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Jelen tanulmany a stlyos, illetve kronikus betegség-
ben érintett gyerekek és csaladjaik pszichoszocialis jel-
lemzGirdl, valamint a rehabilitacié egészségiigyi ellaté-
rendszeren kiviili lehetoségeirdl ad szakirodalmi attekin-
tést. A kronikus beteg gyermek egészségiigyi allapota, a
sziilok szubjektiv gondviseloi terhe, a testvérek pszicho-
szocialis életmin6sége egymassal kdlcsonhatasban allo
részei a csaladi rendszernek. igy a gyerekek rehabilita-
ciojarol érdemes interdiszciplinarisan és rendszerszem-
léletben gondolkozni. A terapias rekreacio (TR) modsze-
rén alapulé taborokban egyiitt részt vevo csaladoknal
hatékonyan javithatok az egyéni és csaladi pszichoszo-
cialis mutatok. A szakirodalmi 6sszefoglalé utan egy
magyarorszagi példan, a Bator Taboron keresztiil muta-
tom be a terapias rekreaciéo modszertananak alkalmazasi
lehetoségeit.

This study aims to give a comprehensive overview
of literature about the psychosocial characteristics of
families raising children with chronic condition or
serious illness and about the possibilities of their re-
habilitation outside the health care system. The health
status of a chronically ill child, the subjective caregiver
burden of parents, and the psychosocial quality of life of
siblings are interacting parts of the family system. Thus,
it is worth thinking about the rehabilitation of children in
an interdisciplinary and systemic approach. Individual
and family psychosocial indicators can be effectively
improved in families participating in therapeutic recrea-
tion (TR) based camps together. After the literature over-
view, | present the methodology of therapeutic recreation
applied at camps through a Hungarian example, the
Camp of Courage.

Jelen tanulméanyban célom, hogy szakirodalmi attekintés
mentén &sszefoglaljam az a kronikus vagy sulyos beteg gyer-
meket neveld csaladok pszichoszocialis rehabilitacioja-
nak interdiszciplinaris és rendszerszemléletl jelentéségét.
Emellett célom, hogy a Béator Tabor csaladi taborainak tera-
pias rekreaciés moédszertanat bemutassam, szakirodalmi
attekintéssel egy hazai hatékonysagvizsgalat megalapozasa
érdekében.
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KRONIKUS BETEG GYERMEK A CSALADBAN

A betegség, a lehetséges veszteség, egy gyermek szen-
vedésének igazsagtalansadga nagyon fajdalmas és megren-
dité élmény, amely minden csaladtagra kihat és az egész
csaladot kihivasok elé éllitia. Egy sulyos gyerekkori beteg-
ség megjelenésekor sok kulonb6zé rizikd- és védéfaktor jat-
szik kdzre abban, hogy egy csalad diszfunkcionalissa valik,
egyének tulterhelédnek, vagy pedig a csalad eréforrasaikat
megmozgatva akar névekedve, megerdsddve tud tovabb-
menni [1]. A csaladi reziliencia kutatasok azt vizsgaljak, hogy
vajon hogyan lehet ilyen helyzetekbe nem belerokkanni,
hanem ,jol kiizdeni”, fejlédni a kihivasok éltal, a nehéz ta-
pasztalatokat az egyéni és csaladi élet szdévetébe integralni
[1,2], és akar poszttraumés ndvekedést megélni [3,4].

A gyermekkori kronikus betegségekrol

A WHO definiciéja szerint [5] kronikus betegségek az
altalaban hosszan tart6, lassu progresszioju megbetegedé-
sek; ide tartoznak a sziv-érrendszeri, daganatos, Iégz6szervi
megbetegedések, a diabetes, a krénikus emésztészervi meg-
betegedések, krénikus pszichoszomatikus problémak és
mentalis betegségek is. Az Egyesiilt Allamokban egyes ada-
tok szerint a fiatalok 20-31%-a él krénikus betegséggel [6].
Egy hazai reprezentativ felmérés szerint az 5-11. osztalyos
tanulék 20,8%-a él valamilyen orvos altal megallapitott kro-
nikus egészséglgyi problémaval, mely rendszeres orvosi
kontrollt, vagy étrendi, életmodbeli odafigyelést, akar gyégy-
szeres kezelést, terapiat igényel [7]. Az orvostudomany fej-
I6désével sok korabban végzetes kimenetell betegségbdl
gyogyultan, de a kezelések testi-lelki-tarsas szévédményei-
vel nének fel gyerekek. Hazai adatok szerint a gyermekkori
daganatos betegek Osszesitett tulélés gyogyulasi aranya
megkozeliti a 80%-ot [8]. Ehhez hasonl6éan mas gyermekkori
sziv- ér rendszeri betegség, diabetes vagy mas ritka beteg-
ség vagy veleszlletett rendellenesség is hosszabb élettarta-
mot hozhat, a valamely betegséggel, vagy annak utéhatasa-
ival él6 érintett gyerekek szama ndvekszik [9-12].

A kronikus betegséggel é16 gyerekek alapvetéen ugyan-
azokkal az élettani, tarsas és lelki kihivasokkal szembestilnek
ndvekedésik soran, mint az egészséges gyerekek. Ugyan-
akkor a kréonikus betegséggel jar6 visszatérd hospitalizacio,
a meggyengllt egészség, megvaltozott kiilsé megjelenés,
kilonbdz6 készségek és a kortars kapcsolatok megvaltozasa
megzavarhatja a fejlédés menetét [13]. Esetiikben a rehabi-
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litacid nemcsak az egészségi allapot helyreallitasat és fenn-
tartasat célozza, hanem az egyén egészséggel dsszefliggd
életmindségét, annak tarsas, lelki és funkcionalis tényezdit
is [14]. Jelen tanulmanyban hangsulyozom az egész beteg-
ségben érintett csalad bevonasanak jelentdségét.

