb szamaval és a jobb altala-
nos egészségi allapottal.

Ujabb vizsgalatok kimutattak, hogy
a CD-RISC skalan elért magasabb pontsza-
mok a traumat kovetéen alacsonyabb szo-
rongasértékekkel és kevesebb pszichopato-
logiai tiinettel jarnak egytitt (Campbell-Sills
et al., 20006).

A Connor—Davidson Reziliencia Skala
pszichometriai tulajdonsagait illetéen tobb
kérdés is felmerilt: tobbek kozott, hogy
a skala Gsszpontszama valoban alkalmas-e
a reziliencia értékelésére, tovabba egyes
nemzetkozi vizsgalatokban a CD-RISC ere-
deti faktorstruktiraja nem volt visszanyer-
het6 (Singh és Yu, 2010; Gy. Kiss E. et al.,
2012; Kiss E. Cs. et al., 2015).

Connor ¢és Davidson (2003) a CD-RISC
faktoranalizisének eredményeként 6t ténye-
z6t kiilonboztettek meg (lasd korabban). Bar
az elemzés bizonyitotta a CD-RISC multi-
faktorialis természetét, ennek ellenére sza-
mos moédszertani kérdést hagyott nyitva, me-
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lyek tovabbi vizsgalatok kivitelezését tették
indokoltta.

Az ismételt elemzéseket kdvetden egy
1j, 10 tételes egydimenzios valtozat keriilt ki-
dolgozasra, mely stabil, kivald pszichomet-
riai tulajdonsagokkal rendelkezd skalat ered-
ményezett (Campbell-Sills és Stein, 2007).
A szerzOk kimutattak, hogy a 10 itemes CD-
RISC kérdéivben magas pontszamokkal ren-
delkezd személyek képesek mérsékelni
a gyermekkorban elszenvedett érzelmi elha-
nyagolas és a jelenlegi pszichiatriai tiinetek
kozotti kapesolatot.

A 10 tételes CD-RISC kérddiv spanyol
mintan torténd adaptacids vizsgalata meg-
erdsitette az eredeti angol skala egydimenzids
jellegét, tovabba bizonyitotta, hogy a kér-
doéiv roviditett valtozata a reziliencia méré-
sének megbizhat6 (Cronbach-alfa: 0,85,
mind az eredeti angol, mind a spanyol valto-
zat esetében) és érvényes eszkoze (Notario-
Pacheco et al., 2011).

Célkitlizéstink a 10 itemes kérd6iv ma-
gyar verzioban viszont nem mikodott meg-
feleléen a Campbell-Sills—Stein 4ltal
kivalasztott 10 item, igy visszatérve az ere-
deti 25 itemes kérddivhez masik 10 itemet
valasztottunk ki és hoztunk Iétre ezaltal egy
Uj 10 itemes Reziliencia Kérdoivet.

Jelen tanulmany célja ezen 10 itemes Re-
ziliencia kérd6iv magyar mintan torténd be-
mérése, reliabilitasanak és validitasanak vizs-
galata volt.

MODSZER

A kérd6iv magyar nyelvre torténd forditasat
az utolsé szerzd végezte. A visszaforditas
¢és az angol nyelvii szoveggel vald Gsszevetés
az angol nyelvet professzionalis szinten be-

sz¢€106 fliggetlen fordito segitségével valosult
meg.

Résztvevok

A kérddiv konkurrens validitasanak ellenér-
zéséhez keresztmetszeti kutatas keretében 6sz-
szesen 1459 6 vett részt (492 férfi és 967
nd). A Pécsi Tudomanyegyetem AOK Reu-
matoldgiai és Immunologiai Klinika sziszté-
mas autoimmun paciensei koziil szisztémas lu-
pus erythematosus (SLE), szisztémas sclerosis
(SSC) és rheumatoid arthritis (RA) diagnozist
betegek alkottak a minta egy részét (N =223
f6). Ehhez a mintdhoz életkorban és nemben
illesztett kontrollcsoportot hoztunk létre (N =
=1236 16). Az atlagéletkor a teljes mintara vo-
natkozodan: 41,65 év; SD == 14,9. A sziszté-
mas autoimmun betegcsoport tesztfelvétele
kérhazi tartozkodasuk soran valdsult meg.
A résztvevok orientacios vizsgalatot kove-
tden a vizsgalatvezetd segitségével, majd on-
alloan toltottek ki a kérddivesomagot, amely
a CD-RISC, a HADS és a TCI kérdoiveket tar-
talmazta. A kontrollcsoport adatai a Pécsi Tu-
domanyegyetem pszichologia szakos hallga-
toinak adatgyijtésébdl szarmaznak.

