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A reziliencia és a szociális-érzelmi 
tanulás segítése óvodás 

és általános iskolás korban

A reziliencia és a szociális, érzelmi készségek meghatározó szerepet 
játszanak a mentális problémák megelőzésében, illetve súlyosságuk 

csökkentésében. Ha támogatjuk a gyermekek lelki ellenálló 
készségének fejlődését, azzal elősegítjük, hogy képesek legyenek 

pozitívan reagálni a változásokra, kihívásokra és az életük során 
felmerülő nehézségekre. A szociális és érzelmi készségek fejlesztése 
hozzájárul, hogy a tanulók sikereket érjenek el az iskolában és a 
magánéletben egyaránt, képesek legyenek egészséges kapcsolatok 

kialakítására, és felkészüljenek a társadalom által elfogadott felnőtt 
szerepek betöltésére (Cefai és mtsai, 2015; Fenwick-Smith, 2018; 

Zolkoski és Bullock, 2012; WHO, 2022).

Bevezetés

A z Európai Bizottság kisgyermekkori nevelésről és gondozásról szóló közleménye 
a hatékony koragyermekkori neveléshez és gondozáshoz való hozzáférés bizto-
sítását és fokozását ajánlja annak érdekében, hogy a gyermekek olyan készsé-

gekkel és képességekkel felruházva kezdhessék meg tanulmányaikat, melyek protektív 
tényezőként működnek a korai iskolaelhagyás tekintetében, megalapozzák a sikeres 
társadalmi integráció, a  személyes fejlődés és a későbbi hatékony munkavégzés alap-
jait (European Commission, 2011). A gyermek- és serdülőkor kulcsfontosságú időszak 
a mentális egészség kialakulásában, mivel ekkor olyan kognitív, szociális és érzelmi 
készségek elsajátítása zajlik, melyek elengedhetetlenek a lelki egészség eléréséhez és a 
társadalom által elfogadott felnőtt szerepek betöltéséhez (WHO, 2022). Az Európában 
kialakult társadalmi, gazdasági válság a családok és a közösségek számára olyan rizikó-
faktorokat rejt, melyek szociális, gazdasági, kulturális és oktatási egyenlőtlenségekhez 
vezethetnek (Cefai és mtsai, 2014; Promberger és mtsai, 2020). A  szociális-gazdasági 
lemaradás a civilizált országokban meghatározó egészségügyi veszélyeztető tényező, 
igen szoros kapcsolatban áll a mentális betegségek (például a depressziós tünetegyüttes) 
kialakulásával (Kopp és mtsai, 1999). Egyre nagyobb aggodalomra ad okot a háborús 
helyzet, a világjárványok, az éghajlatváltozás, a természeti katasztrófák és az ezekhez a 
jelenségekhez kapcsolódó lakóhelyelhagyási kényszernek a gyermekek jóllétére gyako-
rolt hatása (Masten és Barnes, 2018). A WHO által közölt adatok szerint a gyermekeket 
és serdülőket érintő lelki eredetű zavarok száma világszerte nőtt (WHO, 2021), a mentá-
lis egészség elősegítése és támogatása, a lelki ellenálló képesség, a reziliencia növelése 
tehát ezekben az életszakaszokban elengedhetetlen. Az európai gyermekek helyzetére 
reagálva az EU több tagállamában egy olyan, rezilienciát fokozó tanterv (RESCUR: 
Resilience Curriculum for Early Years and Primary Schools) bevezetése valósult meg, 
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amely többek között az iskolai lemorzsolódás, az iskolai kudarcok, a  társadalmi kire-
kesztés és a mentális problémák kockázatának kitett gyermekek tanulmányi, érzelmi és 
szociális tanulásának elősegítésére törekszik (Cefai és mtsai, 2014; Cefai és mtsai, 2015; 
Simões és mtsai, 2021). Tanulmányunkban a hat európai egyetem együttműködése révén 
kifejlesztett RESCUR reziliencia-tantervet mutatjuk be, amely óvodások és általános 
iskolások reziliencia-, szociális és érzelmi készségeinek fejlődését segíti elő. 

A reziliencia és a szociális-érzelmi készségek meghatározása és főbb jellemzői

A reziliencia olyan adaptációs folyamat, melynek segítségével az egyén hatékonyan tud 
megküzdeni egy trauma vagy egy negatív életesemény által kiváltott distressz tüneteivel 
(Urbán és Kovács, 2016). Olyan sikeres alkalmazkodási módokat foglal magában, mint a 
pozitív szociális viselkedés, a nemkívánatos viselkedések hiánya vagy a megfelelő meg-
küzdési stratégiák alkalmazása a nehézségekkel szemben (Masten, 2011). Reziliensnek 
nevezzük azon egyéneket, akik olyan erősségekkel és védőfaktorokkal rendelkeznek, 
amelyek képessé teszik őket arra, hogy a nehézségek és a kedvezőtlen körülmények 
ellenére boldoguljanak és sikereket érjenek el (Zolkoski és Bullock, 2012). A reziliencia 
számos olyan külső és belső tényező együttese, amelyek különböző mértékben segítik az 
egyént a problémákkal való megbirkózásban (Alvord és Grados, 2005) és a jó eredmé-
nyek elérésében, annak ellenére, hogy az egyén az átlagosnál nagyobb kockázatnak van 
kitéve (Brooks, 2006). Ezen védőfaktorok, készségek és képességek közé sorolhatjuk 
többek között a szociális kompetenciát, a problémamegoldó készséget, az autonómiát, 
a cél- és jövőtudatosságot, a gondoskodó és támogató környezetet, a pozitív elvárásokat, 
valamint az értelmes bevonódás lehetőségeit (Benard, 2000). A  reziliens személyekre 
jellemző az optimizmus, az empátiás készség, a  türelem, a  nehézségek humorral való 
kezelése, a pozitív énkép és az énhatékony viselkedés (Kövesdi és mtsai, 2020). Az ellen-
álló képességet nem tekintjük vonásnak vagy tulajdonságnak, hanem olyan dinamikusan 
változó faktorként definiálhatjuk, amelyre az egyén egy adott időpontban és környezet-
ben támaszkodhat az előtte álló jelenlegi vagy jövőbeli kihívásokra való reagálás során. 
Ez az alkalmazkodási potenciál nagyban függ attól, hogy az egyén milyen kapcsolatban 
áll másokkal, számíthat-e támogató külső kapcsolatokra, illetve milyen előzetes tapasz-
talatokkal rendelkezik (Masten és Barnes, 2018). Számos kutatás igazolja a reziliencia 
protektív szerepét a mentális egészséget veszélyeztető, például a szorongásos és depres�-
szív állapotokkal szemben (Aspinwall és Tedeschi, 2010; Erim és mtsai, 2010; Kövesdi, 
2018; Kövesdi és mtsai, 2020). A  rezilienciára aktív folyamatként tekintünk, amely 
növelhető pozitív élmények, érzések átélésével, más védőfaktorok (például a szociális és 
érzelmi készségek) fejlesztésével, illetve pszichoterápiás folyamat által (Boiler és mtsai, 
2013; Brooks, 2006; Feder és mtsai, 2009). 