A gyermekkori kronikus betegség
pszichoszocialis hatasa a csaladra

A kronikus beteg gyermeket nevel6 csaladok jelentés
mindennapi stressznek vannak kitéve, tobblet terhet viselhet-
nek magukon [15,16], illetve a csaladi mikdédés mas, mint
egészséges csaladokban [17]. Cousino and Hazen [18] sze-
rint az altalanos magasabb gondvisel6i stresszhez még
betegség-specifikus gondvisel6i stressz is adddik: a beteg-
ség indulasa, lefutasa, kimenete, korlatozo jellege és bizony-
talansaga, valamint a tamogato tarsas halé hianya hatassal
lehet a csalad aktualisan megélt stressz-szintjére [1,19,
20-23]. Adiagnézis utan 5 évvel vagy a sikeres kezelés leza-
rulta utan is a szullék 21-44%-anal tapasztaltak klinikai szintl
stressztlineteket, a csaladok, hazassagok kimerilhetnek,
kiéghetnek [24-27].

A kronikus beteg gyerekek testvérei is tdbb pszichoszo-
cialis nehézséggel talalkoznak, mint betegségben nem érin-
tett kortarsaik, fuggetlendl a betegség tipusatol [28]. A beteg
gyerek testvére gyakran szulGi feladatokat kell, hogy ellas-
son, nagyobb fliggetlenséget varnak téle, és meg kell klz-
denie a sajat betegséggel kapcsolatos érzéseivel és félelme-
ivel is [29]. Wu és munkatarsai [30] tanulmanya szerint a test-
vérek még a betegségben érintett gyerekeknél is rosszabb
érzelmi mikodésrdl és dnbizalomrél szamoltak be, ami arra
vilagit ra, hogy a testvérek sziikségleteivel is fontos foglal-
kozni. Az 1. abra foglalja 6ssze a sulyos gyerekkori betegség
csaladokra rétt pszichoszocialis kihivasait.
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Iskoilai hidnyzisok Informicidhiany
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Fijdalommal valé megkiizdés lazulisa, eivestidse,
Pazichologiai hatésok e k
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sziLoK
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EIREE felelfsség, kevesebb
p szl figyelem
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Hazastarsi nehézsésgek
1. abra

Kronikus betegség hatasa a gyermekre és csaladtagjaira (forras:

sajat szerkesztés)

A sulyos betegség az egész csaladi rendszert érinti [31],
arendszer egyes tagjainak joliéte és mikdédésmaodja az egész
rendszerre kihat, ahogy a rendszer j6lléte is hozzajarul a
beteg jollétéhez [32]. Cousino and Hazen [18] szakirodalomi
attekintése szerint a szll6k egészségi allapota, stressz-
szintje, problémamegoldo6 képessége, betegségészlelése, de
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iskolazottsaga és szociodtkonomiai statusza, etnikuma is mind
befolyasolhatjak, hogyan értékelik, és aztan hogyan kezelik a
betegek gyermekuk allapotat. A szUl6i stressz negativ hatés-
sal lehet a kronikusan beteg gyerek dnbizalmara, énképére,
a betegségének a menedzselésére [33-35]. Ezek mellett van-
nak eredmények arrol is, hogy a szUl6i stressz moderal6 sze-
repet jatszik a gyerek depressziv tlineteiben [36]. Cousino
and Hazen [18] azt a kdvetkeztést fogalmazza meg irodalmi
attekintése végén, hogy a szll6i stressz szintjének csokken-
tése egy lehetséges beavatkozasi pont a kronikus betegség-
gel él6 gyermekek életmindségének javitasaban.

INTERVENCIOS LEHETOSEGEK KRONIKUS
BETEGSEGBEN ERINTETT CSALADOKNAK

A szll6i stressz csokkentésére iranyuld tamogato, kogni-
tiv, illetve készségfejlesztd tréningek Golfenshtein és mun-
katarsai [37] szerint hatékonynak bizonyultak az aktualis
stressz ellen, de hosszu tavon nem hoztak javulast. A szul6k
bevonasa a kronikus betegségben érintett serdiilék pszicho-
egyre nagyobb teret nyer az elmult néhany évtizedben nem-
csak a szllék, hanem az egész csalad megszélitasa az
egészséglgyi ellatasban; klléndsen jelentds a diabeteszes,
daganatos beteg vagy asztmas gyerekeket neveld csaladok
kérében az egészségligyi csaladterapia (medical family the-
rapy) alkalmazasa és kutatasa [19].

A csaladi reziliencia elmélet [2] egy olyan pozitiv pszicho-
l6giai megkdzelités, mely azt keresi, mit6l tudnak egyes csa-
ladok jobban megklzdeni bizonyos nehéz élethelyzetekkel,
mitél tudnak a nehézségbdl megerdsddve és Ujrarendezddve
felemelkedni. A csalad mint egység is rendelkezik rezilienci-
aval, mely a nehéz élethelyzetre egyfajta rugalmas alkalmaz-
kodasi valaszt jelent, lehetévé téve, hogy a csalad megerd-
sO6dve, 6sszekovacsolodva, ndvekedve Iépjen tul az adott
nehézségen. A reziliencaban szerepe van tdbbek kozott a
koherencia-érzéknek is, mely egy megprobaltatast kihivas-
ként, valami nagyobb cél részeként engedi értelmezni [2].

