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Absztrakt

A fejlédést veszélyeztetd rizikd negativ hatdsat gyakran mar a korai életévekben kifejti. A riziko
ellensulyozasa, az optimalis fejl6dést veszélyeztetG faktorok hatasainak cstkkentése vagy modositasa
pedagogiai eszkozokkel lehetségesnek tinik. Jelen tanulmany keretei kozott egy olyan program eddigi
eredményet kertilnek bemutatasra, amelynek £6 célkittizése a reziliens mikédés tdimogatasa 6vodas korban
olyan gyermekeknél, akiknél legaldbb 4, konkurensen megjelend rizikétényez6 megfigyelhets. Médszerek:
Az alkalmazott médszerek a kognitiv képességek felmérésére, a magatartasi problémak gyakorisagara és
sulyossagara, illetve a gyermekkel foglalkozé pedagogusok és a sziil6k altal vélelmezett reziliencia
mértékére helyezték a hangsilyt. A programba bekeriilé gyermekek rendszeres foglalkozasokon vettek
részt, amelyek eredményességérél a nevelési év végén kontrollmérésekkel gydjtéttink informacidkat.
Eredmények: A kapott eredmények alapjan a programba bevalogatott populaci6 esetében kismértékd, de
statisztikailag szignifikans javulas volt tapasztalhaté az értelmi képességek tekintetében, illetve csokkent
esetitkben a tanulasi zavar veszélyeztetettség mértéke. Szignifikans cs6kkenés mutatkozott a magatartasi
problémak megjelenésében is. A sziil6k és a pedagdgusok megitélése alapjan a reziliens muikodés
szignifikinsan nagyobb mértékd volt a kontrollmérés sorain a bemeneti méréssel Osszehasonlitva.
Kovetkeztetések: A program hatisa O6sszességében pozitivnak tekinthet6. A minta ugyan nem nagy
létszamu, illetve a megvalésuld foglalkozasokon tul maés tényezOk is befolyasolhattak a résztvevsk
eredményeit, de minden mutatéban sikeriilt pozitiv elérelépést megvaldsitani. A program komplex, a
szokvanyos pedagdgiai szakszolgalatok altal megvaldsitott fejlesztésen tilmutaté modszertani repertoart
alkalmaz, amely az eddigi eredmények alapjan megfelelének mutatkozik a rizikétényezSk ellensilyozasara
6vodas korban.
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Abstract

PROMOTING RESILIENCE IN KINDERGARTEN CHILDREN: FINDINGS FROM AN
ACTION RESEARCH PROGRAM

The negative impact of developmental risk often manifests itself as early as the formative years.
Counteracting these risks and mitigating or modifying the factors that threaten optimal development seem
feasible through pedagogical means. This study presents the initial results of a program whose primary
goal is to support resilient functioning in preschool-aged children who exhibit at least four concurrent risk
factors. Methods: The applied methods focused on assessing cognitive abilities, the frequency and severity
of behavioral problems, and the perceived resilience as reported by the educators and parents. Children
enrolled in the program participated in regular sessions, and the effectiveness of these interventions was
evaluated through follow-up assessments at the end of the school year. Resu/ts: The findings indicated a
slight but statistically significant improvement in cognitive abilities among the selected population. There
was also a notable reduction in the risk of learning disabilities. Behavioral problems showed a significant
decrease. According to both parents and educators, resilient functioning was significantly higher in the
follow-up assessments compared to the initial evaluations. Conclusions: Overall, the program's impact can
be considered positive. Although the sample size was not large and other factors beyond the sessions
might have influenced the participants' outcomes, positive progress was achieved across all indicators. The
program employs a complex methodological repertoire that extends beyond conventional pedagogical
support services, which, based on the initial results, appears suitable for counteracting risk factors in
preschool-aged children.

Keywords: resilience, developmental risk, pedagogical assistance setvices, school readiness

Disciplines: special education, psychology

Jelen tanulmany és annak eredményei egy kuta- amely béviti a szakszolgalati fejlesztés képességekre
totanari program megvalositisanak fontos lépesé-  fokuszald spektrumat.
fokat jelentik. Kordbbi kutatasok (Erdei, 2015; A reziliencia fejlesztését célz6 program legfonto-
Erdei, 2022 soran mar sikertilt a pedagdgiai szak-  sabb célja annak meghatirozasa, hogy lehetséges-e
szolgalatban folytatott diagnosztikus és fejleszt6-  olyan pedagdgiai-pszicholdgiai beavatkozassoroza-
terapias jellegli munka hatékonysdgat bemutatni az  tot megtervezni, amely a rizikonak kitett gyermekek
ovoda-iskola atmenet idGszakaban). A kutatotanari  esetében képes lehet a reziliencia fejlesztésére, en-
program azonban tobb szempontbdl is meg kivanja  nek kovetkezményeként pedig a rizikd hatasainak
haladni azt a feltételezést, miszerint a szakszolgalat — mérséklésére.
felépitett és egymasra épilé mérési adatait hasznald A kutatas legfontosabb célkitizése az volt, hogy a
fejlesztd tevékenysége 6nmagaban és altalaban véve  rendelkezésre 4ll6 mintaban azonositasra kertil-
elegendd a reziliencia fejlesztésére az 6vodas kord  jenek az olyan gyermekek, akik az életiikben jelen
gyermekeknél. Egyre inkdbb relevansnak és sziik- levé kbzepes vagy nagyobb mértékd riziké ellenére
ségesnek tlnt egy olyan, specifikus, holisztikus sem mutatnak majd negativ kimeneteket, megfele-
szemlélet program kidolgozasa és kiprobalasa, 16en fejlédnek, képesek hatékonyan beilleszkedni
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és megfelelGen teljesiteni az 6voda, késébb pedig
az altalanos iskola kézegében. Az optimalis fejlé-
dést veszélyeztets rizikotényez6k a vizsgalatba be-
vont populacié egészénél megtigyelhet6ek, igy a ri-
ziké hatdsaival valo sikeres megkiizdés, a fejlédés
pozitiv lehet6ségét kinalé kézegben vald eredmé-
nyes bevalas fontos indikitora a reziliens miké-
désnek.