A 10 itemes Reziliencia Kérddiv konver-
gens ¢és diszkriminativ validitasanak megal-
lapitasahoz 100 f6s normativ, egészséges il-
lesztett mintat alkalmaztunk. A minta nemi
eloszlasa: 51 no és 49 férfi. A résztvevok at-
lagéletkora: 35,26 ¢év; SD = 12,45. Az adat-
felvétel szintén a Pécsi Tudomanyegyetem
pszichologia szakos hallgatoinak kdzremii-
kodésével tortént. A résztvevok altal kitdltott
kérddivesomag a kovetkezd kérddivekbol
allt: CD-RISC, HADS ¢és TCL

Méroeszkozok

A Connor-Davidson Resilience Scale (CD-
RISC, Connor és Davidson, 2003) a stresszel
valo sikeres megkiizdés mérésére kidolgozott
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25 itembdl allo kérddiv. A résztvevok S foka
Likert-skalan — 0 = egyaltalan nem igaz, mig
a4 = szinte mindig igaz — értékelik az egyes
tételeket. A kérddivben elért pontszamok
0-100 kozotti tartomanyba sorolhatoak,
a magasabb pontérték magasabb rezilienciara
utal. Az eredeti kérd6éiv Cronbach-alfa ér-
téke: 0,89.

Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS, Sigmond és Snaith, 1983; magyar
adaptacio Muszbek et al., 2006). Szorongasos
és depressziv allapotok mérésére szolgalo 14
itembdl allo dnbeszamolds kérddiv. A valasz-
adas 4 foku Likert-skalan torténik, a maga-
sabb pontszam a depresszid és a szorongas
eléfordulasanak nagyobb valosziniiségét
jelzi. A kérddiv megbizhat6 reliabilitasérté-
kekkel rendelkezik. Cronbach-alfa értékek:
depresszi6 alskala: 0,83; szorongas alskala:
0,82.

Temperament and Character Inventory
(TCI, Cloninger, 1994; magyar adaptacié Ro-
zsa et al., 2004). A személyiséget négy tem-
peramentum-dimenzié — Gjdonsagkeresés,
artalomkertilés, jutalomfliggdség és kitartas —
¢és harom karakterdimenzié — Oniranyitott-
sag, egylttmiikodés és transzcendencia él-
mény — mentén térképezi fel. A tempera-
mentum ¢és karakter dimenzidk a kitartas
skala kivételével tovabbi alskalakra bontha-
toak. A TCI kérdoiv 240 tételt tartalmaz, me-
lyek megvalaszolasa igen-nem dontéssel le-
hetséges. A kérddiv reliabilitdsa megfeleld,
a skalak Cronbach-alfa értékei 0,69-0,86 tar-
tomanyban helyezkednek el.

A vizsgélat sordn a résztvevok altal ki-
toltott kérddivek alapjan 1étrehoztuk a CD-
RISC 10 tételes magyar nyelvii valtozatat,
vizsgaltuk a kérdbiv reliabilitasat, valamint

a HADS ¢és TCI kérdoivek egyes skalaival
torténd egylittjarasat. Az adatok elemzése az
SPSS 21 statisztikai program alkalmazasaval
valésult meg.

EREDMENYEK

Megerosité faktorelemzés

A kérdéiv adatain végzett konfirmativ faktor-
analizis eredményei alapjan [1. dbra: y*(35)
= 40,047; n.s.; y¥/df = 1,144; CFI = 0,952;
TLI = 0,926; IF1 = 0,96; RMSEA = 0,047]
egy 10 allitasos, egydimenzids reziliencia
skalat kaptunk.
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1. abra. Az egydimenzios 10 tételes CD-RISC
kérdoiv tételeinek faktorsuly- és GFI-értékei.
Teljes minta N = 1459 f6.