Gyermekek esetében a reziliencia elsősorban a pozitív szociális és tanulmányi visel-
kedésen keresztül figyelhető meg. Az ellenálló képesség megnyilvánulásának tekinthető 
például a jó iskolai teljesítmény, a képesség az egészséges kapcsolatok kialakítására és 
fenntartására, a jóllét érzése, az internalizált és externalizált viselkedési problémák hiá-
nya, valamint az életkornak megfelelő szociális és érzelmi készségek (Fenwick-Smith és 
mtsai, 2018; Simões és mtsai, 2021; Wright és Masten, 2005). A reziliencia-készségek 
már kisgyermekkortól fejleszthetők, ezért a gyermek életére hatással lévő rendszereknek 
(például a családnak és az iskolának) meghatározó szerepük van abban, hogy a gyermek 
testi, szociális, érzelmi és kognitív fejlődését kezdettől fogva egészséges irányba tereljék 
(Cefai és mtsai, 2015). 

A reziliencia-kutatások során hamar kiderült, hogy a rizikófaktorok ritkán fordulnak 
elő elszigetelten, jellemzőbb, hogy a kockázati csoportba tartozó gyermekek többszörös, 
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esetenként életük hosszú időszakán át tartó csapásoknak vannak kitéve (Masten és 
Wright, 1998). A halmozott kockázati tényezők az esetek többségében csökkent rezili-
encia-készségekkel járnak együtt, ezért lényeges a kumulatív rizikófaktorok vizsgálata a 
fejlődési kimenetel pontosabb előrejelzése és megértése érdekében (Sameroff és mtsai, 
2003). A nehéz életkörülmények ellenére is sikereket elérő gyermekek körében végzett 
vizsgálatok (például Masten és mtsai, 1990; Rutter és mtsai, 1998; Werner és Smith, 
1992) azt sugallják, hogy a leghatékonyabban úgy támogathatjuk a gyermekek fejlődését 
és jóllétét, ha az erősségeikre, nem pedig a gyengeségeikre összepontosítunk (Cefai és 
mtsai, 2015). 

A társas interakciók sikeressége és hatékonysága nagymértékben függ a szociális és 
érzelmi készségek fejlettségétől és gazdagságától. A komponensrendszer-elmélet szerint 
a szociális készségek tanult elemek, melyek specifikus tartalmú és célú viselkedések 
kivitelezésében (például versengés, együttműködés) játszanak szerepet (Nagy, 2000). 
Gresham és munkatársai (2001) szerint a szociális készségek megfelelő működése járul 
hozzá legfőképpen az adaptív és eredményes viselkedéshez. Ezen pszichikus tényezők 
verbális és nonverbális viselkedési formákat határoznak meg, szituációfüggőek, és hat-
nak rájuk a szociális követelmények (Zsolnai és mtsai, 2007). Trower (1978) elmélete 
szerint a szociális készségek teszik képessé az egyént arra, hogy társas szempontból elfo-
gadható módon érje el vágyott céljait, nem pedig másoknak kárt okozva (Fülöp, 1991). 
A társas interakciók eredményességét nagymértékben befolyásolja, hogy milyen módon 
közvetítjük érzéseinket mások felé, hogyan tudunk érzelmileg alkalmazkodni a szituá-
cióhoz, képesek vagyunk-e megfigyelni, értelmezni mások érzéseit, illetve szabályozni 
saját érzelmeinket (Zsolnai és mtsai, 2007). Az eredményes szociális viselkedés egyik 
feltétele az érzelmekről való hatékony verbális és nem verbális kommunikáció, amely 
nagymértékben hozzájárul a pozitív énkép kialakulásához, ami szintén elengedhetetlen 
feltétele a sikeres társas interakciónak (Kasik, 2007; Zsolnai, 2006). Az emocionális 
készségek kulcsfontosságú szerepet töltenek be a szociális helyzetek értelmezése, vala-
mint a világról és másokról létrehozott tudásunk kialakítása és folyamatos módosulása 
során. Ezen készségek kialakulását és működését az öröklött szabályozók (például a 
temperamentum) mellett az egyént érő kulturális (főleg ezek családi reprezentációja) és 
a közvetlen környezeti hatások határozzák meg (Zsolnai és mtsai, 2007). 