A kutatas hipotézisei a kévetkezSk voltak: 1. A
programban valé részvétel hozzajarul a kognitiv
képességek fejlédéséhez, az intelligencia értékének
mérése, az MSSST szlrSteszt eredményei alapjan.
2. A programban val6 részvétel hozzajarul a maga-
tartasi problémak csokkenéséhez, a Conners Gyer-
mek Magatartds kérd6iv eredményei alapjan. 3. A
gyermekek pedagégusok és sziilék altal vélelmezett
reziliencidjanak mértéke a program hatasara javul, a
reziliencia skalak eredményei alapjan.

Szakirodalmi attekintés

A reziliencia meghatirozdsa egyre komolyabb
nehézségbe titkozik, ahogyan a tudomany jelenség-
gel kapcsolatos ismeretei béviilnek és az értelme-
zési keretek szélesednek. Konszenzus mutatkozik
abban, hogy a reziliencia dichotom szemlélete,
amely szerint vagy jelen van ez a fajta mikédésmod
az egyénnél vagy nincsen, mar meghaladott. Fel-
valtja egy kontinuum-jellegd felfogasmod, amely az
élet kilonbozs tertiletein killonbéz6 mértékben
megjelené rezilienciat is képes értelmezni. Egy
adott teriileten megfigyelhet6 reziliens makodés
nem jar automatikusan egytitt azzal, hogy a személy
mas életteriileteken vagy fejlédési feladatokban is
jellemezhets lesz ezzel (Southwick és tsai, 2014).

Masten és Powell (2003) klasszikus értelmezése
szerint a reziliencia megitélésére két alapvets felté-
tel megléte sziikséges, az elsé ezek kozil a jelen
élethelyzetben vagy a multban megfigyelhetd jelen-
tésebb mértékd rizikonak kitettség, a masik pedig a
megfelel6 elboldogulas, a riziké ellenére is. Opti-
mista médon Masten (2001) a rezilienciara ,,hét-

kéznapi magiaként” tekint, amely felvetés szerint
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nem kivételes, hanem sokkal inkabb altalanos,
egyuttal pedig joval tobb egyén szamara elérhetd je-
lenségként és lehetéségként kell a rezilienciara te-
kintentink. Michael Rutter (2000a és 2000b) ennek
ellentmond, meglatasa szerint a reziliencia jéval in-
kabb kivételesnek tekinthetd, semmint altalinos-
nak. Veronese és Castiglioni (2013) szintén megfo-
galmazza a fenntartdsait a reziliencia hétkéznapi je-
lenségként értelmezésével szemben. Ha {gy tekin-
tunk ra, akkor nehézzé vilik a reziliens és a normal,
egészséges mikodés elkilonitése. A kettd kozott
azonban mégis fontos kiilénbséget tenni, mivel a
normal mikdédés esetén nincsen olyan mértékd
kockazatnak kitettség, mint a reziliens mikodés
esetén.

A témaval foglalkozé kutatok kozétt sincsen
egyetértés abban, hogy a rezilienciat vonasként, fo-
lyamatként vagy kimenetként értelmezzék (Glantz
¢és Svoboda, 1999). Garmezy (1993) a rezilienciat
személyes kapacitasként, Rutter (1990) ezzel szem-
ben a pozitiv kimenetek oldalar6l hatirozza meg.
Wolin és Wolin (1993) a rezilienciat hét elktlonit-
het6 vonasként értelmezik, melyek egylittesen egy
személyiségtipust {rnak le. A hét killénféle rezilien-
cia-tipus kozll az elsé az éleslatds, amely nehéz
kérdések feltevésének képességére utal, a masodik a
figgetlenség (a személy tud 6nmaga lenni), ezt ko-
veti a kapcsolatok szerepe (jelentés személyekhez
kot6dés), a kezdeményezSkészség (az iranyitas kéz-
bevétele), a kreativitds (a képzelet hasznalata), majd
a humor (megtalalni bizonyos helyzetek mulatsagos
oldalat), végil pedig az erkoles (a helyes dolgok
cselekvésének képessége).

A reziliencia értelmezése kapcsan egyre nagyobb
jelentGséget kap az a fajta felfogas, amely a defi-
citek helyett inkabb a kapacitdsokra és kompeten-
cidkra helyezi a hangsulyt. Ez a paradigma abbdl a
szempontbdl is szerencsésebb, hogy a reziliencia
fejlesztésére realis lehetéségként tekint (Southwick
és tsai, 2014). A reziliencia fejleszthet6ségének le-
het6ségét szamos mas szerz6 is kiemeli, Sikorska
(2014) példaul hangstlyozza, hogy nem egy vele-
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szilletett vonasként vagy tulajdonsagként kell rate-
kinteniink, hanem megfelelé eszkozokkel és be-
avatkozasokkal megtimogathaté mikodést jelent.
Kiemelhetjik, hogy gyermekek esetén a leghaté-
konyabb fejlesztési lehetSségnek a reziliencia szem-
pontjabdl az bizonyul, ha stabil, biztonsagos és sze-
reté kornyezet veszi Sket koril, amely segiti a
természetes védekezd rendszerek mikodését is.
Ezek képesek hozzajarulni az idegrendszer egész-
séges fejlédéséhez, valamint a kognitiv, érzelmi,
fizikai tertiletek megfelelé alakulasahoz is (South-
wick ¢és tsai, 2014). Sikorska (2014) a sikeresen
megvalosul6 fejlédési feladatokat killéndsen jelen-
tésnek tekinti a reziliens mdkodés megalapozasa
szempontjabol, mivel ezek egyfajta alapot jelen-
tenek a tovabbi feladatokkal val6 sikeres szembené-
zéshez. A fejl6dési feladatok eredményes betdltése
képes a gyermekeket felvértezni olyan kompeten-
ciakkal és képességekkel, amelyek a tovabbi nor-
malis fejlédéshez sziikségesek.

A reziliens mikodés elérése vagy a gyermekekben
mar meglevé reziliencia fejlesztése fontos pedago-
giai célkitlizés lehet. Erre vonatkozdan tébb kutatd
véleménye is egybecseng, {gy példaul Sikorska
(2014) kiemeli a korai életévek hatasat. Ezzel is utal
arra, hogy a reziliencia nem velesziletett képesség
vagy adottsag, hanem az id6 elGrehaladtaval fej-
leszthets egyéni szinten. Példaul a sikeresen bet6l-
tott fejlédési feladatok j6 alapot jelentenek arra
vonatkozéan, hogy az Gjabb feladatokkal, kihiva-
sokkal is eredményesen birkézhasson meg az
egyén. Seiler (2008) ezzel egybehangzéan gy véli, a
reziliencia és a képességek fejlédése a mindennapi
életben el6fordulé nehézségekkel valé megkiizdés-
ben is segiti a gyerekeket. Alvord, Gurwitch és
Palomares (2003) szerint a reziliencia tanulhato,
amely egyuttal nem jelenti azt, hogy az érintett
gyermek nem fog nehézségeket vagy problémakat
megélni.