A terapias rekreacios csaladi taborok

A koévetkezbkben egy olyan intervenciés moédszert sze-
retnék bemutatni, mellyel kronikus betegséggel €16 csaladok
pszichoszocidlis jollétét és csaladi rezilienciajat lehet tamo-
gatni. Aterapias rekreacios médszertanu csaladi tAborokban
egy kuls6 tabori helyszinen vesz részt az érintett gyerek és
csaladja egy intenziv tébbnapos programsorozaton. A csala-
dok par napra kiszakadhatnak kérnyezetikbdl és sorstarsak-
hoz, kortarsakhoz is tudnak kapcsolodni. A kdvetkezékben
bemutatom a terapias rekreacios taborok médszertanat, atte-
kintem a csaladi taborok szakirodalmét és egy magyar gya-
korlati példat ismertetek.

A pszichoszocidlis rehabilitacio egyik médszere a kihi-
vasokon és megerdsitéseken, pozitiv visszajelzéseken ala-
pulé ,terapias rekreacio”. A terapias rekreacioé (TR) egy a hat-
vanas évektél alkalmazott médszer betegek vagy valamilyen
korlatozottsaggal él6k testi-lelki jollétének fejlesztésére.

XX. EVFOLYAM 2021/2. SZAM



EGESZSEG-TARSADALOM

Az élményt, motivaciét nyujtd rekreacios elemeket alkalmaz-
zak konkrét fejlédési célok elérésében. Ennek négy Iépése az
allapot felmérése, a cél és a tevékenység megtervezése, a
megvalésitas és a kiértékelés [39]. Mig a TR modszer Eszak-
Amerikaban 6nall6 szakméavé valt, addig Eurépaban a TR
modszertanat nagyrészt gyerektaborok alkalmazzék, és egy
kicsit szabadabban vett definiciét hasznalnak, melynek négy
allomasa a kihivas, a siker, a reflexid és a felfedezés [40].

Magyarorszagon a sulyos betegséggel él6 gyerekek és
csaladjaik pszichoszocialis rehabilitacidjaban a Bator Tabor
Alapitvany TR médszertanu téboraival vesz részt. A Bator
Tébor 20 éve szervez kilonb6zd betegségekben érintett
gyermekeknek ingyenes egyhetes nyari taborokat a 6-18
éves korosztalynak, négynapos csaléadi taborokat a 6 évnél
fiatalabb érintett gyermekeknek és csaladjaiknak; illetve
gyaszfeldolgoz6, valamint kbrhazi programokat. A jarvany-
helyzet el6tt évi kdzel 1000 taboroz6t, magyar mellett cseh,
szlovék és lengyel tAborozdkat is jelentett. Jelenleg diabéte-
szes, izuleti gyulladdsos beteg (JIA), daganatos beteg,
hemofilias, transzplantacion atesett, vagy gyulladasos bél-
betegséggel (IBD), stlyos gerincferdiléssel él6 gyermekek
és csaladjaik vehetnek részt valamelyik turnusban.

A Serious Fun Childrens’ Network nemzetkdzi taborszo-
vetség taborai, kdztik a magyarorszagi Bator Tabor, a 2. 4bran
bemutatott médon alkalmazza a terapiés rekreéciét [41,42].

Erzelmi és fizikai biztonsig
Szemtanusdg, tarsas hatds,
Pozitiv visszajelzés,
Gydgyitd kapcsolat

i.felt"eri;iés rekreacio elemei. Forras: Bator Tabor Alapitvany (forras:

sajat szerkesztés)

Akihivés, sikerélmény, megerdsités és felfedezés spiral-
szerlien egymashoz kapcsol6dd rendszerben valdésul meg.
Ezt a tanulasi folyamatot a képzett tabori dnkéntesek facili-
taljdk a tabor valamennyi programjan, legyen az kézm(ves
program, lovaglas, horgaszas, alloméasos jaték, falmaszas,
vagy esti beszélgetés a nap végén (Béator Tabor Alapitvany
képzési anyagok). A tdborozéknak valamilyen kihivast ajan-
lanak fel, melyr6l maguk dénthetnek (challange by choice),
a kihivast az dnkéntesek a tdborozokra szabottan ajanljak
fel és figyelmukkel, jelenlétukkel egy olyan biztonsagos és
befogado kdzeget teremtenek, melyben a tdboroz6 — Nadler
[43] z6naelmélete mentén — ki tud I1épni a komfortzénajabdl
és a kihivasi zénaba 1ép. A TR kdvetkezd 1épése a siker,
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amely a programtervezésbdl adodéan garantalt. A meger6-
sitést a jelen 1évd és pozitiv visszajelzéseket add dnkénte-
sek és a szemtanu kortarsak adjak, igy tudatosodik a tabo-
rozéban a teljesitménye és Uj felfedezést tud tenni sajat
magaval kapcsolatban (,én erre is képes vagyok!”) [41,44].
A folyamatnak fontos elemei a tudatos és atgondoltan terve-
zett programok és kommunikaci6. Az dnkéntesek emellett
Kearney [45] szavaival élve egyfajta ,ceremoniamesterei” és
szerepmodelljei a valtozasnak. A tdborban az énkéntesek és
a taborozok aranya kdzel azonos, a taborozok napokra
sbeleintegralédnak” az dnkéntesek vilagaba is, melyet a
rogers-i személykdzpontl kommunikacion és befogado
ertékrenden alapul6 egylttmikddés és pozitiv kommunika-
ci6 jellemez.

A Bator Tabor csaladi és gyerektaborok alapja a fizikailag
biztonsagos légkdr, mely a folyamatos orvosi, apoléi, dieteti-
kusi jelenlétben valosul meg az egészséglgyi 6nkéntesek
réven, valamint a lelkileg biztonsagos, befogadé légkér a
képzett tabori dnkéntesek révén. Ehhez adodik a tabori kor-
nyezet természetkdzelisége és az otthoni éiményekbél valo
kiszakadas. Ezekre éplilnek ra a TR modszertannal megva-
16sulé programok, valamint a sok-sok facilitalt vagy spontan
létrejovd pozitiv sorstarsi és kortarsi kapcsolodas és igy valik
teljes élménnyé a Béator Tabor [42,46].