A reziliencia és a szociális, érzelmi tanulás elősegítése az oktatásban

A szociális és érzelmi tanulás a gyermekkor során a legintenzívebb, amikor a kognitív, 
a  szociális és az érzelmi képességek és készségek szimultán fejlődnek, serkentik és 
kiegészítik egymás működését, melynek eredményeképpen kialakul a hatékony szociá-
lis viselkedés (Zsolnai és mtsai, 2015). A társas viselkedés öröklött tényezői (szociális 
hajlamok és rutinok) a szociális tapasztalatok és a nevelés hatására kiegészülnek tanult 
elemekkel, az értékek és a normák ismerete és elfogadása által az egyén képessé válik 
önmaga érzéseinek, gondolatainak, cselekedeteinek és az adott szituációnak az értelme-
zésére, valamint mások céljainak és érdekeinek figyelembevételére. A szociális viselke-
dés lehet lojális vagy antiszociális, attól függően, hogy a viselkedés biológiailag megha-
tározott, öröklött elemeire milyen szerzett motívumok, szociális attitűdök, hiedelmek és 
értékek épülnek (Nagy, 2000). A szociális készségek fejlesztése történhet szándékos gya-
koroltatás útján is, melynek jól megtervezett lépései a következők: (a) Azon készségek 
kiválasztása és elsődleges fejlesztési feladatként kezelése, melyeket a legfontosabbnak 
tartunk a több száz szociális készség közül. (b) A társas közeg olyan miliővé formálása, 
amely megfelel a kívánatos szociális készségek megjelenésének és működésének, ezáltal 
ezen készségek kialakítása és megerősítése lehetővé válik. (c) Szociális készségfejlesztő 
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gyakorlatok alkalmazása (Nagy, 2010). Gyermekkorban, amikor az idegrendszer és az 
egyén személyisége erőteljes változáson, fejlődésen megy keresztül, a rezilienssé válást 
is elősegíthetjük (Diamond és Lee, 2011). A kisgyermek gondozójához fűződő biztonsá-
gos kötődése és a hatékony szülői nevelés olyan faktorok, melyek elősegítik az ellenálló 
képesség kialakulását (Masten és Barnes, 2018). Később az egyéni, rezilienciát fokozó 
beavatkozásokon kívül a gyermekek ellenálló képessége csoportos interakció útján is 
növelhető. Ez a fejlesztési forma magában foglalja a védőfaktorok azonosítását, a sza-
bad játékot, a  különböző viselkedésformák kipróbálását, a  relaxációs és önszabályozó 
technikák elsajátítását, a megszerzett készségek és képességek begyakorlását, valamint 
a szülők aktív bevonását (Alvord és Grados, 2005). Mivel a gyermekek idejük jelentős 
részét nevelési-oktatási intézményben töltik, az óvodák és iskolák kiemelten fontos 
szerepet töltenek be a gyermekek szociális-érzelmi fejlődésében (Cefai és mtsai, 2021; 
Zsolnai, 2018) és reziliensebbé válásának támogatásában (Benzies és Mychasiuk, 2009). 

A rezilienciát fokozó beavatkozások a szociális és érzelmi tanulás (SEL) elősegítésére 
létrejött intervenciós megközelítésből erednek (Simões és mtsai, 2021), amely magában 
foglalja az olyan alapvető készségek fejlesztését, mint az érzelmek felismerésének, 
kezelésének, szabályozásának, a másokkal való pozitív kapcsolatok kialakításának és a 
szociális problémák megoldásának képességét (Weissberg és Cascarino, 2013). A haté-
konynak értékelt beavatkozások többsége a fejlesztést lépésről lépésre megvalósító, 
szekvenciális megközelítést követi, amelyet a „SAFE” betűszó képvisel:

	– Soros: összekapcsolt és összehangolt tevékenységek a készségek egymásra épülő 
fejlesztése érdekében;

	– Aktív: tevékenységalapú tanulási formák, melyek segítenek az új készségek elsajá-
tításában;

	– Fókuszált: olyan tevékenységeket tartalmaz, melyek egyértelműen a szociális és 
érzelmi készségek fejlesztését hangsúlyozzák;

	– Explicit: konkrét szociális és érzelmi készségek elsajátítását célozza (CASEL, 2022; 
Durlak és mtsai, 2011). 

Az általános tantervbe integrált és az iskolában a tanárok által vezetett programok 
hosszútávon hatékonyabbnak bizonyulnak a tanulói eredmények szempontjából, mint 
a külső szakemberek által végzett, kiegészítő tevékenységként működő beavatkozások 
(Greenberg és mtsai, 2003; Hoagwood és mtsai, 2007). A pedagógus által megvalósított 
intervenció során erősödik a tanár és a tanulók közötti bizalmi kapcsolat (Weare, 2015, 
2018), ami támogatást nyújt a diákok számára, mivel a gyermekek fejlődése szem-
pontjából a megbízható felnőttekkel kialakított kapcsolatok protektív faktort jelentenek 
(Benard, 1991; Pianta és Walsh, 1998; Schorr, 1997). 

Az osztály összes tanulóját bevonó megközelítéssel elkerülhető a címkézés és a meg-
bélyegzés kockázata, és a gyermekek olyan tevékenységekben vehetnek részt, melyek 
tükrözik a csoport sokszínűségét, erősítik az elfogadást és az összetartozást, valamint 
javítják az osztálytermi klímát (Cefai és mtsai, 2015). Számos kutatás bizonyítja, hogy 
a jól megvalósított SEL programok növelik a gyermekek szociális és érzelmi készségeit, 
proszocialitását (Greenberg és mtsai, 2001), pozitív hatással vannak a tanulmányi telje-
sítményre és a mentális egészségre (Catalano és mtsai, 2002; Horowitz és Graber, 2007), 
illetve csökkentik a viselkedési, érzelmi problémákat, a  szorongásos és a depresszív 
tüneteket (Cavioni és Zanetti, 2015; Wilson és mtsai, 2001). 

A pedagógusok mentális egészsége hatással van a tanulók jóllétére és a minőségi taní-
tás-tanulás folyamatára, ezért a tanárok jóllétének elősegítése elengedhetetlen (Borbáth 
és Horváth, 2021). Az iskolai szociális, érzelmi és reziliencia-készséget fejlesztő prog-
ramok a tanulók kompetenciáinak fejlesztésén túl a beavatkozást végző pedagógusok 
mentális egészségének támogatására is nagy hangsúlyt fektetnek (Jones és Kahn, 2017; 
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Zsolnai és mtsai, 2015). Fontos, hogy a SEL 
programok tartalmi elemei harmonizáljanak 
az azt átadó tanárok értékeivel, szükségletei-
vel, kultúrájával és komfortszintjével (Jones 
és Kahn, 2017). A  programok eredményes 
végrehajtásához nélkülözhetetlen a beavat-
kozást végző felnőttek szakszerű felkészí-
tése és a számukra biztosított szakmai támo-
gatás (Jones és mtsai, 2018). 

Az amerikai CASEL szervezet (Colla-
borative for Academic, Social, and Emo-
tional Learning) az iskolai SEL programok 
hatékony megvalósítása és fenntartható-
sága érdekében elengedhetetlennek tartja a 
családdal és a közösséggel való partnerség 
kialakítását. Tapasztalataik szerint a tanu-
lók családjainak bevonása a SEL programok 
sikerének egyik lényeges eleme (Elbertson 
és mtsai, 2010). A szülőkkel való együttmű-
ködés pozitívan befolyásolja a tanulók isko-
lai eredményességét (Wang és Sheikl-Khalil, 
2014), javítja a diákok írni-olvasni tudását 
(LaRocque és mtsai, 2011), támogatja a 
pozitív osztálytermi viselkedést (Bokhor-
st-Heng, 2008), valamint elősegíti a gyerme-
kek reziliensebbé válását (Hoover-Dempsey 
és mtsai, 2009). 