Az oktatasi-nevelési intézmények bizonyos jel-
lemz6i alkalmasak lehetnek arra, hogy az ott nevel-
ked6 vagy tanulé gyermekeknél facilitdljdk a
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reziliens mikodést, illetve segitsék a nehézségekkel
valé megkiizdést. Fallon (2010) szerint ilyen jellem-
z0k lehetnek az erds vezetés, a tanuldk felé koz-
vetitett magas szintl elvarasok, az alapkészségek
megfelel§ szintli fejlesztése, a tanulasi kornyezet
rendezettsége, illetve a tanulék folyamatos és ala-
pos értékelése.

A reziliencia fejlesztésének pedagdgiai vonatko-
zasal kozott sziikséges arrdl is szot ejteni, hogy az
egyén szintjén milyen kimeneteket, mutatokat,
eredményeket kivanunk elérni. A reziliencia fej-
leszthet6ségébe vetett hit egyuttal azt is magaban
hordozza, hogy megfelelé moddszerekkel, beavat-
kozasokkal valamilyen gyermekeket kivanunk nevel-
ni, akik bizonyos jellemz6kben osztoznak. A rezi-
liens gyermekek legjellemz6bb tulajdonsagaival sza-
mos kilénb6z6  elméletalkoté és kutaté foglal-
kozott, most ezek kozil szeretném a legfonto-
sabbakat kiemelni. Masten (2001) szerint a reziliens
gyermek inkabb hasonlit a Luthar-féle matrixban a
kihifvasmentes gyermekhez, szemben példaul a sé-
rilékennyel. Luthar (2003) hozzateszi, hogy a rezi-
liens gyermek képes a rizik6 hatasat nagyban mér-
sékelni vagy kompenzalni. A reziliens gyermek éle-
tében a sériilékennyel dsszevetve tobb az erbforras
és a védofaktor, ezeket raadasul jobb hate-
konysaggal is képes felhasznalni. Kevésbé er6-
teljesen reagilnak a stresszre, magasabb az Onér-
tékelésiik, inkdbb boldogok (Masten, 2001). Rah-
man (1999) szerint a reziliensek kompetensebbek,
viszont viselkedési problémakat kevésbé mutatnak
a riziko ellenére. Kevésbé hajlamosak a sajat visel-
kedéstik vagy cselekedeteik alapjan problémas hely-
zetekbe keriilni (lasd példaul Werner, 2000). Reed-
Victor (2003) alapjan felelGsségteljes, szeretetteljes,
segit6kész és masok irant érdekl6dé viselkedés jel-
lemz6 rajuk az eddig ismertetetteken tul. Fallon
(2010) szerint képesek masok figyelmét pozitiv
moédon felhivni magukra, problémamegoldé képes-
ségiik jol fejlett. Beale (2020) azt talalta, hogy meg-
6rzik a motivaltsagukat, képesek viszonylag jo telje-
sitményt nyudjtani és

megfeleléen haladni a
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feladataikkal a rajuk harul6 stressz és nehézségek
ellenére is. Biscoe (1999) kiemeli, hogy felismerik,
mikor van sziikségiik segitségre. Képesek megfelel6
moédon kérni és elfogadni azt. Mayr és Ulich (2009)
hozzateszik az eddigiekhez, hogy kitartdak és kon-
centraltak, az Uj tapasztalatokat és élményeket ked-
vezben fogadjak, képesek a szikségleteik kielé-
gllését késleltetni és az érzelmeiket iranyitasuk alatt
tartani, valamint egyfajta alapvet6 nyugodtsig jel-
lemzi Sket.

A reziliencianak azonban bizonyos ara is van,
amit az ilyen mukodéssel rendelkezé gyermekek,
egyének sokszor kénytelenek megfizetni. A rizi-
konak val6 kitettség hatdsa az esetek nagy szaza-
lékdban nem mulik el nyom nélkil. Rahman (1999)
leirasa szerint a reziliens mikodés és a mentalis
egészség kozé nem lehet egyenlGségjelet tenni.
Gyakran jellemzbek rdjuk az internalizalé prob-
lémak, mint a szorongis, alvaszavar, depresszid
vagy az alacsony Onértékelés. A stresszel, nehéz-
ségekkel val6 megkiizdés ahhoz vezet, hogy a ben-
niik rejlé potencial egy része elvész. Masten és
Powell (2003) azt talaltdk kutatasukban, hogy a
komoly traumakat atélt reziliens fiatalok akar poszt-
traumas stressz jeleit is mutathatjak, gyakori naluk
az érzelmi kiegyensulyozatlansag, sokszor élnek at
nagyfoku szomorusagot. Ugyanakkor beilleszked-
nek, barataik vannak, haladnak az életiikkel.

Alvord, Gurwitch és Palomares (2003) szerint az
ilyen reakcidk természetesnek tekinthetSk, kilénd-
sen akkor, ha a rajuk harulé nehézségek mértékét
Osszevetjik a kihivasmentes mintaval. Gordon
Rouse, Ingersoll és Orr (1998) azt talaltak, hogy a
magasabb szintli kompetencia és a kisebb aranyu
részvétel problémas viselkedésekben csak a riziko-
nak kitett, de nem reziliens mintival szemben mu-
tatkozik meg, a kihfvasmentes, jol alkalmazkodd
egyénekkel Gsszehasonlitva kevésbé kompetens a
mikodés és a rizikos viselkedésekben vald részvétel
aranya is nagyobb. Ezzel egyiitt Punamaki, Miller
és El-Sarraj (2011) a reziliens gyermek egyik
legfontosabb jellemz&jeként a mentalis egészséget
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tartjak, amely kiilonosen figyelemremélté a nehéz-
ségek és kihivasok titkrében.