Kutatasok szerint a rehabilitacios céll taborozéas segit a
gyerekeknek a tarsas kapcsolataik, az 6nértékelésik, meg-
klizdési képességeik és hangulatuk javitasaban [47-49], az
életminéségik javulasaban [50], pozitiv érzelmek és tarsas
kapcsolatok javulasaban [51], valamint a remény és a j6v6-
beli célok megfogalmazasa képességéenek fejlesztésében
[52]. Hazai kutatasok is megerésitették a terapias rekreacio
hatékonysagat daganatos, cukorbeteg és juvenilis idiopathias
arthritises (JIA) gyerekek és serdiil6k kérében [53,54]. A csa-
ladok bevonéasa a taborokba Gjabb keletli és még kevésbé
kutatott terlilet, hazai felmérés a témaban még nem szlletett.

Terapias rekreéacios taborokban résztvevd csaladok a
tabor utan szignifikansan jobb csaladi mikddésmaodrol, meg-
klizdésrdl, tamogatottsagroél és szulbi készsegekrél szamoltak
be, és azt élték meg, hogy a tdborban Ujra egymasra talaltak
[55,56]. Elégedettebbek a csaladi élettel [57], javult a csaladi
kommunikacio [24,58] és ndvekedett a kollektiv hatékonysa-
guk [59]. Kvalitativ kutatasok arr6l szamolnak be, hogy a
tabort egy megerésité kdzegnek éltek meg, melyben a tabo-
roztatokkal valo kapcsolat értékes volt; csaladi kapcsolataik
megerdsodtek, a korabban a betegség miatt szétesett csalad
Ujra egymasra talalt és kiléndsen az apak jobban be tudtak
vonodni, és mindkét szil6 érzelmi tamogatast élt meg [24],
Meltzer és munkatarsai az anyak jobb pszichologiai mikodé-
sér6l szamoltak be a tabor utan egy honappal is [60].

Ataborban tamogato6 kapcsolatok alakulhattak ki a sortars
csaladok kodzott [61,62], és ezeket a kapcsolatokat a szUl6k
a tabor utan is gyakran tartottak [24]. Kvalitativ eredmények
szerint a tabor legnagyobb elénye a csaladok szamara az
volt, hogy aggodalom nélkil beszélhettek barmirél (41%), és
beszélhettek a ,rak utjarol” (,journey of cancer”) (20%), emel-
lett a csalad fellélegezhetett [24].
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Atabor hatasara a testvérek is jobb pszichoszocialis alla-
potrol, énképrdl és betegség iranti attit(idrél szamoltak be [47,
63-65], valamint a tdbor sz6rakozas és tarsas tamogatas
terepe is volt szamukra [65,66].

Rea és munkatarsai [67] 6sszefoglalé tanulmanyukban
azt a kdvetkeztetést vonjék le, hogy a szllék — betegségti-
pustol fliggetlenil — a csaladi tAborokban megtapasztalt tar-
sas tdmogatast és k6zdsséget emelik ki a leginkabb. To-
vabba fontos, hogy a taborokkal jaro6 tarsas halok révid és
potencialisan hosszu tavon is ndvelhetik a joliétet és az érze-
lemszabalyozéast. Ezenkivil hatékonynak bizonyultak a meg-
kiizdés és a pszichoszocidlis alkalmazkodéas javitasaban,
valamint hogy akar csaladi tabor volt, akar gyerektabor, a
szUl6knek kikapcsolodast, fellélegzést jelentett ez az id6szak,
amikor a folyamatos gondvisel6i éberség és készenléti alla-
pot megpihenhetett [68]. A kdzOs taborozas Cook [69] szerint
reményt és jobb életminéséget adott a csaladoknak, melyet
3 hdénapos utankovetéskor tapasztaltak. Bashore and Bender
[56] eredményei szerint a tAboroz6 csaladok képessé valnak
Uj perspektivaba helyezni az életiket, és a pozitivumokra
figyeltek a hianyok helyet. Rolland and Walsh [1] csaladi
rendszerbetegség (Family System-lliness) modellje szerint a
remény és az atértékelés fontos jellemzdi a reziliens csala-
doknak.

Csaladi Bator Tabor

A sulyos betegségben érintett csaladok a Bator Tabor
négy napja alatt megerésddhetnek testi-lelki megklzdési
képességeikben, egyéni és csaladi er6forrasaikat fedezhetik
fel és gyakorolhatjak azok alkalmazasat. A sorstarsak jelen-
léte segit eligazodni a betegséguton, latjak, hogy a beteg-
ségben mashol tarté csaladok hogyan kiizdenek meg, vala-
mint tudnak egymastol kérdezni, tamogatéast kapni, segitenek
egymasnak. A tabor utan aktiv kapcsolattartasrol szamolnak
be a taborozok, az ott szerzett baratsagok hosszu tavon elki-
sérik Oket. Az 6nkéntesek altal adott minta a felnétt-felnéitt
kommunikéaciora is hat a taboroz6 csaladokban, mely segit
elmozdulni a kisgyermekes életciklus és a betegség miatt
beszuikult parkapcsolati, illetve csaladi kommunikacios és
szerepmintakbol. Gyakori, hogy a taborba érkez6 kisgyere-
kes szul6k a beteg gyermek sziletése 6ta el6szor tudnak
néhany orat a gyermekuik nélkul, csak felnétt tarsasagban
tolteni, Onfeledten kikapcsolédni, beszélgetni, jatszani,
nevetni, megélni az érzéseiket. A beteg gyerekek és testvé-
reik megkulonboztetés nélkul tudnak a programokon részt
venni, 6nfeledten jatszani, odafordulast és figyelmet kapni az
Onkéntesektdl. A taborban a csaladtagok szemtanudjava val-
nak egymas kompetencigjanak, jatékanak és sikeréelmenyé-
nek, a szul6 lathatja gyermekét ,csak” gyereknek, amely
nagyon felszabadit6 hatasu [1]. A csaladok Uj k6zds élme-
nyekkel térnek haza, ami hosszu tavon segitheti a csaladok
k6éz8s pszicholoégiai immunrendszerét. A tabori szokasok,
ritusok, mint példaul a tabortanc, vagy a tabordal kbzds ének-
Iése a csaladok elmondéasa szerint az otthoni életlikben is Uj
kdz6s csaladi ritusokra inspiraljak Oket. Peter Kearney gyer-
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mekonkoldgus és szociologus a Serious Fun taborokat egy
beavatasi szertartasnak, ugynevezett atmeneti ritusnak irja
le, mely egy szalutogenetikus szemléletvaltassal visszavezeti
a taborozokat az élet megélésébe és korforgasba.