Az iskolai SEL programok abban az eset-
ben működnek a legeredményesebben, ha 
az iskola vezetősége, a  tanárok és a szülők 
is elfogadják, hogy a szociális, érzelmi és 
reziliencia-kompetenciák fejlesztése az isko-
lában legalább olyan fontos, mint a tantárgyi 
tudás átadása (Cefai és mtsai, 2021; Zsolnai 
és mtsai, 2015).

A RESCUR tanterv elméleti kerete

A RESCUR tantervet hat európai egyetem (Máltai Egyetem, Krétai Egyetem, Lisszaboni 
Egyetem, Paviai Egyetem, Örebro Egyetem és Zágrábi Egyetem) együttműködése révén 
fejlesztették ki, azokra a társadalmi, kulturális és gazdasági kihívásokra reagálva, ame-
lyekkel napjainkban az európai gyermekek szembesülnek. A RESCUR olyan, óvodások 
és iskolások számára kifejlesztett rugalmas tanterv, amely a gyermekek reziliensebbé 
válását, valamint a korai iskolaelhagyás, az iskolai kudarcok, a  társadalmi kirekesztés 
és a mentális problémák kockázatának kitett gyermekek kognitív, szociális és érzelmi 
tanulását segíti elő (Cefai és mtsai, 2015). A tanterv preventív szemléletű, a megelőzésre 
helyezi a hangsúlyt a viselkedési problémák kezelésében. Célja, hogy pozitív változást 
hozzon létre az egész iskola kultúrájában, tágítsa az iskolában dolgozók mentális egész-
ségről való gondolkodását, segítse őket abban, hogy a tanulók (és önmaguk) mentális 
egészségére és ellenálló képességére kiemelten fókuszáljanak (Cefai és mtsai, 2014). 

Az amerikai CASEL szervezet 
(Collaborative for Academic, 
Social, and Emotional Lear-
ning) az iskolai SEL progra-

mok hatékony megvalósítása 
és fenntarthatósága érdekében 
elengedhetetlennek tartja a csa-

láddal és a közösséggel való 
partnerség kialakítását. Tapasz-
talataik szerint a tanulók csa-

ládjainak bevonása a SEL prog-
ramok sikerének egyik lényeges 

eleme (Elbertson és mtsai, 2010). 
A szülőkkel való együttműködés 
pozitívan befolyásolja a tanu-

lók iskolai eredményességét 
(Wang és Sheikl-Khalil, 2014), 
javítja a diákok írni-olvasni 
tudását (LaRocque és mtsai, 

2011), támogatja a pozitív osz-
tálytermi viselkedést (Bokhorst-

Heng, 2008), valamint előse-
gíti a gyermekek reziliensebbé 
válását (Hoover-Dempsey és 

mtsai, 2009). 
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A  pedagógusok számára készült gyakorlati útmutató részletesen ismerteti a tanterv 
céljait, elméleti keretét és szerkezetét, a  főbb tartalmi elemeket (témákat), valamint a 
megvalósítás és az értékelés menetét. Az útmutató kitér a pedagógusok jóllétének és 
reziliensebbé válásának elősegítésére is (Cefai és mtsai, 2015). 

A RESCUR tanterv fejlesztése során a szakemberek arra törekedtek, hogy a program 
során a tanulók elsajátíthassák azon ismereteket és készségeket, amelyek szükségesek 
ahhoz, hogy az életük során felmerülő kihívásokat leküzdjék, tanulmányi sikereket érje-
nek el, valamint szociális és érzelmi jóllét jellemezze őket (Rescur.eu, 2022). A kiszol-
gáltatott, hátrányos helyzetben lévő gyermekek (például etnikai kisebbséghez tartozó, 
fogyatékkal élő, menekült vagy bevándorló státuszú gyermekek) szükségleteinek kielé-
gítése, az inkluzív, társadalmi előítéletektől mentes környezet megteremtése a program 
egyik kulcsfontosságú eleme (Cefai és mtsai, 2014). A hátrányos helyzetű gyermekek 
nagyobb valószínűséggel tapasztalják meg a diszkriminációt, az elszigeteltséget, a kor-
látozott tanulási lehetőségeket, a családi támogatás hiányát és a negatív életeseményeket 
(Simões és mtsai, 2009; Unicef.org, 2021), ezért különösen fontos, hogy az óvoda és az 
iskola olyan légkört biztosítson, amely előmozdítja ezen gyermekek ellenálló képességé-
nek fejlődését. A RESCUR abban a szellemiségben készült, amely hangsúlyozza, hogy 
minden gyermeknek joga van a minőségi oktatáshoz, elkötelezett a társadalmi igazságos-
ság és az egyéni oktatási szükségletek kielégítése mellett (Cefai és mtsai, 2014). 

A tanterv magában foglalja a reziliencia mint alapvető kompetencia pedagógus általi, 
osztálytermi környezetben megvalósuló oktatását, valamint a fejlődési és kulturális 
szempontból megfelelő, ellenálló képességet elősegítő készségek valós helyzetekben 
való alkalmazásának gyakorlását (Simões és mtsai, 2021). A program a reziliencia-kész-
ségek strukturált oktatásán kívül a különböző mikrorendszereken (család, közösség) 
belüli reziliencia-folyamatok elősegítésére is fókuszál, ezért a szülők bevonása a RES-
CUR egyik lényeges eleme (Matsopoulos és mtsai, 2020). A szülők számára kézikönyv 
készült, amely kiegészíti és megerősíti az osztályteremben végzett munkát. Az útmutató 
a reziliencia meghatározása után bemutatja a tanterv tartalmi felépítését, és számos 
olyan stratégiát javasol, melyek segítségével a szülők segíthetnek gyermekeiknek abban, 
hogyan tudják az iskolában tanult készségeket különböző helyzetekben alkalmazni 
(Cefai és mtsai, 2015).

