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ÖSSZEFOGLALÓ

Háttér és célkitűzés: Tanulmányunk célja a közösségi reziliencia fogalomkörének ismertetése,
valamint a közösségi és az egyéni reziliencia kapcsolatának bemutatása elméleti és gyakor-
lati nézőpontból. A közösségi rezilienciát támogató, illetve gátló néhány folyamatot a 2010-
ben bekövetkezett magyar vörösiszap-katasztrófa kríziskezelésével kapcsolatos két empirikus
kutatás adataival illusztrálunk. Módszer: A közösségi, és az azon belül elkülöníthető családi
reziliencia szakirodalmának bemutatását követően elemezzük a nemzetközi tapasztalatokat
megerősítő magyar adatokat, a vörösiszap-katasztrófa hatásait vizsgáló két kutatás alapján.
Következtetések: Az egyéni és közösségi szintű reziliens működésmód közötti kölcsönhatás
miatt az egyéni és a közösségi reziliencia elősegítése egyaránt fontos a rezilienciát támogató
kríziskezelés során. Az ilyen típusú intervenciók tervezésénél elengedhetetlen az egyén, a he-
lyi közösség és a tágabb (gazdasági, kulturális, politikai) környezet kölcsönhatásainak isme-
rete. A rezilienciára építő kríziskezelési intervenció akkor lehet sikeres, ha annak teljes fo-
lyamatában érvényesül az interdiszciplinaritás, azaz a tervezéstől kezdve a beavatkozás összes
szakaszán át aktív együttműködés van az érintett szakterületek, valamint a központi és helyi
döntéshozók és érintett közösségek képviselői között.
Kulcsszavak: családi reziliencia, közösségi reziliencia, komplex kríziskezelő rendszer, szociá -
lis tőke, vörösiszap-katasztrófa
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BEVEZETÉS

A reziliencia jelenség általános bemutatásá-
val Szokolszky és V. Komlósi (jelen kötet) ta-
nulmánya behatóan foglalkozik. Ezért ehe-
lyütt a reziliencia általános leírásától
eltekintünk, és csak a – főként a katasztrófák
nyomán felszínre került – közösségi rezilien-
cia jelenséget ismertetjük mind elméleti,
mind gyakorlati megközelítésből. A gyakor-
lati nézőponthoz két hazai kutatásból szár-
mazó empirikus adalékkal is szolgálunk.

Először bemutatjuk, hogy a közösségi re-
ziliencia interdiszciplináris értelmezése és
gyakorlati alkalmazása hogyan jelenik meg
a lélektanban. Láttatni próbáljuk azt a komp-
lex viszonyrendszert, amelyben gazdasági,
kulturális, ökológiai és politikai tényezők is
szerepet játszanak. Majd a vörösiszap-ka-
tasztrófa kutatási tapasztalataival illusztrál-
juk, hogy az egyén egészséges működésének
támogatása a gyakorlatban csak több szakma
képviselőinek összefogásával lehetséges, mi-
vel a reziliencia még intrapszichés hatásme-
chanizmusát tekintve is az egyénen túlmutató
rendszerjelenség.

A pszichológiai reziliencia jelenséget át-
fogóan bemutató tanulmányunkban (Szo-
kolszky és V. Komlósi, jelen kötet) kifejtettük,
hogy milyen fontos új szemléleti hatások ala-
kították ezt a témát. Egyértelmű, hogy a né-
zőpontváltások mindenkor számos forradal-
mian új gondolattal gazdagítják a tudományt.
Erényük lehet az is, hogy amennyiben nem
homályosítanak el (avagy nem mellőznek)
korábbi hasznos információkat, akkor azokat
pontosíthatják vagy elmélyíthetik, és akár új
módon operacionalizálhatóan emelhetik ref-
lektorfénybe. Így például néhány, a felbukka-
nása idején revelatívnak tűnő jelenség (pl.
a „társas vagy társadalmi tőke”, a „kockázat -
értelmezés” vagy az „empowerment”, azaz

„képessé tevés” elve) úgy épült be a rezilien-
cia-gondolkodásba, hogy azon belül artiku-
láltabb értelmezést nyert. Például a szociális
tőke potenciális hátrányai/negatívumai (vagy -
is, hogy bizonyos szociális mechanizmusok
nem mindig vezetnek szociálisan kívánatos
következményhez) a reziliencia kontextusán
belül kerülnek mélyebb elemzésre (lásd pl.
Adger, 2003; Moser, 2008). Ez fontos elmoz-
dulás a bizonyos szintig idealizált fogalom
tárgyilagos megítélésének és szakszerűbb ke-
zelésének irányába. (Bár meg kell jegyeznünk,
hogy a korszellemmel felszínre emelkedő je-
lenségeknek mindig az a sorsuk, hogy elő-
ször kissé egyirányúan felnagyítódnak, majd
lassan a helyükre kerülnek. Vélhetően a rezi-
liencia jelenséggel is ez fog történni.)

Bevezetésként még arra is felhívjuk a fi-
gyelmet, hogy a közösségi reziliencia tipiku-
san olyan jelenség, ahol a praxis szokatlanul
gyorsan és direkten járult hozzá a jelenség te-
oretikus értelmezésének gazdagodásához. Ez
a katasztrófákhoz kapcsolódó közösségi re-
ziliencia esetében különösen igaz.