Konkluzi6 és alkalmazasi teriiletek

A csaladterapias, rendszerszintl intervenciokkal a kroni-
kus betegségben érintett csalad eréforrasait és problémame-
gold6 képességét és ezzel mind az érintett beteg, mind a
csaladtagok pszichoszocidlis jollétét lehet tamogatni. A tébb-
napos terapias rekreacios taborokba ingyenességik ellenére
sokszor nehezebb eljutni, a kivalasztas, a logisztika, a szlk-
séges id6befektetés korlatozhatja elérhetéségiket. Ugyan-
akkor a tabori kérnyezetben a terapias rekreaci6 modszer-
tana mellett a kiszakadas, egy névekedési ,niche” lehet6-
sége, valamint a sorstarsi hatés is jelentés meértékben hoz-
zatesz a taborok pozitiv hatdséhoz. A tébbnapos intenziv
program soran lehet6ség adodik a tapasztalati tanulasra, az
Ujfajta mikédésmodok, csaladi kapcsoldédasi modok kipréba-
lasara, megélésére, a pozitiv visszajelzések mentén azok
megerdsitésére.

Jelen tanulmanyban a kronikus beteg gyermeket neveld
csaladok pszichoszocialis kihivasaival foglalkoztam és egy
intervencios modszert mutattam be szakirodalmi 6sszefog-
lalok és egy magyar intervenci6 modszertana mentén. A
Bator Tabor Alapitvany altal szervezett csaladi taborok a
szakirodalmak és informalis szulGi és taboroztatoi visszajel-
zések alapjan nagyban kénnyiteni tudnak a 6 évesnél fiata-
labb beteg gyermeket nevel6 csaladok lelki terhein, tarsas
elszigetel6désén, azonban a csaladi terapias rekreéacios ta-
borok magyarorszagi tudomanyos igényl hatékonysagvizs-
galata még el6ttink allé feladat. Jelen munkamban nem val-
lalkoztam a szakirodalmak szisztematikus és teljes korl
elemzésére, célom inkabb egy 6sszefliggésrendszer bemu-
tatasa volt. A jovében mind az intervenciok, mind a kutatas
tertiletén érdemes részleteiben foglalkozni a betegséggel €16
gyerekek ellatasanak csaladi rendszerekre adaptalt interdisz-
ciplinaris lehetéségeivel.

irasomat a taborban részt vevé csaladok szavaival
zarom:

A Bator Tabor egy olyan kirandulas, ahol a beteg, meg-
faradt lélek meggyogyul és ismét ugy érzi, hogy kapott még
egy esélyt, hogy megmutassa!”

Kdészodnetnyilvanitas

Ko6sz6ném a Bator Tabor Alapitvany munkatarsainak a
szakmai anyagokat és a sok beszélgetést a tabor miikddés-
maodjaroél. Készéném, hogy részt vehettem a csaladi taborok-
ban 6nkéntesként és k6sz6ném a csaladoknak, akik meg-
osztottak élmeényeiket.

Tamogatas

A szerzd a tanulmany elkészitésének idészaka alatt az
EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009 tamogatasaban része-
sult.
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Kronikus beteg gyermeket nevel6 csaladok
pszichoszocialis intervenciojarol — terapias rekreacios taborok

Psychosocial intervention for families raising children with serious illness —

therapeutic recreation camps

Papp Zsuzsanna Katalin
Semmelweis Egyetem, Mentalhigiéné Intézet

Jelen tanulmany a stlyos, illetve kronikus betegség-
ben érintett gyerekek és csaladjaik pszichoszocialis jel-
lemzGirdl, valamint a rehabilitacié egészségiigyi ellaté-
rendszeren kiviili lehetoségeirdl ad szakirodalmi attekin-
tést. A kronikus beteg gyermek egészségiigyi allapota, a
sziilok szubjektiv gondviseloi terhe, a testvérek pszicho-
szocialis életmin6sége egymassal kdlcsonhatasban allo
részei a csaladi rendszernek. igy a gyerekek rehabilita-
ciojarol érdemes interdiszciplinarisan és rendszerszem-
léletben gondolkozni. A terapias rekreacio (TR) modsze-
rén alapulé taborokban egyiitt részt vevo csaladoknal
hatékonyan javithatok az egyéni és csaladi pszichoszo-
cialis mutatok. A szakirodalmi 6sszefoglalé utan egy
magyarorszagi példan, a Bator Taboron keresztiil muta-
tom be a terapias rekreaciéo modszertananak alkalmazasi
lehetoségeit.