A RESCUR tanterv tartalmi felépítése

A RESCUR tanterv hat fő témából és hozzájuk kapcsolódó altémákból áll, melyeket a 
rezilienciával kapcsolatos szakirodalom és a projektben részt vevő európai országokban 
élő gyermekek jelenlegi társadalmi, gazdasági, oktatási és kulturális szükségleteinek 
elemzése alapján határoztak meg. A témák spirális felépítést követnek, a tanulók fejlő-
désének megfelelően haladnak az egyre összetettebb szintek felé (Cefai és mtsai, 2014; 
Cefai és mtsai, 2015). A programot három korcsoport számára tervezték: (1) korai évek: 
4–5 éves óvodások, (2) korai általános iskolai évek: 6–8 évesek, (3) későbbi általános 
iskolai évek: 9–11 évesek. Az egyes RESCUR órák időtartama 45–90 perc, amit ajánlott 
két alkalomra bontva megtartani. Óvodások számára a tevékenységek bizonyos idő eltel-
tével történő megismétlése hasznosnak bizonyul a tanultak megszilárdítása érdekében 
(Cefai és mtsai, 2015).

A RESCUR alkalmak egy rövid mindfulness-tevékenységgel kezdődnek, amely során 
a gyermekek ráhangolódnak az elkövetkező órára, és fokozódik az éberségük (Eriksson 
és mtsai, 2018). A Zenner és munkatársai által végzett, 24 tanulmányt átfogó metaana-
lízis eredményei szerint a mindfulness-alapú iskolai beavatkozások ígéretesnek bizo-
nyulnak, különösen a kognitív teljesítmény és a stresszel szembeni ellenálló képesség 
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erősítése terén (Zenner és mtsai, 2014). Az 
aktuális témát a pedagógus történetmesé-
léssel vezeti fel. Az óvodás és kisiskolás 
korú gyermekek számára készült történetek 
főhősei Sherlock és Zelda, a  két speciális 
jellemzőkkel bíró kabala (1. ábra), az idő-
sebb tanulók pedig emberi szereplőkkel és a 
valós életből eredő történetekkel ismerked-
nek meg (Cefai és mtsai, 2015). A szövegek 
olyan témákat járnak körül, melyek tükrö-
zik a tanulók sokszínűségét és a különféle 
csoportok körében előforduló nehézségek-
kel kapcsolatosak, mint például az előítélet, 
a  bullying, az elszigeteltség és a kulturális 
különbségek (Cefai és mtsai, 2018). A  tör-
ténet meghallgatását beszélgetés, reflexió, 
majd gyakorlati, multiszenzoros tevékeny-
ségek követik, például drámajáték, rajz, fes-
tés. A gyermekek minden RESCUR óra után 
hazavihető feladatlapokat kapnak, melyek 
a tanulókat és a szülőket is arra ösztönzik, 
hogy folytassák az osztályteremben tanult 
készségek gyakorlását. A  tanulók az elké-
szült rajzaikat, munkalapjaikat és egyéb írás-
beli feladataikat portfólióban gyűjtik, melyet 
végiglapozva nyomon követhető a gyermek 
fejlődése. Minden témához önértékelő és tanári ellenőrző lista tartozik, amely szintén a 
fejlődés monitorozására szolgál (Cefai és mtsai, 2015).

1. ábra. Sherlock és Zelda, a RESCUR kabalák (forrás: Cefai és mtsai, 2015. 24.)

A RESCUR tanterv témái és altémái a reziliensebbé válást elősegítő készségek mentén 
szerveződnek (1. táblázat).

1. téma: Kommunikációs készségek fejlesztése

A hatékony interperszonális kommunikációhoz szükséges megtalálni a mások meghallga-
tása, megértése, az önkifejezés és az önmagunkért való kiállás képessége közötti kiegyen-
súlyozott arányt. Az első téma két altémája a hatékony kommunikáció és az asszertivitás, 

A RESCUR alkalmak egy rövid 
mindfulness-tevékenységgel kez-

dődnek, amely során a gyer-
mekek ráhangolódnak az elkö-
vetkező órára, és fokozódik az 
éberségük (Eriksson és mtsai, 
2018). A Zenner és munkatár-

sai által végzett, 24 tanulmányt 
átfogó metaanalízis eredményei 

szerint a mindfulness-alapú 
iskolai beavatkozások ígéretes-
nek bizonyulnak, különösen a 

kognitív teljesítmény és a stres�-
szel szembeni ellenálló képes-
ség erősítése terén (Zenner és 

mtsai, 2014). Az aktuális témát 
a pedagógus történetmeséléssel 

vezeti fel.
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melyek mások meghallgatására és megértésére, illetve az önkifejezésre és az önmagunkért 
való kiállásra összpontosítanak (Cefai és mtsai, 2014; Cefai és mtsai, 2015).

2. téma: Egészséges kapcsolatok kialakítása és fenntartása

A kortárskapcsolatok a gyermekek ellenálló képességének fontos forrásai, segítenek a 
stressz hatásainak csökkentésében és közvetítésében, ugyanakkor információt és támo-
gatást nyújtanak a nehézségek kezeléséhez (Doll és mtsai, 2004). A második téma első 
altémája az egészséges kapcsolatok kialakítása, mely a gyermekeket a barátság értékéről 
való gondolkodásra ösztönzi, valamint a barátkozásra és a barátságot fenyegető helyze-
tek sikeres kezelésére szolgáló stratégiák kialakítására tanítja. Az altéma során fejlődik a 
gyermekek támaszt kereső és nyújtó attitűdje, és lehetőségük nyílik a kölcsönös bizalom 
és gondoskodás átélésére és gyakorlására is. A második altéma a kooperatív készségek, 
az empátiás készség és az erkölcsi érzék fejlesztését célzó tevékenységekből áll (Cefai 
és mtsai, 2014; Cefai és mtsai, 2015).