Végezetül, ahogy erre a jelen kötet első
tanulmányában már utaltunk (Szokolszky és
V. Komlósi, 2015), feltűnő, hogy a rezilien-
cia – bármely kutatási vonulatban kerül is elő
– mindig kikezdhetetlenül pozitív minőség-
ként jelenik meg. A gyakorlatban a rezilien-
cia elősegítése (promóciója) kívánatos cél.
A pozitív felhang és a promóciós szándék
nagyon hangsúlyos a katasztrófákhoz kap-
csolódó közösségi reziliencia esetében is, ám
a támogató szándékú külső beavatkozásnál
egyre fontosabb kitétel a kontrollmentesség,
azaz az érintett egység saját működési törvé-
nyeinek tiszteletben tartása mellett legfel-
jebb a képessé tevés (empowerment) elvei
szerinti, az „öndeterminációt” elősegítő eljá-
rás alkalmazása. (Ennek domináns példáját
láthatjuk majd a LINC/LHS modell kapcsán.)
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A KÖZÖSSÉGI REZILIENCIA
FOGALMÁNAK MEGJELENÉSE

A REZILIENCIAKUTATÁSON BELÜL

A pszichológiai reziliencia egyénre vonat-
kozó jellegzetességeinek kutatása igen korán
felszínre hozta, hogy az egyéni reziliencia
intrapszichés összetevőinek megjelenését és
kibontakozását bizonyos szociális tényezők
(szülői, családi, iskolai és a tágabb szociális,
illetve intézményi környezet) erőteljesen tá-
mogathatják, illetve gátolhatják (pl. Masten,
2001; Werner, 2000). Pontosabban, hogy
a protektív vs. rizikójellegű egyéni és kör-
nyezeti tényezők között dinamikus össze-
függés van.

Későbbi fejlemény, hogy a humán kö-
zösségnek mint önmagában vett rendszernek
a rezilienciamutatóit is vizsgálni kezdték.
Meg kell azonban jegyeznünk, hogy a „kö-
zösségi rezilienciát” az angol „community
resilience” fogalma jelöli, ami eleve tágabb
a tisztán humán kapcsolatokat feltételező
„közösség” fogalmánál. Így nem meglepő,
hogy az egyéni működésmód helyett a „kö-
zösség” fókuszba kerülése leginkább az öko-
lógiai rendszerek rezilienciáját kutató vizsgá-
latoknak volt köszönhető. Az ökológiai
rezilienciakutatások a mai napig fontos refe-
renciát jelentenek a közösségi reziliencia
elemzéséhez (a társadalmi-ökológiai rendsze-
rekről lásd a jelen kötetben Kuslits tanulmá-
nyát), sőt, a kétfajta „terep” reziliens műkö-
désének szisztematikus összehasonlításával is
találkozunk (pl. Gunderson, 2009).

Az egyéni reziliencia mellett a humán
közösségi egységek rezilienciája a nagy tö-
meget érintő katasztrófák esetében vált iga-
zán fontossá (lásd pl. Norris és mtsai, 2008).
Ilyen csapások után kezdték behatóan ele-
mezni a társas egységek: lakóhelyi vagy
szubkulturális közösségek, rokonsági/családi

egységek működésmódját. Ezekben az ese-
tekben természetesen igen közel kerül egy-
máshoz a pszichoszociális és a szocioökoló-
giai nézőpont.

Úgy tűnik, a humán közösségi reziliencia
vonatkozásában mára az jelent igazi kihívást,
hogy képesek vagyunk-e az emberi kötődé-
seknek, kapcsolati történéseknek, a „szociális
tőkének” az egyéni rezilienciára gyakorolt
kedvező vagy esetlegesen kedvezőtlen hatásán
túl a közösségi reziliencia és egyéni rezilien-
cia viszonyát tisztázni, és azt a többszintű köl-
csönhatást megragadni, ahol a reziliencia az
egyén-közösség-kultúra-gazdaság-politika
együttesének (jellemzőinek és dinamikáinak)
függvénye. Mindeközben persze azt is szem
előtt tartva, hogy a reziliencia működésmódja
a rendszert ért csapás különböző fázisaiban
eltérő mintázatú lehet, azaz más folyamato-
kon keresztül érvényesülhet a reziliencia a csa-
pásnak való ellenállás, a kiheverés, a nor-
malizálódás, avagy az átalakulás időszakában.

Mivel a reziliencia működésmódja vál-
tozhat a rendszerműködést biztosító folyama-
tok szempontjából, talán nem meglepő, hogy
a robusztusság fogalma újabban a szocioöko-
lógiai megközelítésekben is felbukkan (lásd pl.
Jansen és Anderies, 2007; Anderies et al.,
2013; Krupa et al., 2014). A robusztusság ere-
detileg a mesterséges rendszerek rezilienciá-
jának alternatív fogalmaként nyert értelme-
zést, ám a fogalom átvihetőnek tűnik a humán
közösségi rendszerekre is. Amikor ugyanis
a rendszer rendkívül törékennyé válik vala-
mely ponton, akkor az ott véghezvitt „kont-
rolláló” jellegű beavatkozás, amely egyértel-
műen jelöli ki a rendszerkereteket és azon
belül a feedback rendszert, a későbbiekben
(avagy a rendszer más részterületein) pozitív
hatással lehet a nagyobb rugalmasságot je-
lentő rezilienciafolyamatok érvényesülésére.
Katasztrófaeseményt követően, amikor
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kiterjedt közösségek teljes felbomlása vagy
megsemmisülése lehet a tét, a központi (ál-
lami) kontroll képviselheti a robusztus meg-
oldást. Finom elemzést igényel azonban,
hogy hogyan és meddig támogatja a fejlődési
adaptivitást a robusztus működésmód. 