Magyar mintan vizsgalva a CD-RISC kér-
doéiv roviditett 10 itemes valtozatat, az eredeti
10 tételes valtozattol eltérd egydimenzids
struktarat kaptunk (lasd /. abra).
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1. tablazat. A 10 tételes CD-RISC konvergens validitasanak eredményei

TCI-dimenzidk

Reziliencia

Onirdnyitottsag

r (100) = 0,526; p < 0,001

EgytttmUkodés

r (100) = 0,264; p < 0,01

2. tablazat. A 10 tételes CD-RISC diszkriminativ validitasanak eredményei

HADS skaldk Reziliencia
Depresszid r(100) =-0,376; p < 0,01
Szorongas r(100) =-051; p< 0,01

Konkurrens validitas

A Reziliencia Kérddiv konkurrens validita-
sanak ellen6rzés¢hez az autoimmun beteg-
csoport és a kontrollszemélyek csoportjanak
szétvalasztasat alkalmaztuk. Amennyiben a két
csoport szétvalasztasa a Reziliencia Kérdo-
fven kapott pontszamok alapjan statisztikailag
jelent6s mértékben megvalosul, a kérd6iv kon-
kurrens validitassal rendelkezik. Ennek a hi-
potézisnek az ellenérzésére binaris logisztikus
regresszidanalizist végeztiink, ahol a rezilien-
ciaértékekkel magyaraztuk a két csoport ko-
zotti kiilonbséget. A binaris logisztikus mo-
dell eredménye a kovetkez6: 2 (1) = 13,28;
p <0,01, Nagelkerke R?>= 0,016. Reziliencia:
OR =0,96 [0,94-0,981]. Az eredmények arra
utalnak, hogy a Reziliencia Kérdéiv mentén
szétvalaszthatd az autoimmun betegcsoport
¢és az egészséges kontrollcsoport. A beteg-
csoportban szignifikdnsan alacsonyabb rezi-
lienciaértékeket kaptunk.

Konvergens validitas

A kérddiv konvergens validitasanak ellendr-
zéséhez Pearson-féle korrelacidanalizist vé-
geztlink a Reziliencia Skala és a TCI kérddiv
(Roézsa et al., 2004) Oniranyitottsag, valamint
egylittmiikddés faktorain, melynek eredmé-

nyeit az /. tablazat foglalja 6ssze. Szignifi-
kans pozitiv korrelaciot kaptunk a reziliencia
¢és a TCI oniranyitottsag €s egyiittmilkodés
dimenzioi kozott. Ezen Osszefiiggések arra
utalnak, hogy a reziliencia pozitiv dsszefiig-
gésben all az érettséggel, felelésségtudattal,
célra iranyultsaggal, eredményességgel, onel-
fogadassal és a kongruens masodik termé-
szettel; tovabba a személy képes az alkal-
mazkodasra a stresszteli és traumatikus
szituaciokban.

Diszkriminativ validitas

A diszkriminativ validitas ellendrzéséhez
Pearson-féle korrelacidanalizist végeztiink
a Reziliencia Skala és a HADS (Muszbek et al.,
2006) depresszio és szorongas alskalai kozott
(lasd 2. tablazat). A HADS kérd6ivben kapott
eredmények szignifikans negativ korrelaciot
mutatnak a Reziliencia Skala eredményeivel,
kovetkezésképpen azok a személyek, akik ma-
gasabb depresszio- és szorongasértékekkel jel-
lemezhetdek, a reziliencia skalan szignifikansan
alacsonyabb pontszamot érnek el.

Reliabilitas
A kérdéiv belsd konzisztencidjat a Cronbach-

féle reliabilitasvizsgalattal teszteltiik. Ered-
ményeink alapjan a kérdéiv Cronbach-alfa
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érteke: 0,851. A Campbell-Sills—Stein altal
l1étrehozott 10 itemes kérd6iv Cronbach-alfa
értéke szintén 0,85 volt (Campbell-Sills és
Stein, 2007).