This study aims to give a comprehensive overview
of literature about the psychosocial characteristics of
families raising children with chronic condition or
serious illness and about the possibilities of their re-
habilitation outside the health care system. The health
status of a chronically ill child, the subjective caregiver
burden of parents, and the psychosocial quality of life of
siblings are interacting parts of the family system. Thus,
it is worth thinking about the rehabilitation of children in
an interdisciplinary and systemic approach. Individual
and family psychosocial indicators can be effectively
improved in families participating in therapeutic recrea-
tion (TR) based camps together. After the literature over-
view, | present the methodology of therapeutic recreation
applied at camps through a Hungarian example, the
Camp of Courage.

Jelen tanulméanyban célom, hogy szakirodalmi attekintés
mentén &sszefoglaljam az a kronikus vagy sulyos beteg gyer-
meket neveld csaladok pszichoszocialis rehabilitacioja-
nak interdiszciplinaris és rendszerszemléletl jelentéségét.
Emellett célom, hogy a Béator Tabor csaladi taborainak tera-
pias rekreaciés moédszertanat bemutassam, szakirodalmi
attekintéssel egy hazai hatékonysagvizsgalat megalapozasa
érdekében.
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KRONIKUS BETEG GYERMEK A CSALADBAN

A betegség, a lehetséges veszteség, egy gyermek szen-
vedésének igazsagtalansadga nagyon fajdalmas és megren-
dité élmény, amely minden csaladtagra kihat és az egész
csaladot kihivasok elé éllitia. Egy sulyos gyerekkori beteg-
ség megjelenésekor sok kulonb6zé rizikd- és védéfaktor jat-
szik kdzre abban, hogy egy csalad diszfunkcionalissa valik,
egyének tulterhelédnek, vagy pedig a csalad eréforrasaikat
megmozgatva akar névekedve, megerdsddve tud tovabb-
menni [1]. A csaladi reziliencia kutatasok azt vizsgaljak, hogy
vajon hogyan lehet ilyen helyzetekbe nem belerokkanni,
hanem ,jol kiizdeni”, fejlédni a kihivasok éltal, a nehéz ta-
pasztalatokat az egyéni és csaladi élet szdévetébe integralni
[1,2], és akar poszttraumés ndvekedést megélni [3,4].

A gyermekkori kronikus betegségekrol

A WHO definiciéja szerint [5] kronikus betegségek az
altalaban hosszan tart6, lassu progresszioju megbetegedé-
sek; ide tartoznak a sziv-érrendszeri, daganatos, Iégz6szervi
megbetegedések, a diabetes, a krénikus emésztészervi meg-
betegedések, krénikus pszichoszomatikus problémak és
mentalis betegségek is. Az Egyesiilt Allamokban egyes ada-
tok szerint a fiatalok 20-31%-a él krénikus betegséggel [6].
Egy hazai reprezentativ felmérés szerint az 5-11. osztalyos
tanulék 20,8%-a él valamilyen orvos altal megallapitott kro-
nikus egészséglgyi problémaval, mely rendszeres orvosi
kontrollt, vagy étrendi, életmodbeli odafigyelést, akar gyégy-
szeres kezelést, terapiat igényel [7]. Az orvostudomany fej-
I6désével sok korabban végzetes kimenetell betegségbdl
gyogyultan, de a kezelések testi-lelki-tarsas szévédményei-
vel nének fel gyerekek. Hazai adatok szerint a gyermekkori
daganatos betegek Osszesitett tulélés gyogyulasi aranya
megkozeliti a 80%-ot [8]. Ehhez hasonl6éan mas gyermekkori
sziv- ér rendszeri betegség, diabetes vagy mas ritka beteg-
ség vagy veleszlletett rendellenesség is hosszabb élettarta-
mot hozhat, a valamely betegséggel, vagy annak utéhatasa-
ival él6 érintett gyerekek szama ndvekszik [9-12].

A kronikus betegséggel é16 gyerekek alapvetéen ugyan-
azokkal az élettani, tarsas és lelki kihivasokkal szembestilnek
ndvekedésik soran, mint az egészséges gyerekek. Ugyan-
akkor a kréonikus betegséggel jar6 visszatérd hospitalizacio,
a meggyengllt egészség, megvaltozott kiilsé megjelenés,
kilonbdz6 készségek és a kortars kapcsolatok megvaltozasa
megzavarhatja a fejlédés menetét [13]. Esetiikben a rehabi-
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litacid nemcsak az egészségi allapot helyreallitasat és fenn-
tartasat célozza, hanem az egyén egészséggel dsszefliggd
életmindségét, annak tarsas, lelki és funkcionalis tényezdit
is [14]. Jelen tanulmanyban hangsulyozom az egész beteg-
ségben érintett csalad bevonasanak jelentdségét.

A gyermekkori kronikus betegség
pszichoszocialis hatasa a csaladra

A kronikus beteg gyermeket nevel6 csaladok jelentés
mindennapi stressznek vannak kitéve, tobblet terhet viselhet-
nek magukon [15,16], illetve a csaladi mikdédés mas, mint
egészséges csaladokban [17]. Cousino and Hazen [18] sze-
rint az altalanos magasabb gondvisel6i stresszhez még
betegség-specifikus gondvisel6i stressz is adddik: a beteg-
ség indulasa, lefutasa, kimenete, korlatozo jellege és bizony-
talansaga, valamint a tamogato tarsas halé hianya hatassal
lehet a csalad aktualisan megélt stressz-szintjére [1,19,
20-23]. Adiagnézis utan 5 évvel vagy a sikeres kezelés leza-
rulta utan is a szullék 21-44%-anal tapasztaltak klinikai szintl
stressztlineteket, a csaladok, hazassagok kimerilhetnek,
kiéghetnek [24-27].