A KÖZÖSSÉGI REZILIENCIA FŐBB
KUTATÁSI IRÁNYAI

Családi reziliencia

A pszichológiai reziliencia fogalomkörén
belül „közösségi reziliencia” értelemben
a családi reziliencia témája – a stressz és
megküzdés, a sérülékenység és erősségek
kontextusában (pl. Patterson, 2002) és fő-
ként terápiás, klinikai konzekvenciákkal –
viszonylag korán megjelent (pl. McCubbin et
al., 1997; Walsh, 1996, 2003). Ez az értel-
mezési keret arra irányul, hogy hogyan mű-
ködik a család mint egység a kihívásokkal,
csapásokkal szemben. A „normális/tipikus”
család fogalma, amely már korábban is meg-
kérdőjeleződött, a reziliencia jelenségköré-
ben az „optimálisan/egészségesen működő”,
„jól funkcionáló” család fogalmával helyet-
tesítődött. Nyilvánvalóvá vált, hogy nem
a családi forma, hanem a családi folyamatok
a döntőek. Megfogalmazódott, hogy a család
„rezilienciája nem a csapások ellenében, ha-
nem azokon keresztül mutatkozik meg” (pl.
Walsch, 1996, 7.). A család néha éppen a ki-
hívást jelentő negatív esemény hatására válik
kohezívebb és egészségesebben működő
egységgé. Néha a legrosszabb esemény
hozza ki a családból a legjobbat – idézi
Walsch (1996) Wolin és Wolin (1993) meg-
állapítását. A reziliens működés a családok
sokszínűségére, a megküzdési megoldások
sokféleségére irányította a figyelmet. A rezi-

lienciához szükséges folyamatelemek leltá-
rában a következők szerepelnek: kohézió,
rugalmasság, nyílt kommunikáció, problé-
mamegoldás, megerősítő hitrendszerek.

A családi reziliencia kutatásának kezdeti
időszakában, ha történt is erre utalás, nem
igazán látunk próbálkozást arra, hogy a csa-
ládi rezilienciát direkten a tágabb kulturális,
társadalmi kontextusba ágyazottan próbál-
ták volna értelmezni. Még Becvar (2013) vi-
szonylag új kézikönyvének témái is arra utal-
nak, hogy a családi reziliencia specifikumait
a családtípusokhoz, családfejlődési állomá-
sokhoz kötve vizsgálják behatóbban, főként
klinikai, terápiás konzekvenciára kifuttatva.
A kötetben talán csak Walsh (2013) és Lietz
(2013) írásai képeznek kivételt. A kilépés
a családon túlmutató rendszerkeret felé meg-
kezdődött ugyan (pl. Luthar és Cicchetti,
2000; Black és Lobo, 2008; Masten és
Obradovic, 2008), de még nem terjedt el
kellő nyomatékkal.

Tágabban értelmezett közösségi
reziliencia

A nagyobb közösségeket sújtó katasztrófaha-
tások esetében látványosabb a gazdaságpoli-
tikai érintettség, mint a családi közösségeknél,
így érthető, hogy a családi rezilienciához ké-
pest a közösségi reziliencia rendszerkerete
tágabb. A katasztrófákkal, kiszámíthatatlan
eseményekkel kapcsolatos közösségi rezili-
encia néhány nemzetnél mára már állami ér-
dekként jelenik meg, és mind a kutatása,
mind a gyakorlati alkalmazásai komoly
anyagi (és kormányzati) támogatást élvez-
nek. A közösségi rezilienciakutatások (és in-
tervenciók) túlnyomó része így állami támo-
gatással, sőt állami kezdeményezéssel
valósul meg. Ezekben a megközelítésekben
a „szociális” elemet kevéssé bontják le
biopszichoszociális mélységekig, ám hang-
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súlyozzák az egészségi állapot és jóllét prio-
ritását, és nagyon tisztán érzékelhetővé teszik
ezek kulturális-ökológiai-gazdasági-politikai
kontextusba ágyazottságát.

Ezen kutatási irányvonalon belül külö-
nös gondossággal elemzik az emberi megis-
merési folyamatok azon jellemzőit, amelyek
a rezilienciát érintően befolyással vannak
a kockázatos és váratlan helyzetek percepci-
ójára és a kommunikáció hatékonyságára –
beleértve a döntéshozók „üzenetei” iránti bi-
zalom témáját, ill. a különböző médiumok
(a helyi rádióktól a szociális médiáig) haté-
konyságát is. (Pl. Comfort és Haase, 2006;
Dufty, 2012; Eiser et al, 2012; Hargitai, 2011;
Longstaff és Yang, 2008.) Nem véletlen, hogy
minden reziliencia-promóciós modellben kü-
lön hangsúlyt helyeznek a kommunikációra
(lásd pl. Chandra et al., 2011; Kuziemsky et
al., 2012), sőt az esemény narratívájának ala-
kulására is (lásd pl. Norris et al, 2008). A re-
zilienciát támogató kríziskezelés kommuni-
kációs stratégiájában nemcsak az alapvető
kríziskommunikációs szabályokat igyekez-
nek érvényesíteni, hanem az aktuálisan érin-
tett közösség ismeret- és hiedelemrendszeré-
nek és a kommunikátor iránti bizalmának
a szempontjait is megpróbálják beépíteni.
(Az utóbbira jó példa a LINK modell, ahol
a szakértők az ún. „közösségi összekötők”
közvetítésével tartanak kapcsolatot a közös-
séggel – Landau, 2004, 2012.)   