Célok

A program kidolgozasa és megvaldsitisa azért is
sziikséges, mert az elmult évek tapasztalatai mar-
kansan ramutattak a rizikénak val6 kitettség koc-
kazataira. Amikor a program Otlete megsziletett,
még nem is hallottunk koronavirus-jarvanyrol vagy
nem feltételezhettitk azt, hogy habord tér ki egy
szomszédos orszagban. Gyakorlatban dolgozé
szakemberként azonban joggal feltételezhetttiik az
altalunk ellatott jarasban él6 gyermekek és csaladok
nehézségeit, az egyidejileg jelen levd rizikoténye-
z6k nagy szamat és a veliik valo megkiizdés prob-
lémait is. A vonatkoz6 kutatasok is adnak alata-
masztast ehhez a feltételezéshez, amint példaul
Southwick és tsai (2014) utalnak ra, hajlamosak
vagyunk tgy élni az életiinket, hogy minden rend-
ben lesz és ezt az lizenetet kdzvetitjitk gyermekeink
felé is. Ez azonban nincs mindig igy és az elmult
évek tapasztalatai arra is ravildgitottak, miszerint
nem kizardlag a rizikétényez6k hatdsanak hagyo-
manyosan nagyobb mértékben kitett csoportok
keriilhetnek nehéz helyzetbe, hanem gyakorlatilag
barki. Ennek megfelelen fontos lenne felkésziilni
az elég nagy eséllyel bekovetkez6 nehézségekre, ez-
zel is tamogatva az sikeresebb megkiizdést
(Southwick és tsai, 2014). Fay és tsai (2020) hang-
sulyozzak a reziliencia fejlesztésében és fenntar-
tasaban az intézményes nevelés szerepét, amelyhez
a nevel6-oktaté munkan tal szamos mas tényezs is
hozzajarul, mint a gyermekekrél valé gondoskodas,
az intézmények és csaladok egylttmukodése is
példaul. Sok esetben a gyermekek fejlédésében el-
sOdleges szinteret jelent az intézményes nevelés,
még akkor is, ha az otthoni kdrnyezet szetepe is
jelentSs. Az intézményes nevelés szinterei olyan ko-
zGsségi térként is funkcionalnak, amelyek a kap-
csolatok kialakitasat és fenntartasat lehet6vé teszik
a gyermekeknek, akar kortarsakkal, akar mds, sza-
mukra jelent8s személyekkel.
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A program legfontosabb célkitlizései Gsszhang-
ban vannak a relevans kutatasok megallapitasaival
is. Fontos szempont az intézményes nevelés keretei
kozé helyezés, hiszen a pedagdgiai szakszolgalat és
az ovoda kozotti egylittmikodés szoros, {gy a gyer-
mekek a beavatkozds szamara biztonsagos, sza-
mukra ismerds és megszokott keretek kézott elér-
het6k. Southwick és tsai (2014) hangsilyozzak,
hogy a bizonyos szinten toérténé beavatkozasok a
tobbi szinten is éreztetik hatdsukat, igy joggal sza-
mithatunk arra, hogy az 6vodai kontextusban elért
pozitiv eredmények transzferalhaték lesznek akar
az otthoni kozegre, akar késébb az iskolara is.

A program legfontosabb célkitlizései kézé sorol-
hatjuk a rizikétényez6k azonositasat, amelyekkel
szemben a pedagbgiai szakszolgalatban dolgozo
szakemberek a diagnosztikus és fejlesztG-terapias
tevékenységlik soran a leghatékonyabban fel tud-
nak lépni, illetve melyek azok a leginkabb haszno-
sithat6 er6forrasok és legeredményesebben mikod-
tethet$ védStaktorok, amelyek. ..

a) a pedagogiai szakszolgalati ellatison ke-
resztlil eljuttathaték és biztosithatok a ve-
lunk kapcsolatba kertil§ gyerekek szamara,
b) alkalmasak arra, hogy a gyermekek életé-

ben jelen 1év6 rizikéfaktorok vagy nehéz-

ségek hatasait érdemben csokkentsék vagy

modositsak,
©) lehet6vé téve azt, hogy az érintettek ered-
ményesebben tudjanak teljesiteni az okta-
tasi-nevelési intézmények keretein belil,
kevesebb beilleszkedési vagy magatartasi
nehézséggel kiizdjenek, illetve mind egyéni
szinten, mind pedig tarsas kapcsolataikban
hatékonyabbak legyenek és sikeresebben
kiizdjenek meg a rizikbtényezSkkel.

Moédszerek

A vizsgalat médszertana alapvetéen kvantitativ,
azonban nem kizarélag egy adatgydjtési eljarasra
tamaszkodik, igy kvalitativ elemek is jelen vannak

benne. A reziliencia jelenségének vizsgalata és
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értelmezési keretként t6rténé hasznalata atvezeti az
ezzel foglalkozé kutatét a kvalitativ kutatdsok vila-
gaba is. A t6bbféle adatgyljtési modszer lehetdsé-
get biztosit arra, hogy pontosabb és megbizhatobb
képet kaphassunk a vizsgilni kivant jelenségrél
(Babbie, 2010).

A vizsgalatban szereplé minta a szemerei és az
encsi 6voda gyermekei keriiltek ki.

A kutatis sordn hasznalt adatgyijtési eljdrdsok

A bemeneti és kimeneti mutatok kozott szere-
pelnek a kilénb6z6 kognitiv képességek, a szocialis
helyzet, a kilonféle problémakat jelz6 diagnozisok
megléte vagy hidnya (pl. sajatos nevelési igény; beil-
leszkedési, tanuldsi, magatartdsi nehézség; pszi-
chiatriai diagnozis stb.), a gyermeket éré rizikoté-
nyezGk szamanak és jellegének megitélése, az intéz-
ményes nevelésbe torténd beilleszkedés mindsége,
az intézmény és/vagy a szulé altal tapasztalt maga-
tartasi problémak megléte vagy hianya.