A kronikus beteg gyerekek testvérei is tdbb pszichoszo-
cialis nehézséggel talalkoznak, mint betegségben nem érin-
tett kortarsaik, fuggetlendl a betegség tipusatol [28]. A beteg
gyerek testvére gyakran szulGi feladatokat kell, hogy ellas-
son, nagyobb fliggetlenséget varnak téle, és meg kell klz-
denie a sajat betegséggel kapcsolatos érzéseivel és félelme-
ivel is [29]. Wu és munkatarsai [30] tanulmanya szerint a test-
vérek még a betegségben érintett gyerekeknél is rosszabb
érzelmi mikodésrdl és dnbizalomrél szamoltak be, ami arra
vilagit ra, hogy a testvérek sziikségleteivel is fontos foglal-
kozni. Az 1. abra foglalja 6ssze a sulyos gyerekkori betegség
csaladokra rétt pszichoszocialis kihivasait.

Aggodalom, lelem, szorongds,
G'E_R“ érzelmi teher, stresss
Iskoilai hidnyzisok Informicidhiany
Tarsas kapesolatok hidnya, SR
visszajelzések hidnya Tehetetlenség
e, Coaliddal/bardtokkal kapesolat
Fijdalommal valé megkiizdés lazulisa, eivestidse,
Pazichologiai hatésok e k
Testhép viltozdsok elezigeteiads
sziLoK
GondviselGi teher TESTVER
EIREE felelfsség, kevesebb
p szl figyelem
B Deys Bizonytalansig tirsas
Hazastarsi nehézsésgek
1. abra

Kronikus betegség hatasa a gyermekre és csaladtagjaira (forras:

sajat szerkesztés)

A sulyos betegség az egész csaladi rendszert érinti [31],
arendszer egyes tagjainak joliéte és mikdédésmaodja az egész
rendszerre kihat, ahogy a rendszer j6lléte is hozzajarul a
beteg jollétéhez [32]. Cousino and Hazen [18] szakirodalomi
attekintése szerint a szll6k egészségi allapota, stressz-
szintje, problémamegoldo6 képessége, betegségészlelése, de
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iskolazottsaga és szociodtkonomiai statusza, etnikuma is mind
befolyasolhatjak, hogyan értékelik, és aztan hogyan kezelik a
betegek gyermekuk allapotat. A szUl6i stressz negativ hatés-
sal lehet a kronikusan beteg gyerek dnbizalmara, énképére,
a betegségének a menedzselésére [33-35]. Ezek mellett van-
nak eredmények arrol is, hogy a szUl6i stressz moderal6 sze-
repet jatszik a gyerek depressziv tlineteiben [36]. Cousino
and Hazen [18] azt a kdvetkeztést fogalmazza meg irodalmi
attekintése végén, hogy a szll6i stressz szintjének csokken-
tése egy lehetséges beavatkozasi pont a kronikus betegség-
gel él6 gyermekek életmindségének javitasaban.

INTERVENCIOS LEHETOSEGEK KRONIKUS
BETEGSEGBEN ERINTETT CSALADOKNAK

A szll6i stressz csokkentésére iranyuld tamogato, kogni-
tiv, illetve készségfejlesztd tréningek Golfenshtein és mun-
katarsai [37] szerint hatékonynak bizonyultak az aktualis
stressz ellen, de hosszu tavon nem hoztak javulast. A szul6k
bevonasa a kronikus betegségben érintett serdiilék pszicho-
egyre nagyobb teret nyer az elmult néhany évtizedben nem-
csak a szllék, hanem az egész csalad megszélitasa az
egészséglgyi ellatasban; klléndsen jelentds a diabeteszes,
daganatos beteg vagy asztmas gyerekeket neveld csaladok
kérében az egészségligyi csaladterapia (medical family the-
rapy) alkalmazasa és kutatasa [19].

A csaladi reziliencia elmélet [2] egy olyan pozitiv pszicho-
l6giai megkdzelités, mely azt keresi, mit6l tudnak egyes csa-
ladok jobban megklzdeni bizonyos nehéz élethelyzetekkel,
mitél tudnak a nehézségbdl megerdsddve és Ujrarendezddve
felemelkedni. A csalad mint egység is rendelkezik rezilienci-
aval, mely a nehéz élethelyzetre egyfajta rugalmas alkalmaz-
kodasi valaszt jelent, lehetévé téve, hogy a csalad megerd-
sO6dve, 6sszekovacsolodva, ndvekedve Iépjen tul az adott
nehézségen. A reziliencaban szerepe van tdbbek kozott a
koherencia-érzéknek is, mely egy megprobaltatast kihivas-
ként, valami nagyobb cél részeként engedi értelmezni [2].

A terapias rekreacios csaladi taborok

A koévetkezbkben egy olyan intervenciés moédszert sze-
retnék bemutatni, mellyel kronikus betegséggel €16 csaladok
pszichoszocidlis jollétét és csaladi rezilienciajat lehet tamo-
gatni. Aterapias rekreacios médszertanu csaladi tAborokban
egy kuls6 tabori helyszinen vesz részt az érintett gyerek és
csaladja egy intenziv tébbnapos programsorozaton. A csala-
dok par napra kiszakadhatnak kérnyezetikbdl és sorstarsak-
hoz, kortarsakhoz is tudnak kapcsolodni. A kdvetkezékben
bemutatom a terapias rekreacios taborok médszertanat, atte-
kintem a csaladi taborok szakirodalmét és egy magyar gya-
korlati példat ismertetek.