Az intézményesült rezilienciakutatásokra
számos példa létezik. Amerikában ilyen pl.
a CARRI (Community and Regional Resili-
ence Initiative) kezdeményezésből kinőtt
CARRI intézet programja; a missziójában
a politikai és gazdasági függetlenséget kie-
melten hangsúlyozó RAND intézet prog-
ramja, vagy ilyen az IRDR (Integrated Re-
search on Disaster Risk) nemzetközi program,
amelynek a Hyogo programon (http://www.

preventionweb.net/english/hyogo/frame
work/?pid:507&pil:1) belül deklarált célja
a reziliencia megragadása és támogatása. Ter-
mészetesen Kanadától Ausztráliáig még
hosszan folytathatnánk a sort.

Európában az ENSZ és az UNESCO köz-
ponti kezdeményezésére („Építs ki rezilien-
ciát a katasztrófákkal szemben” – lásd az
UNISDR EUROPE 2012. évi beszámolóját
http://www.unisdr.org/files/33373_33373
annualreporteuropeweb.pdf) csatlakoztak or-
szágok az olyan programokhoz, mint pl.
a „Reziliens városok kampány”, amely el-
sődlegesen az épített kulturális örökség meg-
óvását célozza – természetesen közösségi
részvétellel, ám kevés pszichoszociális fó-
kusszal. Európában a Stockholm Resilience
Center az egyetlen igazán nagyszabású inté-
zet, amelyik a rezilienciával átfogóan foglal-
kozik, ám itt a deklaráltan szocioökológiai
megközelítésen belül sajnálatosan egyáltalán
nem jelenik meg a biopszichoszociális egész-
ség, jóllét szempontja, de még a közösségi re-
ziliencia fogalma sem.

A tág rendszerkeretű kutatások mellett
a közösségi reziliencia megközelítésének van
egy másik vonulata is. Ez az irányvonal a tra-
uma pszichobiológiai hatásainak kutatásá-
ban gyökerezik, ahol azonban a jelenség kö-
zösségi vonatkozásai is hamar napfényre
kerültek – a transzgenerációs hatásokat is
beleértve. Ennek a kutatást és gyakorlatot
ötvöző közösségi reziliencia irányvonalnak
domináns példája a Linking Human Systems
Community Resilience model, amit megal-
kotója, Judith Landau először LINC (2004),
majd LHS modellként nevesített (Landau,
2012). Az alábbiakban a közösségi rezilian-
cia kutatási és gyakorlati példáiként a CARRI
és RAND modelleket, valamint a trauma-
gyökerű Landau-féle LINC/LHS modellt
mutatjuk be.
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1. A CARRI modell
A Community and Regional Resilience Ini-
tiative (CARRI) kutatások nyomán – melyek
első eredményeit 2008-ban tették közzé ún.
kutatási beszámolók formájában – 2010-ben
formalizáltan is létrejött egy intézet, a Com-
munity and Regional Resilience Institute.1
Az itt folyó munka deklarált célja a közösségi
reziliencia rendszer (KRR) kiépítése, amely
az Amerikai Egyesült Államokban bárhol ér-
vényesíthető. Szlogenjük: „A reziliens kö-
zösségek a reziliens Amerika alapjai” („Re-
silient Communities are the Foundations of
a Resilient America”, CARRI Reports, é.n.).

A CARRI program értelmében a KRR-
ben közvetlen kapcsolati hálóban tartoznak
össze a különböző közösségi szereplők és
a kutatók. A CARRI programhoz csatlakozó
regionális közösségek vezető tagjai, kor-
mányzati tisztviselők, kutatók és a privát
szektor képviselői működnek szorosan együtt
a témához kapcsolódó projektekben.

A 4. sz. CARRI kutatási beszámolóban
Morrow (2008) az alábbiakban megadott
meghatározásából kiindulva elemzi a rezili-
ens közösség jellemzőit, illetve működési
feltételeit:

A reziliens közösség „olyan közösség,
amely képes a meglepetésszerű esemé-
nyekkel kapcsolatos problémák, lehető-
ségek és potenciálok anticipálására; ké-
pes csökkenteni a fejlődési, valamint
társadalmi-gazdasági sérülékenységet és
a lehetséges fenyegetésekkel szembeni
érzékenységet; hatékonyan, helyesen és
jogszerűen reagál egy sürgősségi esemény
során; továbbá gyorsan, biztonságosan és
kedvezően megy végbe a felépülése” (Wil-
banks, 2008 nyomán Morrow, 2008. 1.).

A nagyon súlyos katasztrófák (pl. a 2005-ben
New Orleanst sújtó Katrina hurrikán, vagy
a 2009-ben L’Aquila olasz várost ért föld-
rengés) esetében, amelyek nagy hagyomá-
nyú városok, városrészek szinte teljes meg-
semmisülését okozták, komoly kihívást jelent
a fenntarthatóság mind államigazgatási,
mind közösségi nézőpontból. A tapasztalatok
alapján egyértelművé vált, hogy a fenntart-
hatóságot garantálni képes közösségi rezili-
encia nem redukálható a szociális rezilienci-
ára. A közösségi reziliencia összetevőiként
a településegységek fizikai (pl. egy ház ké-
pes-e ellenállni a szélviharnak, egy ember
van-e olyan egészségi állapotban, hogy túl
tud élni egy katasztrófát), gazdasági, ökoló-
giai és szociális (az utóbbi vonatkozásában
pl. megőrizhetők, ill. újraépíthető-e az alap-
vető szociális szerkezet és szociális folya-
matok) rezilienciáját együttesen kell számba
venni. 

Az interneten is közzétett (http://www.re
silientus.org/publications/research-reports/)
CARRI beszámolókból (lásd pl. Cutter et al.,
2008; Colten, 2010) kitűnik, hogy az intézet
kutatógárdája igen sok aspektusból elemzi
a közösségi rezilienciát: a katasztrófatípu-
sok és a sürgősségi ellátórendszer szempont-
jaitól a katasztrófa sújtotta közösség méreté-
ből adódó különbségeken át a (szociális)
közösségi reziliencia építésének gyakorla-
táig.