A program megvaldsitasaba bekeriilés szempont-
jabol fontos kritérium volt a nagyobb mértékd rizi-
konak, tobb rizikétényezé egylittes hatasanak ki-
tettség. A rizikotényezGk szamat négyben hataroz-
tuk meg, utalva a Jenkins és Keating (1998) altal
leirt rizikdindexre, amely szerint négy egyideji ve-
szélyeztetd tényezé 50%-ra ndveli a negativ kime-
netek valésziniségét. A rizikétényezbk kozott a
kovetkezSk szerepelnek:

- szegénység
- kisebbségi helyzet

alacsony szintd kognitiv képességek
beilleszkedési nehézségek

magatartasi problémak

a koronavirus-helyzettel 6sszefiiggésben
megjelend problémak (pl. haldleset a csa-
ladban, megbetegedés, munkahely elvesz-
tése, a csalad légkorének negativ valtozasa
stb.)

velesziletett vagy betegség, vagy rendelle-
nesség

negatfv énkép, alacsony 6nértékelés
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diagnosztizalt probléma vagy zavar megléte
valas, szUl6 tavolléte, 6rokbefogadas vagy
nevel6szulé altali nevelés

nagy csaladméret, tobb versengé testvér (2
évnél kevesebb az életkori kiilonbség)

tiatal szil6i életkor, szil6i tapasztalatlansag
bantalmazas vagy elhanyagolas
antiszocialis, kriminalis vagy egyéb szem-
pontbdl a fejlédést veszélyeztets sziiléi
viselkedések vagy attitidok (Engle és tsai.,
1996; Reed-Victor, 2003; Vetlinden és
tsai., 2000; Christie és tsai., 2008; Danis és
Szilvasi, 2011.; Blum, 2002; Solt, 2012;
Masten és Powell, 2003; Jenkins és Kea-
ting, 1998; Cox, 2004).

Az o6vodak pedagégusait arra kértik, hogy a
program szempontjabdl potencialisan szamba ve-
het6 gyermekeket itéliék meg ezen tényezSk
mentén. Ezzel egyiitt mas, a bemenet szempont-
jabdl relevans mérések is torténtek. Minden gyer-
mek részt vett a tanév elején végzett MSSST
szirbvizsgalaton, amely a motoros készségek, a
vizuomotoros petcepcid és a nyelvi készségek terén
sz(ri a tanulasi zavarokra vagy nehézségekre ve-
szélyeztetett gyermekeket. Ezen a szdrévizsgalaton
az Encsi Pedagdgiai Szakszolgalatban minden, az
otodik életévét betSltott gyermek részt vesz
minden tanév elején, a nevelési tanicsadas keretén
belil fejlesztést végzé kollégak az MSSST szlrés
eredményei alapjan jelolik ki a fejleszté foglal-
kozasok résztvevSinek korét.

A kivalasztasra kerllt gyermekek intelligencia-
vizsgalaton is részt vettek, a Raven nonverbalis
préba vagy Budapesti Binet teszt hasznalataval
(Rézsa, Nagybanyai Nagy és Olah, 2006). Azt fon-
tos megjegyezni, hogy az intellektudlis képességek
nem jelentettek bevalogatasi kritériumot, hiszen egy
jobb értelmi képességekkel biré gyermek esetében
is el6fordulhatnak olyan rizikétényezék, magatar-
tasi vagy beilleszkedési problémak, amelyek az
optimalis fejlédés ellen hatnak.
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Az értelmi képességek vizsgalata leginkabb azért
volt érdekes a bemenetnél, mivel a program dek-
laralt céljai kozott szerepel a kognitiv képességek
fejlesztése is, ennek pedig egyik legkézenfekvébb
mutatdja az intellektualis képességek vizsgalata. A
bevilogatasnal a Conners Gyermek Magatartas
kérd6iv mind a szilSk, mind a pedagdgusok altal
kitoltott valtozata is szempont volt. Ez az eszkdz
alkalmas arra, hogy az 6vodas korosztily esetén
széles korl magatartasi problémakat feltérképez-
hesstink vele, igy példaul az oppoziciés magatartast
vagy a hiperaktivitisra utal6 jeleket észlelhessiik.
Végiil, de nem utolsésorban, a gyermekek reziliens
mikodésének aktualis szintjét felmérd skalat is
kitoltettem a részt vevé gyermekek szileivel és
6vodapedagbgusaival.

A kutatdsban résgt vevd minta

A programban az Encsi Csoda-Vir Ovoda és a
Szemerei Mesekastély Ovoda és FézSkonyha gyer-
mekei vesznek részt. Osszesen 34 £6 keriilt bevalo-
gatasra a két intézménybdl, 11 gyermek az encsi, 23
a szemerei 6vodabol. Mindannyian nagycsoporto-
sok, tehat a program megvalositasa idején mar
tankoteles korava valnak. 15 lany és 19 fia vesz
részt a programban. A résztvevd gyermekek atlagos
életkora 5,78 év volt a program kezdetén. A
legfiatalabb résztvevé 5,2, a legidSsebb gyermek 7,1
éves volt a program megvalositasanak kezdetén. A
gyermekek heti rendszerességgel megval6suld kis-
csoportos (4-6 £6) foglalkozasokon vettek részt az
encsi és a szemerei 6vodakban. A foglalkozasokat a
szerz6 tartotta, a sziilék és az évodapedagbgusok
csak kozvetett résztvevék voltak. A foglalkozasok
novemberté majusig zajlottak, azt megel6z6en a
bemeneti, a foglalkozisok végeztével a kimeneti

mérések torténtek meg.

Eredmények

A kutatas elsé hipotézise arra vonatkozott, hogy
a résztvevs gyermekek kognitiv képességeinek mé-
részamai javulé tendenciat mutatnak a programban
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val6 részvétel hatisara. Ennek killénb6z6 muta-
toinak vizsgalatara kerllt sor, igy a bemeneti
mérésnél kapott intelligenciaértéket, valamint az
MSSST sztrévizsgalatok alapjan mutatkozo veszé-
lyeztetettség mértékét hasonlitottuk 6ssze. Fontos
megjegyezni, hogy az MSSST szirésnél a gyer-
mekek pontértékei nem alltak teljes mértékben
rendelkezésre, igy mindGssze a tanulasi zavar ve-
sz€élyét, enyhe veszélyét vagy veszélyének hidnyat
lehetett figyelembe venni a bemeneti és a kont-
rollmérés alapjan (1., 2. abra).

1. dbra: A bemeneti mérés és a kontrollmérés soran
kapott intelligenciaériékek. Forrds: Szerzd.

IQ
90
89
88
E B 1. mérés

He Kontroll
85

84
Intelligenciaértékek atlaga

2. dbra. A bemeneti mérés és a kontrollmérés soran ka-
pott javaslatok az MSSST sziirdvizsgilat alapjan. Forris:

Szerzd.
MSSST
3
2
m 1. mérés

f kontrollmérés
0

MSSST

javaslat

*1=a tanulasi zavarra veszélyeztetettség hianya, 2=eny-
he mértékii veszélyeztetettség, 3=veszélyeztetettség.