3. téma: A növekedésre irányuló gondolkodásmód kialakítása

A növekedésre irányuló gondolkodásmód kialakítása nemcsak a kihívások sikeres keze-
léséhez elengedhetetlen, hanem ahhoz is, hogy azokat a fejlődés, gazdagodás lehetősé-
geivé alakítsuk (Peterson és mtsai, 2007). A téma elméleti megalapozottságát a pozitív 
pszichológia azon felfogása képezi, amely az egyén pozitív szubjektív tapasztalatait 
értékeli, és arra törekszik, hogy olyan tulajdonságokat erősítsen meg, melyek alkalmasak 
a lelki problémák megelőzésére és hatékony kezelésére (Seligman és Csíkszentmihályi, 
2000). A harmadik téma középpontjában olyan kognitív folyamatok állnak, mint például 
az optimista gondolkodás, a pozitív belső beszéd és a negatív gondolatok megvitatása. 
A pozitív érzelmek tudatosításának, kifejezésének és szabályozásának folyamata pedig 
a téma érzelmi fókuszát alkotja (Cefai és mtsai, 2014). Az első altéma fókuszában a 
kudarcok optimizmussal való kezelése, a kihívások pozitív attitűddel való leküzdése áll. 
A  második altéma, a  „Remény, Boldogság és Humor”, lehetőséget ad a tanulóknak a 
pozitív érzelmek tudatosítására, azonosítására és szabályozására (Cefai és mtsai, 2015). 
A  pozitív érzelmek növelik a gyermekek tudatosságát, építik személyes és társadalmi 
erőforrásaikat és pufferként szolgálnak a lelki problémákkal szemben (Seligman, 2011).

4. téma: Az önmeghatározás fejlesztése

A  negyedik téma első altémája a problémamegoldás, ami a nehézségek kezelésének 
egyik alapvető készsége, mivel mérsékli a negatív életesemények jóllétre gyakorolt 
hatását (Cefai és mtsai, 2015). A problémamegoldás során olyan, az alkalmazkodáshoz 
és rezilienciához szükséges alapvető készségeket használunk, mint a kockázatértékelés, 
az erőforrások számbavétele, a reális tervek felállítása, valamint az egészséges, támogató 
kapcsolatok keresése (Werner és Smith, 1992). A második altéma az önállóság és az auto-
nómia fejlesztését valósítja meg, miközben kitér az önrendelkezés, az énhatékonyság és 
az önérvényesítés területekre is, segítve a tanulókat annak felismerésében, hogy képesek 
elérni céljaikat és leküzdeni az akadályokat (Cefai és mtsai, 2015).

5. téma: Az erősségekre építés

Az erősségekre való építés fontos stratégiai elem a reziliencia előmozdítása során a 
hátrányokkal küzdő gyermekek körében. Az ötödik téma első altémája a pozitív énkép 
és önbecsülés kialakítását célozza, amely olyan kérdésekkel foglalkozik, mint a múlt és 
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a jelen szerepe az egyén formálásában, a  jövőre vonatkozó álmok és a saját erősségek 
tudatosítása. A második altéma során a diákok megtanulhatják, hogyan használják saját 
erősségeiket az iskolában és a későbbi társadalmi szerepvállalásaik során (Cefai és mtsai, 
2014; Cefai és mtsai, 2015).

6. téma: A kihívások lehetőségekké alakítása

Ha a gyermekek elsajátítják azt a képességet, hogyan alakítsák át a fejlődési vagy a 
helyzetekből fakadó kihívásokat a növekedés lehetőségévé, az elősegíti az optimizmus, 
a bátorság és a kitartás által jellemzett viselkedési formák kialakítását (Seligman, 2011). 
A hatodik fő téma hat altémát foglal magában, melyek az olyan nehézségekkel való meg-
birkózásra készítik fel a tanulókat, mint a kudarcok, az elutasítás, a családi konfliktusok, 
a veszteség, a bullying (iskolai zaklatás), valamint a változások és átmenetek (Cefai és 
mtsai, 2014; Cefai és mtsai, 2015).

1. táblázat. A RESCUR tanterv témái és altémái (Saját szerkesztés.  
Forrás: https://www.rescur.eu/wp-content/uploads/2014/07/POSTER_English_Version.pdf)

Kommuniká-
ciós készségek 

fejlesztése

Egészséges 
kapcsolatok 
kialakítása, 
fenntartása

Növekedésre 
irányuló gon-
dolkodásmód 

kialakítása

Az önmeg-
határozás 
fejlesztése

Erősségek-
re építés

A kihívások 
lehetőségekké 

alakítása

Hatékony 
kommunikáció

Egészséges 
kapcsolatok 
kialakítása

Pozitív, 
optimista 
gondolkodás

Probléma-
megoldás

Pozitív 
énkép és 
önbecsülés

Viszontagsá-
gok és kudar-
cok kezelése

Asszertivitás

Kooperatív- 
és empátiás 
készség, 
erkölcsi érzék 
fejlesztése

Pozitív érzel-
mek

Képessé 
tétel és 
autonómia

Erősségekre 
építés az 
iskolában és 
az interakci-
ók során

Az elutasítás 
kezelése

A veszteségek 
kezelése
Családi 
konfliktusok 
kezelése
A bullying 
kezelése
A változások 
és átmenetek 
kezelése

A RESCUR tanterv értékelése

A RESCUR tanterv hatásvizsgálata a részt vevő országokban megtörtént. Az eredmények 
alapján elmondható, hogy a program hozzájárult a tanulók mentális egészségét érintő 
problémák csökkentéséhez, a tanulásban elért eredmények javulásához, valamint pozitív 
változás volt mérhető a reziliencia-készségek, a  proszociális viselkedés, a  kommuni-
kációs készségek, az önismeret és a szülő-gyermek kapcsolatok terén (Matsopoulos és 
mtsai, 2020; Simões és mtsai, 2021). Ezek az eredmények összecsengenek más tanul-
mányokkal, melyek az iskolai SEL programokat a mentális egészség és a tanulmányi 
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eredményesség szempontjából is vizsgálták (például Clarke és mtsai, 2015; Durlak és 
mtsai, 2011; Oberle és mtsai, 2016). Az óvodások és iskolások körében is folytatott 
RESCUR hatásvizsgálatok során az a fejlesztési szempont is világossá vált, hogy minél 
korábbi életkorban vezetik be a szociális, érzelmi és reziliencia-készséget elősegítő tan-
tervet, a pozitív eredmények annál erősebbek lesznek (Cefai és mtsai, 2018). 