Morrow (2008) megközelítésének példá-
ját azért emeljük ki, mert a magyarországi
vörösiszap-katasztrófa idején is világosan
megjelentek az általa felvetett szempontok.
Ő a környezeti és társadalmi igazságosság
nézőpontjából tárgyalja a reziliens társadalmi
működést és fenntarthatóságot, a biológiai és
pszichés funkciókat is érintően. Kimutatja,

1 Napjainkban az intézet a FEMA Meridian Institute keretein belül működik.
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hogyan függ össze a szociális sérülékenység
a több szempontból hátrányos helyzettel:
miért erősebbek a hátrányos helyzetűeknél
a katasztrófakockázatok (pl. a település ve-
szélyzónában van, az épületek kevésbé biz-
tonságosak stb.); a források miért kevésbé
hozzáférhetők (pl. kevés embernek van ko-
csija, a menekülés nehezítettebb, nincs biz-
tosításuk az újjáépítéshez stb.); miért kisebb
az esély, hogy részesei legyenek a politikai
döntéshozatalnak (alacsonyabb képzettsé-
gűek, nem rendelkeznek tulajdonnal, nem
tartoznak intézményes közösséghez stb.); mi-
ért hat erősebben a katasztrófastressz a társas
támasz nélküliekre (magányosak, idősek
stb.); stb. Rámutat arra is, hogy a közösségi
reziliencia erősítését célzó felülről/kívülről
jövő támogatásnak minderre tekintettel kell
lenni, ám csupán a lehetőségek biztosításá-
ban. Az intervenciók során minden fázisban
arra kell törekedni, hogy maguk az érintett
közösségek aktív ágensként vegyenek részt
a folyamatokban, a paternalisztikus támoga-
tás ugyanis nem vezet rezilienciához.

2. A RAND modell
Az amerikai RAND intézet kutatási és gya-
korlati munkájának alapja is az a felismerés,
hogy a súlyos negatív eseményekkel (gazda-
sági stressz, járványok, természeti vagy em-
ber okozta katasztrófák) szembeni ellenál-
láshoz és az azokból való felépüléshez
szükséges közösségi reziliencia és közösségi
fennmaradási képesség biztosítását a legfon-
tosabb politikai kérdésnek kell tekinteni,
(USA) szövetségi, tagállami és helyi szinte-
ken egyaránt. A modell illusztrálására
Chandra et al. (2011) tanulmányából (i. m.
xvi. o.) idézzük azt az ábrát (lásd 1. ábra),
amelyen levezetik, hogy a közösségi rezili-
encia potenciális eszköztárától hogyan ve-

zet az út a közösségi reziliencia elemeinek
felépítéséig és a reziliens működés folyama-
tosságáig.

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

Ez a közösségi rezilienciát támogató, alap-
vetően gyakorlati indíttatású intervenciós
modell a PTSD szintű traumatizáció kutatá-
sából nőtt ki, a holokauszt érintettjeinek és
a háborús veteránok szociokulturális kör-
nyezetének elemzése nyomán. Az derült ki,
hogy a szélsőségesen erős stressz (trauma)
hatásai enyhíthetők, ha a stresszhatás, tra-
uma, veszteség elszenvedői egymást köl-
csönösen támogatják. Ebben az egyéni és
közösségi erősségeket felszínre segítő fo-
lyamatban a szakemberek (pszichológusok)
nem irányítóként, hanem facilitátorokként
vesznek részt, és erőteljesen támaszkodnak
az általuk kiválasztott közösségi összekötő
személyekre, akik viszont természetes mó-
don részei a közösségnek.

Az LHS alapú intervenciókat olyan hely-
zetben alkalmazzák, ahol fennáll a poszttra-
umás stressz betegség kialakulásának a ve-
szélye: a háborús traumát elszenvedett
területeken (lásd pl. Agani, Landau és Agani,
2010), migránsoknál, erőszak áldozatainál,
katasztrófák áldozatainál. Először a rend-
szerszemléletű családterápiás tapasztalatok-
ból kiindulva próbálják feltérképezni a csa-
ládok, a kulturális és egyéb közösségek
problémáit, gondjait, szerkezetüket és törté-
netüket, hogy az erősségeket azonosítani tud-
ják. Ezt követően segítenek visszanyerni és
kibontani az egyének és közösségek poten-
ciálisan meglévő kompetenciáit közösség-
fenntartó forrásokra építve. Például támo-
gatják őket abban, hogy újra átélhessék:
kapcsolatban vannak a körülöttük lévőkkel,
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hogy újra használni tudják a napi rituáléikat
és a spirituális jelentésű közösségi története-
iket, tevékenységeiket. Landau a nagyobb
közösségek magjának is a családot tartja,

ezért családi szinten különösen nagy hang-
súlyt helyez az olyan rezilienciaerősítő tech-
nikákra, mint a nyílt kommunikáció és az ér-
zések megosztása – generációkat átívelően. 

Folyamatos aktivitások

Eszközök, amelyek segítségével elérhetők
a közösségi reziliencia elemei

A közösségi reziliencia fő
összetevő elemei

Wellness – a lakosság esemény

előtti és utáni egészségének

(beleértve a viselkedéses

egészséget is) elősegítése

Hozzáférés – biztosítani a

hozzáférést a magas minőségű

egészséghez, viselkedéses és

szociális egészséghez

szolgáltatásokhoz

Oktatás – biztosítani a lakosság

számára a folyamatos

információt az előkészületekről,

a kockázatokról, és a forrásokról

a katasztrófa előtt, alatt és után.