Mind a bemeneti, mind a kimeneti mérésnél vagy
a Budapesti Binet, vagy a Raven nonverbalis proba
gyermekvaltozata kertlt felhasznalasra.

A gyermekek intelligencidgjanak mérése mutatott
némi javulast. A paros t-préba eredménye alapjan a
bemeneti intelligenciaérték szignifikinsan gyengébb
a kontrollvizsgalat soran kapott értékkel OGssze-
hasonlitva (#=-5,618, df=33, p<.01). A kapott érték
szamszerden nem tdnik kilénésebben jelentsnek
(86,32 versus 89,50), azonban a statisztikailag erds
szignifikans eltérés mégis arra utal, hogy a gyerme-
kek teljesitménye javult a bemeneti és kontroll-
mérés kozott eltelt idészakban.

Az MSSST szarévizsgalat eredménye alapjan
adott javaslatokat Osszehasonlitva lathaté, hogy
szignifikans mértékben csékkent a tanulasi zavar
veszélyeztetettség mértéke (2,35 versus 1,88). Az
fontos informaci6, hogy az MSSST szirés ered-
ményeit természetesen a gyermekek aktualis életko-
ranak megfeleléen értékeltitk. A kapott eredmény
statisztikailag erésen szignifikans (=4,871, 4f=33,
p<.01).

Az eredmények alapjan az elsé hipotézist elfo-
gadhatjuk, hiszen valéban javultak a gyermekek
kognitiv képességei. Ez megfigyelheté volt az in-
telligenciamérés eredményeiben, valamint abban is,
hogy kevésbé mutatkoztak naluk a tanuldsi zavar
veszélyeztetettség jelel.

A miasodik hipotézis arra vonatkozott, hogy a
gyermekek altal mutatott magatartdsi problémak
mértéke cs6kken a program foglalkozasainak hata-
sara. Ennek mérésére a Conners Gyermek Maga-
tartas kérdSiv felvételére kerilt sor, amelynek mind
a szulé1, mind pedig a pedagdgusok altal kitSltott
valtozata rendelkezésre allt. A Conners kérd6ivek
eredményeinek szemléltetése a 3. és 4. abran latha-
t6. A Conners kérd6ivek esetében nem kizardlag az
Osszpontszamok kertltek Osszehasonlitasra, hanem
az egyes alskalak eredményei is, {gy az oppozicios
magatartas, a kognitiv képességek, a hiperaktivitas
és az ADHD is.
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3. dbra. A Conners Gyermek Magatartds kérdiiv bemeneti mérése és a kontrollmérése sordn kapott eredmények, a

pedagdgusok megitélése alapjan. Forrds: Szerzd.
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ADHD Osszpontszam

*A 3. dbra az egyes alskalakat (oppoziciés, kognitiv, hiperaktivitis, ADHD) és a kapott 6sszpontszamot is megjeleniti.

A Conners tanari kérd6iv Osszpontszama alapjan
megallapithaté (28,62 versus 26,65 pont), hogy
szignifikans csékkenés mutatkozott a magatartasi
problémak szaméban a pedagégusok megitélése
alapjan (#=1,044, 4f=33, p<.01).

Az egyes alskaldkat illetben lathatd, hogy az
oppozicids szubteszt eredményében nincsen szigni-
fikans eltérés. A tobbi szubteszt eredménye szigni-
fikans eltérést mutat. A kognitiv alskala eredménye
(3,53 versus 3,32 pont, #=2,508, 4¢/=33, p<.05), a
hiperaktivitas alskala eredménye (7,56 versus 6,97
pont, =3,583, 4f=33, p<.01), illetve az ADHD
alskala eredménye (15,79 versus 14,76 pont, #=3,93,
df=33, p<.01) egyarant jelentésen eltér a bemeneti
¢és a kontrollmérés eredményét Ssszevetve. Minde-
gyik szignifikians eltérés abba az iranyba mutat,
hogy a pontszamok alacsonyabbak voltak a kont-
rollvizsgalat soran.

Ez az eredmény arra utal, hogy a magatartassal,
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viselkedéssel Gsszefliggésben megfigyelheté problé-
mak szama cs6kkend tendenciat mutat. A szilSk
altal kitoltétt Conners kérdéivek eredménye is ha-
sonlé tendencidkat mutat, mint a tanari valtozat.
MegfigyelhetS, hogy a szilék altal adott adatok
szerint szignifikans csokkenés figyelheté meg az
Osszpontszamot illetben a bemeneti és kontroll-
mérés eredményei Osszehasonlitasaban (29,26 ver-
sus 26,88 pont, =6,893, df=33, p<.01). Minden
alskalaban szignifikans cs6kkenés mutatkozott a
szul6k altal adott pontszamokban. Az oppozicios
(4,12 versus 3,76 pont, 1=2425, df=33, p<.05), a
kognitiv (6,71 versus 6,41 pont, =2,052, df=33,
p<.05), a hiperaktivitas (6,85 versus 0,35 pont,
1=3,137, df=33, p<.01), illetve az ADHD (15,26
versus 14 pont, 7=6,489, 4f=33, p<.01) masodik
mérésének eredménye statisztikailag jelent6s mér-
tékben alacsonyabb a bemeneti mérésénél kapott
értéknél.
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4. dbra. A Conners Gyermek Magatartds kérdiiv bemeneti mérése és a Rontrollmérése sordn kapott eredmények, a

Siloke megitélése alapjan. Forrds: Szerzd.
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A 4.abra az egyes alskalakat (oppozicids, kognitiv, hiperaktivitas, ADHD) és a kapott 6sszpontszamot is megjeleniti.

A masodik hipotézis a kapott eredmények alapjan
elfogadhat6, hiszen mind a pedagdgusok, mind a
szil6k dgy {télték meg, hogy a magatartasi prob-
lémak mértéke csOkkent a bemeneti adatokhoz
képest.