A  gyermekek, tanárok és szülők programmal kapcsolatos visszajelzései pozitívak 
voltak. A  pedagógusok arról számoltak be, hogy javulást tapasztaltak a gyermekek 
magatartásában, az osztályklímában, gyarapodtak a tanulók szociális és érzelmi kész-
ségei, önállóbbak lettek, nőtt a problémamegoldó képességük, valamint viselkedésük 
proszociálisabbá vált (Simões és mtsai, 2021). Ezen vélemények egybevágnak azon 
iskolai mentálhigiénét és a rezilienciát elősegítő programokat szisztematikusan áttekintő 
tanulmányok eredményeivel (például Fenwick-Smith és mtsai, 2018; Leppin és mtsai, 
2014), melyek szerint a SEL és a reziliencia-készségeket elősegítő programok pozitívan 
befolyásolják a tanulók készségeit, képességeit, és hatással vannak a jólléttel kapcsolatos 
eredményekre is.

A  RESCUR tanterv értékelésére végzett vizsgálatok a projektben részt vevő orszá-
gokban eltérő kutatási kérdések megválaszolására vállalkoztak és különböző módszer-
tant alkalmaztak. Máltán 97 fő óvodáskorú gyermek körében végezték a vizsgálatot, 
melynek célcsoportját állami óvodába járó, főleg alacsony társadalmi-gazdasági hátterű 
gyermekek alkották. A  kutatók három mérőeszközzel, az Erősségek és Nehézségek 
Kérdőívvel (SDQ), egy 11 kérdéses osztálytermi elkötelezettséget mérő kérdőívvel, 
illetve a RESCUR tanári értékelési ellenőrző listával mérték fel a gyermekeket a prog-
ram bevezetése előtt és annak végeztével. Az eredmények szerint a RESCUR elősegíti a 
reziliencia-készségek és a proszocialitás fejlődését, valamint a tanulás iránti érdeklődést 
a kisgyermekek körében, ám az externalizált és internalizált viselkedésekre nem volt 
hatással (Cefai és mtsai, 2018). A Cavioni és munkatársai által folytatott, olaszországi 
iskolákban végzett felmérésben 84 pedagógus, valamint 738 óvodás és iskolás gyer-
mek vett részt. A diákokkal folytatott fókuszcsoportok, a pedagógusok reflektív naplói 
és a tanári interjúk összesített eredményei azt mutatták, hogy a tanárok és a diákok is 
hasznosnak, relevánsnak és élvezetesnek találták a RESCUR tevékenységeket. A peda-
gógusok visszajelzései alapján elmondható, hogy a program során fejlődött a tanulók 
kooperációs képessége és gyarapodtak szociális és emocionális készségeik (Cavioni 
és mtsai, 2018). Cefai és Cavioni kiemeli, hogy kutatásuk módszertani korlátai miatt 
további, robusztusabb vizsgálatokra is szükség van, melyek kontrollcsoportot, nagyobb 
mintát, több mérőeszközt és több forrásból származó adatot használnak a RESCUR 
tanterv eredményességének vizsgálata során (Cavioni és mtsai, 2018; Cefai és mtsai, 
2018). Portugáliában 1084 fő 4–15 éves gyermek és tanáraik (64 fő) bevonásával érté-
kelték a RESCUR tanterv hatását a mentális egészségre, a proszocialitásra, a tanulmányi 
teljesítményre, az életminőségre és a rezilienciával kapcsolatos készségekre. A  tanul-
mány kísérleti intervenciós csoportok eredményeit hasonlította össze várólistás kont-
rollcsoportok eredményeivel. A  csoportok demográfiai változói között nem álltak fent 
szignifikáns különbségek. A  pedagógusok értékelték a gyermekek általános kockázati 
kitettségét, beszámoltak a tanulmányi teljesítményükről, kitöltötték az SDQ portugál 
adaptációjának (Fleitlich és mtsai, 2004) tanári verzióját, valamint a RESCUR tanári 
értékelési ellenőrző listát. Az iskolás diákokat a tanulói RESCUR értékelő ellenőrző lista 
kitöltése után a CYRM-12 gyermekek és fiatalok számára készült reziliencia-kérdőívvel 
(Liebenberg és mtsai, 2013), valamint az életminőséget és egészségi állapotot lekérdező 
KIDSCREEN kérdőív portugál változatával (Maltos és mtsai, 2012) mérték fel. Az SDQ 
tanulói változatát csak a felsőbb osztályokba járó diákok töltötték ki. A vizsgálat ered-
ményei szerint a program hozzájárult a tanulók mentális egészségét érintő problémák 
csökkenéséhez és a tanulmányi teljesítmény javulásához, különösen a fiatalabb korú 
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gyermekek esetében. Az  összes RESCUR által fejlesztett, rezilienciához kötődő kész-
ség tekintetében különbséget találtak a vizsgálati és a kontrollcsoport között, melyek a 
legjelentősebbek az „egészséges kapcsolatok kialakítása és fenntartása” és a „kihívások 
lehetőségekké alakítása” témakörben voltak (Simões és mtsai, 2021). Görögországban 
Matsopoulos és munkatársai 100 fő szülő programmal való elégedettségét vizsgálták 
kérdőíves kutatással. A felmérésben részt vevő krétai általános iskolákba járó gyermekek 
szülei a program hatásait és a programmal kapcsolatos szülői vélekedéseket feltérképező 
kérdőíveket levélben kapták meg, majd kitöltve visszaküldték őket a tanároknak, akik 
továbbították azokat a kutatócsoportnak. A  kérdőívek eredményei szerint szignifikáns 
összefüggés mutatható ki a RESCUR program és a családi légkör javulása között. Azok 
a szülők, akik rendszeresen megcsinálták gyermekükkel az otthoni rezilienciát fejlesztő 
gyakorlatokat, úgy érezték, hogy a tevékenységek hasznosak voltak saját maguk és a 
gyermek számára is, feltehetően azért, mert a feladatlappal töltött közös alkalmak előse-
gítették az egymáshoz való viszony pozitív alakulását és elmélyítették a kötődés érzését. 
A  családi klíma javulását a RESCUR program három témája magyarázta leginkább, 
a  „kommunikációs készségek fejlesztése”, az „egészséges kapcsolatok kialakítása és 
fenntartása” és az „önmeghatározás fejlesztése” (Matsopoulos és mtsai, 2020). Svéd
országban kontrollált, utánkövetéses vizsgálattal mérték a módszer protektív faktorokra 
és rezilienciára gyakorolt hatását, valamint, hogy a demográfiai jellemzők tekintetében 
eltérően működik-e a beavatkozás a különböző csoportoknál (Erikkson és mtsai, 2018), 
Horvátországban pedig három részt vevő ország (Horvátország, Svédország, Portugália) 
vizsgálati eredményeit hasonlították össze, a RESCUR programban részt vevő gyerme-
kek reziliencia-készségének és mentális egészségi állapotának tekintetében. Eredmé-
nyeik szerint a tanterv alkalmas mindhárom vizsgált nemzet gyermekeinek fejlesztésére, 
ám a kutatók megjegyzik, hogy indokolt lehet a tananyag helyi viszonyokhoz igazítása, 
a  különböző országok társadalmi, gazdasági és kulturális adottságait figyelembe véve 
(Miljević-Ridički és mtsai, 2020).