Kötelezettségvállalás –

támogatni a döntéshozatalban

való részvételt a tervezésben,

reálisban és a helyreállítási

aktivitásban

Önállóság – képessé tenni

és támogatni az egyéneket

és a közösséget abban,

hogy felelősséget vállaljanak

a felkészülésükért

Partnerség – Erős partnerség

kialakítása a kormányzati és

nem‐kormányzati szervezeteken

belül és között

A közösség szociális és

gazdasági jólléte

A lakosság fizikai és

pszichés egészsége

Hatékony kockázati

kommunikáció és

információ a teljes

lakosság számára

Szervezeti

(kormányzati, NGO)

integráció, és

bevonódás a tervezés,

reagálás és helyreállítás

folyamatában

Szociális kapcsolódás az

erőforrások

megosztása, a kohézió,

a reagálás és a

helyreállítás érdekében

Közösségi
kontextus

A közösségi

reziliencia

folyamatos

fejlődése

Folvamatos
katasztrófa
tapasztalatok

1. ábra. A közösségi reziliencia eszköztára és fő komponensei
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A REZILIENCIA ÉS A KÖZÖSSÉGI
REZILIENCIA VISZONYA

A MAGYARORSZÁGI VÖRÖSISZAP-
KATASZTRÓFA KÁROSULTJAINÁL

A 2010 októberében bekövetkezett vörösi-
szap-katasztrófa hatásait több szakterület
(egészségügy, katasztrófavédelem, környe-
zetvédelem stb.) nézőpontjából is vizsgálták
(pl. Páldy és mtsai, 2011; Vágföldy, 2011).
A hatások teljes összefüggésrendszerének
feltárása azonban ez idáig még nem történt
meg. A legátfogóbb vizsgálatot szociológu-
sok végezték (Bartal és Ferencz, 2013), a ka-
tasztrófát követő harmadik évben. A szocio-
lógiai felméréssel egy időben egy előzetes
pszichológiai kutatás is zajlott (V. Komlósi,
Richter, Rózsa, Pólya, 2014), amely bizo-
nyos biopszichoszociális tényezőket együtt,
kölcsönhatásukban próbált megragadni, el-
sődlegesen a rezilienciára fókuszálva. (A két
egymástól függetlenül végzett átfogóbb vizs-
gálat párhuzamossága jellegzetes példája
a vörösiszap-katasztrófa kezelésében számos
ponton tetten érhető koordinálatlanságnak,
amelyre a reziliencia összefüggésében alább
még kitérünk.)

A közösségi reziliencia fent körvonalazott
problematikájához kapcsolódóan a vörös -
iszap-katasztrófa hatásait komplexebben
elemző két utóbbi (a szociológiai és a pszi-
chológiai) vizsgálat eredményeiből mutatunk
be néhány olyan adatot, amelyek közvetlenül
vagy közvetetten igazolják, hogy egy ka-
tasztrófával sújtott közösség működőképes
fennmaradásának, egyéni és közösségi rezi-
lienciája megtartásának igen összetettek a fel-
tételei, és meglehetősen egyértelműen tetten
érhetők azok a pontok, ahol a feltételek nem
voltak megfelelők.

A szociológiai vizsgálat (Bartal és
Ferencz, 2013)

A szociológiai vizsgálat a vörösiszap-ka-
tasztrófa által érintett mindhárom településre
(Devecser, Kolontár, Somlóvásárhely) kiter-
jedt. A vizsgált személyek: károsultak: 180 fő
elsődleges és 180 fő másodlagos károsult
(46,7% férfi, 53,3% nő; életkor: 18–80 év,
ám 65%-ban 50 év fölöttiek), akiknél kérdő-
íves megkérdezést és 5 fókuszcsoportot al-
kalmaztak; külső önkéntesek (internetes kér-
dőív, 289 értékelhető válasz) és a segítő
segélyszervezetek (12 fő, félig strukturált in-
terjú).

A szociológiai felmérést összefoglaló ta-
nulmányban nem szerepel a „reziliencia” ki-
fejezés. Ám már a vizsgálat deklarált céljai
között is megjelennek olyan szempontok,
amelyek a közösségi reziliencia jelenségére
utalnak. Néhány idézet a vizsgálati kérdé-
sekből:

„A katasztrófa és a humanitárius segítség-
nyújtás egyes szakaszai – kárelhárítás, hely-
reállítás, újjáépítés –, valamint a közösségi
célú fejlesztési programok milyen hatással
voltak az érintett települések társadalomszer-
kezetére, gazdasági helyzetére, valamint szű-
kebben-tágabban értelmezett jövőképére.
… a humanitárius segítségnyújtás hogyan és
mennyiben befolyásolta ezen társadalmi
csoportok – különösen a hátrányos helyzetű
családok – társadalmi-szociális helyzetét, va-
lamint gazdaság-, és munkaerő-piaci szem-
pontból is fontos öngondoskodó és önfenn-
tartó képességét.
... Fel kívánjuk tárni, hogy… milyen általá-
nosított és intézményi bizalomszinttel, segítő
kapcsolatokkal és jövőképpel rendelkeznek
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a megkérdezett célcsoportok és ezt mennyiben
befolyásolják és alakítják a településfejlesztési
programok, illetve közösségi célú fejleszté-
sek. E két kérdésnek az elemzése megmutatja
a helyi közösségek állapotát, a kárenyhítés és
a programok közösségi elfogadottságát, vala-
mint a helyi közösségekben meglévő erőket,
amelyre egy pozitív jövőkép alapozható” (i.
m. 3–4. o. Kiemelés: V. K. A. és R. J.).