A harmadik hipotézis vizsgilata soran a
reziliencia vélelmezett mértékének az Gsszehasonli-
tasa valésult meg a pedagbgusok és a sziil6k altal
adott adatok alapjan. A reziliencia kozvetlenil ke-
vésbé mérhet§, mint az intelligencia vagy mas
képességek, igy ebben az esetben a felnbttek ér-
tékitéletére hagyatkoztunk, a Conners kérdéivek-
hez hasonléan. A kapott eredmények azt jelzik,
hogy a gyermekeknél megfigyelhet reziliencia mér-
téke névekvS tendenciat mutat. A pedagdgusok
altal adott pontértékek (39,09 versus 41,79) és a
szil6k altal adott értékek (46,24 versus 48,59)
egyarant magasabbak a masodik mérésnél. Az ered-
mény mindkét esetben statisztikailag szignifikans
(pedagbgusok megitélésénél 7=-15308, 4f=33,
p<.01, a szil6k megitélésénél 7=5,111, df=33,
p<.01). Az eredményeket az 5. dbra is bemutatja.
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A kapott eredmények alapjan a harmadik hipo-
tézis is elfogadasra keriil, mivel a reziliencia vélel-
mezett mértéke mind a pedagégusok, mind a szi-
16k véleménye alapjan szignifikdnsan jobb volt a
skala masodik kitoltése soran.

5. dbra A reziliencia skdla bemeneti mérése és a kon-
trollmérése sordn kapott eredmények, a pedagdgusok és s3ii-
16k megitélése alapjan. Forrds: Szerzd.
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Néhany olyan eredményt is szeretnék ismertetni,
amelyek ugyan nem a hipotézisekhez kothetSk, de
a kutatas soran nyert adatok alapjan leirhaték. Nem
mutatkozott szignifikans eltérés a pedagoégusok és
szil6k kozott a Conners kérdbivek elsé kitoltésénél
az Osszpontszamot, a hiperaktivitast és az ADHD-t
illet6en.

A szul6k szignifikinsan problematikusabbnak
itélték a pedagégusokndl a kognitiv és az oppo-
zicibs teriileten mutatkozé zavarokat a bemeneti
mérésénél. A Conners kérd6iv kontrollmérésénél
hasonl6 eredmények mutatkoztak. Az Ossztelje-
sitményben, a hiperaktivitisban és az ADHD-ban
nem mutatkozott szignifikans eltérés, mig az oppo-
ziciés és kognitiv teriileteken -hasonléan a beme-
neti méréshez- a sziil6k negativabban {télték meg a
gyerekeket a pedagégusoknal. A szignifikans eltéré-
sek megmaradtak ugy is, hogy a pontszamok csok-
kenése megfigyelhet6 volt (lasd feljebb).

A gyermekeknél vélelmezett reziliencia mértékét
a szil6k a pedagdgusoknal szignifikinsan kedve-
z6bben itélték meg, mind a bemeneti, mind a kon-
trollmérés soran. Ez arra utal, hogy a sziilék na-
gyobb mértékd rugalmassagot, illetve sikeresebb al-
kalmazkodast és megkiizdést feltételeznek a gyere-
keknél a pedagdégusokkal 6sszehasonlitva.

Fontos megemliteni azt is, hogy a 34 részt-
vevénél 7 esetben tartottdk a kollégak szikségesnek
tovabbi, teljes kort vizsgalat elvégzését. Erre leg-
jellemzObben az MSSST szlrSteszt eredménye
alapjan keriilt sor. Ezzel szemben, a fejlesztésben
val6 részvételre 32 gyerek esetében érkezett javaslat
a szlrévizsgalatot végzé pedagogustdl. Megfi-
gyelhetS, hogy az esetek tulnyomé tEbbségében
nem teljesitettek gy a résztvevd gyerekek, ami a
képességek tovabbi fejlesztést nem igényls szintjét
mutatta volna.

Kovetkeztetések

A hipotéziseket illetéen a programban nyert ada-
tok optimizmusra adhatnak okot, hiszen mindha-
rom megfogalmazott hipotézist beigazoltak a
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kapott eredmények. Javultak a kognitiv képességek,
csOkkentek a magatartassal Osszefiiggésben megfi-
gyelheté problémak, illetve a reziliencia szintje is
névekedett a marciusban elvégzett masodik mérési
etapban. Ezzel egytitt hangsulyozni kell azt is, hogy
a kutatasban részt vevé minta nem volt kiil6-
nésebben nagy létszamu, igy altalanos érvényd ko-
vetkeztetések levondsara csak kotlatozottan alkal-
masak a nyert adatok.

Fontos, hogy a program még jelenleg is zajlik, igy
teljes kord, kerek egésznek tekinthetS foglalkozas-
sorozat még nem valosult meg,.

Meg kell emliteni azt is, hogy a javul6 tendenciak
ellenére a résztvevsk életében jelen levs riziko-
tényezok szama és mértéke érdemben nem valto-
zott, a 4-6 kozott rizikétényezé tdlnyomd tobb-
sége nem olyan, amelyen pedagdgiai-pszicholégiai
eszkozokkel érdemben tudunk valtoztatni, mint
példaul a szegénység, kisebbségi statusz, a vér sze-
rinti csaladbdl kikertlés, vagy a sziill6k munka-nél-
kilisége, a csalad szocidlis korilményei.

Emlitést kell tenni arrdl is, hogy ugyan minden
terileten elérelépés volt megfigyelheté a gyerme-
kek mutatéiban, azonban {gy sem tekinthetjik
problémamentesnek a populaciot, akik részt vesz-
nek a programban. A magatartasi problémak szama
igencsak nagynak tlnik, illetve az intelligencia-
értékek sem érik el az atlagos szintet sem. Ez azzal
egyltt is igaz, hogy a résztvevok kozott atlag feletti
vagy akar kiemelked$ intelligencidju gyerekek is
voltak. Ugyanez elmondhat6 a magatartdsi nehéz-
ségekre is.

Bizonyos résztvevek egyszerlien kezelhetd, ma-
gatartasi szempontbdl , kénnylinek” tekinthetd, jol
alkalmazkod6 és j6 természetli gyerekek, masok
azonban j6val nehezebb diét jelentenek, van ko-
z6tttk  ADHD  diagnézisy,
pszichiatriai diagnézissal biré gyermek is. Ezeket a

illetve mas, akar
tényezbket a csoportok alakitdsanal is figyelembe
kellett venni, mivel bizonyos gyerekeket egyszertien
nem lehetett koz6s csoportba helyezni a tevé-

kenységek soran.
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Bizonyos egyéb kihivasokrdl és a programmal
kapcsolatos moédszertani nehézségekrdl is sziiksé-
ges szOt ejteni. A szamitasba vehet$ jatékok, gya-
kotlatok kivalasztasa, kidolgozasa optimista megko-
zelitéssel tortént. Ezek azonban nem minden eset-
ben bizonyultak megfelelének. Nehézséget jelentett
az, hogy az optimalis egyensuly megtalalhaté legyen
a gyermekek fejlettségi szintje, a gyakorlatok
kihivast jelenté mértéke és a program céljainak val6
megfelelés vonatkozasaiban. Bizonyos feladatok,
akar jatékok, tulzottan nehéznek mutatkoztak, gy
ezeket kénytelen voltam elvetni, barmennyire is jo
otletnek tdnt az alkalmazasuk.