A RESCUR tanterv értékelését végző tanulmányokból kiderül, hogy a program alkal-
mas az óvodás és kisiskolás korú gyermekek reziliencia-készségeinek fejlesztésére, 
képes a tanulók mentális egészségének, szociális és érzelmi kompetenciájának, valamint 
iskolai eredményességének növelésére (Cefai és mtsai, 2018; Simões és mtsai, 2021). 
Mivel a tantervet több európai országból érkező szakember együttműködése révén fej-
lesztették ki, a RESCUR különlegessége a kontextuális és kulturális sokszínűségre való 
odafigyelés (Cavioni és mtsai, 2018) és a rugalmasság, mely megkönnyíti a program 
különböző iskolai környezetekben történő adaptálását.

Összegzés

A gyermekek és serdülők körében előforduló, mentális egészséget érintő problémák elő-
fordulása világszerte nőtt (WHO, 2021), ezért napjainkban kiemelt jelentőségű az ellen-
álló képesség támogatása és a jóllét elősegítése ezekben az életszakaszokban. Számos 
hatékony iskolai program létezik a mentális egészség terén meglévő egyenlőtlenségek 
csökkentésére, melyek együttműködő, támogató és részvételen alapuló módon, a gyer-
mekek szociális és érzelmi készségeinek és képességeinek fejlesztése által segítik elő az 
egyének és csoportok jóllétét (Domitrovich és mtsai, 2017; Greenberg és mtsai, 2001; 
Llopis és mtsai, 2005). 

A  hat európai egyetem együttműködése révén kifejlesztett RESCUR programcso-
magot azokra a társadalmi, kulturális és gazdasági kihívásokra reagálva alkották meg, 
amelyekkel napjainkban sok, európai országban élő gyermek szembesül. A  RESCUR 
olyan, óvodások és iskolások számára kifejlesztett rugalmas tanterv, amely a gyermekek 
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reziliensebbé válását, szociális és érzelmi tanulását segíti elő, valamint véd a korai 
iskolaelhagyás, az iskolai kudarcok és a társadalmi kirekesztés ellen. A  tanterv egyik 
lényeges eleme a hátrányos helyzetű tanulók azon készségeinek és képességeinek gya-
rapítása, melyek segítségével leküzdhetik az akadályokat, valamint sikereket érhetnek 
el a tanulásban és az élet egyéb területein (Cefai és mtsai, 2015). A  program a peda-
gógusok jóllétének és reziliensebbé válásának elősegítését is célozza, mivel a tanárok 
jólléte szoros kapcsolatban áll a diákok jóllétével és a minőségi tanítás-tanulás folya-
matával (Borbáth és Horváth, 2021). A szülői kézikönyv és az otthoni feladatlapok arra 
motiválják a szülőket, hogy folytassák az iskolában elsajátított készségek gyakorlását 
otthoni környezetben, s ez az időtöltés javítja a családi klímát, erősíti a szülő-gyermek 
kapcsolatot. A RESCUR tanterv pozitív hatása kimutatható volt a reziliencia-készségek, 
a proszociális viselkedés, a tanulásban való elkötelezettség, a kommunikációs készségek, 
az önismeret, az osztálytermi klíma, a  családi légkör és a szülő-gyermek kapcsolatok 
terén (Cefai és mtsai, 2018; Matsopoulos és mtsai, 2020; Simões és mtsai, 2021), viszont 
további vizsgálatok szükségesek ezen eredmények alátámasztására és egyéb összefüggé-
sek kimutatására.
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Érdi Szivárvány Óvoda
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Szemle

Absztrakt
A mentális egészség kialakulása és megalapozása szempontjából a gyermek- és serdülőkor kritikus időszak, 
mivel az egyén személyisége erőteljes változáson, fejlődésen megy keresztül. A lelki ellenálló képesség és a 
szociális-érzelmi készségek elősegítik a pszichés egészség és jóllét elérését, ezért fejlesztésük nélkülözhetetlen 
ezekben az életszakaszokban. Az óvodák és iskolák kiemelt szerepet töltenek be a gyermekek és fiatalok szo-
ciális, emocionális fejlődésének és reziliensebbé válásának elősegítésében, mivel a gyermekek idejük jelentős 
részét ezen intézményekben töltik. Az európai fejlesztésű, óvodások és általános iskolások számára készült 
RESCUR tanterv célja, hogy gyarapítsa a gyermekek azon készségeit és képességeit, melyek szükségesek a 
kihívások leküzdéséhez, valamint a tanulmányi sikerek és a szociális-érzelmi jóllét eléréséhez. A hátrányos 
helyzetben lévő gyermekek szükségleteinek kielégítése, az inkluzív, társadalmi előítéletektől mentes környezet 
megteremtése a program egyik kulcsfontosságú eleme. A  tanterv olyan kompetenciák fejlesztését valósítja 
meg, mint például a kommunikációs készség, az egészséges kapcsolatok kialakítása és fenntartása, a  saját 
erősségek felismerése és az azokra való támaszkodás, valamint a kihívások és akadályok leküzdése. A tantervet 
bevezető országokban a hatásvizsgálatok eredményei szerint a RESCUR program pozitív változást idézett elő 
a reziliencia-készségek, a  tanulásban való elkötelezettség, a  proszocialitás, az önismeret, a kommunikációs 
készségek, az osztálytermi klíma, a családi légkör és a szülő-gyermek kapcsolatok terén. Tanulmányunkban 
áttekintjük a RESCUR projekt elméleti keretét, tartalmi felépítését, valamint a tantervet értékelő vizsgálatok 
főbb eredményeit. 
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