A vizsgálat eredményei a következő vála-
szokat adták a fenti kérdésekre:

„Általánosságban elmondható, hogy a kataszt-
rófa-beavatkozások az újjáépítés időszakában
elsősorban a tárgyi környezet helyreállítására
koncentrálnak. Kevésbé vagy egyáltalán nem
merül fel beavatkozási szempontként az, hogy
a katasztrófahelyzet a helyi közösségek álla-
potát is megbontja és ezek újraépítésére leg-
alább annyi erőt kellene fordítani, mint a kör-
nyezeti rehabilitációra” (i. m. 139. o. Kiemelés:
V. K. A. és R. J.).

A szándékolt beavatkozások mellett termé-
szetesen megjelentek a beavatkozás nem
szándékolt hatásai is, mind a pozitívak, mind
a negatívak. A szerzők a közösségi feszült-
ségek ellenére optimisták:

„… úgy véljük, hogy vannak olyan közös élmé-
nyek, amelyekre a helyi közösségek összefogá-
sát lehet építeni, ha kibeszélésre kerülnek a kár-
talanítás vélt vagy valós problémái” (i. m. 141.
o. Kiemelés: V. K. A. és R. J.).

Behatóan vizsgálták azt is, hogy a károsultak
milyen szinten élik meg a „bizalmat”. Ezzel
kapcsolatban a következő a szerzők konklú-
ziója:

„Jellemező tehát egy általános elégedetlen-
ség és egy általános bizalomvesztés a meg-
kérdezettek körében. A megkérdezettek több-
sége úgy vélekedett, hogy szükséges lenne
a településeken a közösségfejlesztés, és a kö-
zösségi problémák kibeszélése” (i. m. 164. o.).

A jövőképre vonatkozóan az alábbiakban
summázódnak a szociológiai vizsgálat ered-
ményei:

„Összességében a megkérdezettek válaszai
alapján egy bizonytalan közösségi jövőkép
rajzolódik ki. Amennyiben nem indulnak meg
a közösségépítő, rehabilitáló folyamatok, úgy
egy összetartás-hiányos, egyre jobban elszi-
getelődő és individualizálódó közösségi struk-
túra merevedik meg a településen” (i. m. 166. o.
Kiemelés: V. K. A. és R. J.).

Ahogy fentebb jeleztük, a szociológiai vizs-
gálat nem foglalkozott direkt módon a rezi-
lienciával. Ám az általuk vizsgált jelenségek
nagy hányada rezilienciamutatóként is értel-
mezhető. Az eredményekből tisztán kirajzo-
lódnak azok a pontok, ahol az intervenció
nem volt rezilienciatámogató. Ezek közül ki-
emelésre érdemes a közösségfejlesztésre vo-
natkozó koncepció hiánya, a közösségi véle-
ményeket negligáló központi kontroll és
a bizalomvesztés.

A pszichológiai vizsgálat (V. Komlósi és
mtsai, 2014, 2015)

A pszichológiai vizsgálat a vörösiszap-ka-
tasztrófában legsúlyosabban érintett két te-
lepülésen, Devecserben és Kolontáron zaj-
lott, egy időben a szociológiai felméréssel.
Mindkettő a helyi önkormányzat tudtával és
engedélyével zajlott, ám a pszichológusok
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nem kaptak tájékoztatást a szociológiai fel-
mérésről.2

Mint az Szokolszky és mtsai (jelen kötet)
tanulmányából kiderül, az érdemi rezilienci-
amérések nagy mintaelemszámot és komoly
matematikai feldolgozási hátteret feltételez-
nek. A most bemutatásra kerülő pszichológiai
vizsgálatot a kutatók anyagi támogatás nélkül
végezték, ezért csupán egy szerény előzetes
kutatásra kerülhetett sor, amelynek néhány
eredménye azonban iránymutatást ad egy
komplexebb vizsgálathoz. 

A vizsgálatban 95 fő (28,4% elsődleges,
71,6% másodlagos károsult; 68 nő, 23 férfi,
4 fő nem jelölte a nemet; életkor: 18–84 év,
átlag: 53,7 év) vett részt.

A vizsgálat az alábbi jelenségek feltérké-
pezését célozta: reziliencia, szociális kohézió,
pszichés és szomatikus állapot, globális és
feltételes (kontingens) önbecsülés, a telepü-
lésre és a jövőképre vonatkozó attitűdök, va-
lamint SES adatok.

A rezilienciával kapcsolatos leginkább fi-
gyelemre méltó számszerű eredménynek az
tekinthető, hogy a személyes reziliencia a tár-
sas kapcsolódás élményének minden köz-
vetlen és közvetett mutatójával (az utóbbinak
tekintettük Leary és mtsai, 1997 „szociomé-
ter”-hipotézise nyomán pl. a globális önbe-
csülés élményét is) pozitívan korrelált. (Re-
zilienciaszint és szociális kohézió r = 0,499**;
p < 0,01; rezilienciaszint és a globális önbe-
csülés szintje r = 0,434**; p < 0,01). Továbbá,
hogy a rezilienciaszint és az egészségi prob-
lémák között tendenciaszintű negatív korre-
láció volt (r = –0,222*; p < 0,05).