MEGVITATAS

Kutatasunk eredményei megerdsitették, hogy
a CD-RISC roviditett, 10 itemes magyar val-
tozata megfeleld pszichometriai tulajdonsa-
gokkal rendelkezik, magas szintli reliabili-
tas- és validitasértékekkel jellemezhets. Az
eredmények arra is rimutatnak, hogy a rezi-
liencia konstrukcio leirhaté egydimenzids
megkozelitésben, azonban a magyar mintan
kapott skala az eredeti, Campbell-Sills—Stein
altal Iétrehozott 10 tételes kérddivhez képest
mas itemekbdl all. A binaris logisztikus reg-
resszidanalizis eredményei igazoljak, hogy
a kérdo6iv alkalmas betegcsoport €s egészsé-
ges kontrollcsoport elkiilonitésére a rezilien-
ciaértékek mentén. Az eredmények tovabba
alatamasztjak a skala konvergens validitasat,
mely azt mutatja, hogy a magasabb rezilien-
ciaértékek mind az Onirdnyitottsag, mind az
egylittmikodés magasabb értékeivel jarnak

egyiitt. Mindazonaltal az eredmények értel-
mezésénél figyelembe kell venni a jelen ta-
nulmany korlatait is. Keresztmetszeti kuta-
tasrol 1évén szo, az eredmények nem teszik
lehetové a prediktiv validitas ellenérzését a re-
ziliencia mértéke és a TCI skalak kozotti kap-
csolatra vonatkozoan.

Kutatasunk eredménye megerdsiti a ma-
gyar mintan az altalunk 1étrehozott 10 tételes
Reziliencia Kérddiv jo pszichometriai jel-
lemzdit. A skala rovid és egyszerli eszkodz
a reziliencia mérésére, a kitoltés és az érté-
kelés rovid id6t vesz igénybe. A kérd6iv meg-
feleld mérdeszkoznek bizonyul klinikai és
kutatasi teriileteken egyarant.

KOSZONETNYILVANITAS

A témaval és a Reziliencia Kérdéivvel kap-
csolatos kutatasunkat az OTKA K71754 sz.
palyazata tdmogatta (2008—2012), melynek
cime A szisztéemas autoimmun korképekben
szenvedd betegek személyiségjellemzdinek
komplex klinikai és egészségpszichologiai
megkozelitése volt, a kutatast vezette Kiss
Enikd Csilla.

SUMMARY

CHARACTERISTICS OF THE 10-ITEM CONNOR-DAVIDSON RESILIENCE SCALE

Background and aims: The 10-item Connor-Davidson Resilience Scale was developed to
measure resilience. The items were derived from the 25-item Connor-Davidson Resilience
Scale, that has shown good psychometric properties in its original version in English. The
factor structure of the 25-item version in the original paper has not been replicated in the
Hungarian adaptation, thus our research was designed to establish a shortened version of the
questionnaire. Methods: Study sample consisted of 1459 persons with a mean age of 41,65
years. Temperament and Character Inventory (TCI) and Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) were used for the validation. Results: Based on the results of the confirmatory
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factor analysis a 10-item unidimensional resilience scale was received. Correlations of the
Resilience Scale were as predicted with the validating measures. Cronbach’s a value for the
scale is 0,85 which was similar to that of the original version. Conclusions: The Hungarian
adaptation of the 10-item CD-RISC proved to be valid and reliable measure for resilience.
Keywords: resilience, 10-item Resilience Scale, psychometric properties
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MELLEKLET

1. melléklet. A 10 itemes Reziliencia Kérd6iv magyar valtozata

Kérjiik, jeldlje meg minden 4llitasnal, hogy milyen mértékben volt jellemzé Onre az adott ki-
jelentés az elmult honapban.

Valaszlehetdségek:
0 — Egyaltalan nem igaz; 1 — Ritkan igaz; 2 — Néha igaz; 3 — Gyakran igaz; 4 — Szinte min-
dig igaz.

1. Képes vagyok arra, hogy alkalmazkodjak a valtozasokhoz.
2. A stresszel valo megkiizdés meger0sit.
3. Mindig a legnagyobb erébedobassal cselekszem, mindegy, hogy mirdl van sz6.
4. Amikor a dolgok reménytelennek tlinnek, akkor sem adom fel.
5. Tisztan gondolkodom ¢és koncentralok, amikor nyomas alatt vagyok.
6. Erés emberként gondolok magamra.
7. A megérzéseim alapjan kell cselekednem.
8. Nagyon céltudatos vagyok.
9. Ugy érzem, én iranyitom az életemet.
10. Dolgozom azért, hogy elérjem a céljaimat.
(A kérd6iv nem tartalmaz forditott tételeket).