A foglalkozasok, tevékenységek soran bizonyos
elemek visszatéréen, ismétlédéen megjelentek, igy
példaul a belépSkod nevi rovid gyakorlatot minden
egyes csoport esetében, minden foglalkozason
megjelent. Hasonloképpen, ha valamelyik jaték
vagy feladat killénésen sikeresnek bizonyult, tehat a
gyerekek 6rommel és érdeklédéssel vettek részt
benne, akkor elképzelhetd volt a hozza vald vissza-
térés a késébbiekben. A gyerekek szamara a fela-
datok, tevékenységek ismerdssége, kedveltsége is
pozitiv hatassal birt.

Amennyiben barmilyen javulas, el6relépés tapasz-
talhatd, az nem kizardlag a foglalkozasok eredmé-
nyének tulajdonithat6. Nagyon fontos lehetSséget
jelent a fejlédésre az 6vodapedagégusok munkija,
akik nap mint nap dolgozhatnak a gyermekekkel a
csoportokban. A programban valé bevonasuk egy
olyanfajta szemléletbeli tobbletet adhat a munka-
jukhoz, amely a rizikétényezék ellenstlyozasanak
szitkségességét még inkabb hangsulyossa teszik
munkdjukban. A kapott eredmények minden korlat
és limitacié mellett is arra utalnak, hogy a reziliencia
fejlesztése relevans és realis pedagdgiai célkitlizés
lehet, amelyben komoly egylttmikodési lehet&sé-
gek nyflnak meg. Az elsé ezek kozil a leginkabb
kézenfekvs, amely a foglalkozast vezet6 pedagdgus
és a résztvevlk kozott kdzvetlenil megvalésul. Ha-
sonléképpen, az 6vodapedagdgusok és a foglalko-
zasvezets, illetve ovodiak vezetSi és

az a

46

foglalkozasvezeté kozott is szoros és konstruktiv
egylittmtikodés alakult ki. A programnak nem az a
célja, hogy én legyek az egyetlen személy, aki alkal-
mazhatja. Ennek érdekében jelent6s a torekvés
arra, hogy a megfelel6 szemléletmod atadhato le-
gyen. Ezzel a gyermekekkel kézvetlentil foglalkozd
pedagégusok munkajat is pozitiv modon képes
lehet befolyasolni, f6leg akkor, ha bizonyos elmé-
leti-kutatasi alapvetéseket megértenek. Ilyen példaul
a valahova tartozas érzésének fontossaga, ami az
6vodas korosztaly esetében vagy az otthoni vagy az
6vodai kozegben megtapasztalhatd. Azt tudjuk,
hogy az otthoni kérnyezet erre nem minden gyer-
mek esetében biztosit lehetéséget, igy kilonds je-
lent6séggel bir az 6voda szerepe ebben a vonat-
kozasban.

Szintén fontos annak a megértése, hogy a
fejlédést milyen rizikdtényezSk veszélyeztethetik, s
ebben akar a kdznevelés intézményei is érintettek
lehetnek. Ennek elkertlése fontos lenne, hiszen
nem lehet cél a gyermekek kockazatnak kitevése
intézményes kornyezetben. Ugyanakkor a védéfak-
torok miikodtetése és az er6forrasok biztositisa is
jelentSs. Szitkséges annak tudatositisa, hogy a két
hatasmechanizmus kézotti killonbséget, amely azt
is lehet6vé teszi, hogy a pedagégusok célirinyosan
tervezhessék és végezhessék szakmai munkdjukat a
rizikbnak kitett gyermekek vonatkozasiban. A
feltételek kedvez6 alakuldsa esetén ez egyfajta
elmozdulast eredményez majd a sériilékeny szub-
populacié feldl a reziliens csoport létszamanak no-
vekedése iranyaba, illetve az is elképzelhetd, hogy a
kevés szamu, de annal problematikusabb, rizikonak
nem kitett, de mégis rossz mutatékkal biré gyer-
mek is optimalisabb fejlédési palyara allithato.

Az egyittmkodés lehetdségeinek tovabbi eleme
az is, hogy a fejlesztésben részt vevé szakemberek
is megismerik a reziliencia, riziké és protektiv
faktorok koncepciéit és beépitik ezeket sajat
munkdjukba, meghaladva ezzel a képességfejlesz-
tésen alapuld, nevelési tandcsadas szakfeladat kere-
tein belili tevékenységiiket.
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A program tovabbfejlesztésének lehetGségein
mar lehetséges gondolkodni, ami a jelen tanulmany
tovabbvitelét is jelenti. Elképzelhet6 a korosztaly
kiszélesitése is, akar felfelé, akar lefelé. Bizonyos
szempontbdl szerencsés lenne, ha nem 5-6 évesen
keriilnének be egy ilyen programba a résztvevok,
hanem hamarabb, igy nagyobb eséllyel tudniank a
fennallé rizikotényezbkkel szemben hatast gyako-
rolni. Ugyanigy lehetséges az iskolas korba vald
atmenet idején, az iskolai palyafutas elején kisérni a
gyerekeket vagy Gjabb résztvevéket bevonni, akik
barmilyen okbdl nehézségekkel kiizdenek abban a
kontextusban. Magatdl értetédé médon béviteni a
rendelkezésre 4ll6 tudasbazist, ha nem kizarélag két
intézmény gyermekei vennének részt a program-
ban, hanem t6bb helyrél érkeznének gyerekek.

A kutatéprogram tovabbvitele az altalanos iskolas
korosztalyt is célozza majd. Iskolaba lépve lehe-
téségiink lesz olyan adatok és informacidk birto-
kaba jutni, amelyek a tanulmanyi reziliencia kérdés-
korét is érintik. A reziliencia e specifikus vélfaja
fontos az iskolai alkalmazkodas és el6rehaladas
vonatkozasaban. Tovabbra is lehet6ségiink lesz
arra, hogy a magatartasi problémak mértékét és a
szocialis teriileten mutatkozd fejlédést goresé ala

vegyiik.
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