A település iránti és a jövőképre vonat-
kozó attitűdök tartalmai a szociológiai vizs-

gálatban fentebb már bemutatott eredmé-
nyeket erősítik meg. Miközben a károsultak
egyfajta nosztalgikus felhanggal igyekeznek
őrizni a település iránti kötődésüket (76,3%
nem szeretne elmenni a településről), és a ka-
tasztrófa első fázisában átélt pozitív közös-
ségi élményeket (összefogás, egymás köl-
csönös segítése), 50%-uk elégedetlen a helyi
közösségben tapasztalható közhangulattal,
valamint a településsel kapcsolatos helyi és
felsőbb szintű döntések több elemével, bele-
értve azok kommunikációját is. Az utóbbit
különösen sok kritika érte, a kríziskezelés
összes fázisára vonatkozóan.  

Konklúziók a szociológiai 
és a pszichológiai vizsgálatok nyomán

A vörösiszap-katasztrófa elsődleges és má-
sodlagos károsultjainak vizsgálatai felszínre
hozták, hogy a fizikai és pszichés jóllét-él-
mény, a társak és az intézmények iránti biza-
lom, sőt, a közvetlenül mért személyes rezi-
liencia is szoros kapcsolatban vannak
a közösségi reziliencia olyan mutatóival, mint
a társas kapcsolódás, valamint a szűkebb és
tágabb közösségtől nyerhető „szociális tőke”
pozitív szubjektív élménye. Ebben az előze-
tes vizsgálatban nem volt arra mód, hogy
a szociális tőkének a rezilienciát érintő eset-
leges negatív elemeit is megragadjuk. Ám
a vörösiszap-katasztrófa helyszínein is érzé-
kelni lehetett azt, amire Moser (2009) is utal
(és ami természetesen nem meglepő a cso-
portműködés szociálpszichológiai törvény-
szerűségeinek ismeretében), hogy a közössé-
gen belüli szociális tőke akár gátja is lehet
a közösségek közötti szociális tőke pozitív
érvényesülésének: ennek jelei mutatkoztak

ALKALMAZOTT PSZICHOLÓGIA 2015, 15(1):61–76. 

2 Ez egyike volt annak a koordinálatlanságnak, ami abból fakadt, hogy a helyi katasztrófa-kríziskezelő stábban nem
volt hivatalos pszichológus képviselet, és a különböző szakterületek munkája egyáltalán nem volt összehangolva.
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például az elsődleges vs. másodlagos káro-
sultaknak a katasztrófaesemény miatti elkü-
lönülése (szembekerülése) kapcsán.  

A vörösiszap-katasztrófa helyszínein
a pszichológus önkéntesek igyekeztek mind-
végig a reziliencia erősítését szem előtt tar-
tani. Kezdeményezéseik azonban nagyon
csekély támogatást kaptak a döntéshozók ré-
széről, ugyanis mind a reziliencia jelensége,
mind a (katasztrófa-) kríziskezelés pszicho-
lógiai kompetenciáinak gazdag repertoárja
szinte teljesen ismeretlen még Magyarorszá-
gon. Ebből következően például a helyi ve-
zetés kríziskezelő stábjának nem lehetett
egyenrangú tagja a Kormányzati Koordiná-
ciós Bizottság Tudományos Tanácsa által
a pszichológiai munkák koordinálásával
megbízott szakértő pszichológus. A javasla-
tait előterjeszthette, de azokat csupán egy
külső szakember partikuláris véleményeként
kezelték, vele a kríziskezelés más szakterületi
lépéseit nem egyeztették. Ezen információk,
és az egyéb szakterületek képviselőivel tör-
ténő folyamatos egyeztetések nélkül pedig
nem lehettek igazán hatékonyak a pszicho-
lógiai intervenciós próbálkozások. A pszi-
chológusok rezilienciatámogató programjai-
nak kisebb sikerei annak voltak köszönhetők,
hogy a helyi közösségi élet néhány vezető
szereplőjével (pl. vallási vezető, a roma ki-
sebbség mértékadó személyei, helyi civil
szervezetek) a hivatalos helyi vezetéstől füg-
getlenül sikerült megfelelő konzultációs kap-
csolatot kialakítaniuk.

Összegzés a téma nemzetközi
szakirodalmának és a magyarországi

vizsgálatoknak a tapasztalatai alapján

– Az egyéni és közösségi reziliencia viszo-
nya még további tisztázásra vár.

A közösségi reziliencia vonatkozásában
mindig egyszerre kell vizsgálni különböző
részegységek egymáshoz való viszonyát, va-
lamint a kríziskezelés adott fázisának jel-
lemzőit is ahhoz, hogy a különböző egysé-
gekből felépülő „közösségegész” reziliens
működésének feltételei megállapíthatók le-
gyenek. Vizsgálandó például, hogy a krízis-
kezelés első fázisában hatékonynak tűnő au-
toriter központi irányítás (robusztus rendszer)
támogatja-e a rezilienciát hosszabb távon?
Oldhatja-e az optimális kommunikáció a ro-
busztus rendszer „merevségét”? 
– A reziliencia – és kitüntetetten a közös-
ségi reziliencia – nem a szűken vett pszicho-
lógiai szakma elméleti és gyakorlati problé-
mája. Ám a pszichológia ismeretanyaga
nélkülözhetetlen a közösségi reziliencia meg-
értéséhez és támogatásához. Interdiszcipli-
náris kutatóteamekben éppúgy helye lenne
pszichológus szakértőnek is, mint ahogyan
a gyakorlat terepén, a kríziskezelő stábban is.
– Vitathatatlan, hogy a reziliencia jelenség
megértése és hasznosítása éppúgy érdeke az
egyéni jóllétet támogató szakterületeknek,
mint a népgazdasági és társadalmi érdekeket
képviselőknek. Ezért egyre égetőbb kérdés
a különböző szakterületek, valamint a dön-
téshozók és az érintettek képviselőinek szer-
ves és aktív együttműködése.
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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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