A pszichoszocidlis rehabilitacio egyik médszere a kihi-
vasokon és megerdsitéseken, pozitiv visszajelzéseken ala-
pulé ,terapias rekreacio”. A terapias rekreacioé (TR) egy a hat-
vanas évektél alkalmazott médszer betegek vagy valamilyen
korlatozottsaggal él6k testi-lelki jollétének fejlesztésére.
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Az élményt, motivaciét nyujtd rekreacios elemeket alkalmaz-
zak konkrét fejlédési célok elérésében. Ennek négy Iépése az
allapot felmérése, a cél és a tevékenység megtervezése, a
megvalésitas és a kiértékelés [39]. Mig a TR modszer Eszak-
Amerikaban 6nall6 szakméavé valt, addig Eurépaban a TR
modszertanat nagyrészt gyerektaborok alkalmazzék, és egy
kicsit szabadabban vett definiciét hasznalnak, melynek négy
allomasa a kihivas, a siker, a reflexid és a felfedezés [40].

Magyarorszagon a sulyos betegséggel él6 gyerekek és
csaladjaik pszichoszocialis rehabilitacidjaban a Bator Tabor
Alapitvany TR médszertanu téboraival vesz részt. A Bator
Tébor 20 éve szervez kilonb6zd betegségekben érintett
gyermekeknek ingyenes egyhetes nyari taborokat a 6-18
éves korosztalynak, négynapos csaléadi taborokat a 6 évnél
fiatalabb érintett gyermekeknek és csaladjaiknak; illetve
gyaszfeldolgoz6, valamint kbrhazi programokat. A jarvany-
helyzet el6tt évi kdzel 1000 taboroz6t, magyar mellett cseh,
szlovék és lengyel tAborozdkat is jelentett. Jelenleg diabéte-
szes, izuleti gyulladdsos beteg (JIA), daganatos beteg,
hemofilias, transzplantacion atesett, vagy gyulladasos bél-
betegséggel (IBD), stlyos gerincferdiléssel él6 gyermekek
és csaladjaik vehetnek részt valamelyik turnusban.

A Serious Fun Childrens’ Network nemzetkdzi taborszo-
vetség taborai, kdztik a magyarorszagi Bator Tabor, a 2. 4bran
bemutatott médon alkalmazza a terapiés rekreéciét [41,42].

Erzelmi és fizikai biztonsig
Szemtanusdg, tarsas hatds,
Pozitiv visszajelzés,
Gydgyitd kapcsolat

i.felt"eri;iés rekreacio elemei. Forras: Bator Tabor Alapitvany (forras:

sajat szerkesztés)

Akihivés, sikerélmény, megerdsités és felfedezés spiral-
szerlien egymashoz kapcsol6dd rendszerben valdésul meg.
Ezt a tanulasi folyamatot a képzett tabori dnkéntesek facili-
taljdk a tabor valamennyi programjan, legyen az kézm(ves
program, lovaglas, horgaszas, alloméasos jaték, falmaszas,
vagy esti beszélgetés a nap végén (Béator Tabor Alapitvany
képzési anyagok). A tdborozéknak valamilyen kihivast ajan-
lanak fel, melyr6l maguk dénthetnek (challange by choice),
a kihivast az dnkéntesek a tdborozokra szabottan ajanljak
fel és figyelmukkel, jelenlétukkel egy olyan biztonsagos és
befogado kdzeget teremtenek, melyben a tdboroz6 — Nadler
[43] z6naelmélete mentén — ki tud I1épni a komfortzénajabdl
és a kihivasi zénaba 1ép. A TR kdvetkezd 1épése a siker,
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amely a programtervezésbdl adodéan garantalt. A meger6-
sitést a jelen 1évd és pozitiv visszajelzéseket add dnkénte-
sek és a szemtanu kortarsak adjak, igy tudatosodik a tabo-
rozéban a teljesitménye és Uj felfedezést tud tenni sajat
magaval kapcsolatban (,én erre is képes vagyok!”) [41,44].
A folyamatnak fontos elemei a tudatos és atgondoltan terve-
zett programok és kommunikaci6. Az dnkéntesek emellett
Kearney [45] szavaival élve egyfajta ,ceremoniamesterei” és
szerepmodelljei a valtozasnak. A tdborban az énkéntesek és
a taborozok aranya kdzel azonos, a taborozok napokra
sbeleintegralédnak” az dnkéntesek vilagaba is, melyet a
rogers-i személykdzpontl kommunikacion és befogado
ertékrenden alapul6 egylttmikddés és pozitiv kommunika-
ci6 jellemez.

A Bator Tabor csaladi és gyerektaborok alapja a fizikailag
biztonsagos légkdr, mely a folyamatos orvosi, apoléi, dieteti-
kusi jelenlétben valosul meg az egészséglgyi 6nkéntesek
réven, valamint a lelkileg biztonsagos, befogadé légkér a
képzett tabori dnkéntesek révén. Ehhez adodik a tabori kor-
nyezet természetkdzelisége és az otthoni éiményekbél valo
kiszakadas. Ezekre éplilnek ra a TR modszertannal megva-
16sulé programok, valamint a sok-sok facilitalt vagy spontan
létrejovd pozitiv sorstarsi és kortarsi kapcsolodas és igy valik
teljes élménnyé a Béator Tabor [42,46].

Kutatasok szerint a rehabilitacios céll taborozéas segit a
gyerekeknek a tarsas kapcsolataik, az 6nértékelésik, meg-
klizdési képességeik és hangulatuk javitasaban [47-49], az
életminéségik javulasaban [50], pozitiv érzelmek és tarsas
kapcsolatok javulasaban [51], valamint a remény és a j6v6-
beli célok megfogalmazasa képességéenek fejlesztésében
[52]. Hazai kutatasok is megerésitették a terapias rekreacio
hatékonysagat daganatos, cukorbeteg és juvenilis idiopathias
arthritises (JIA) gyerekek és serdiil6k kérében [53,54]. A csa-
ladok bevonéasa a taborokba Gjabb keletli és még kevésbé
kutatott terlilet, hazai felmérés a témaban még nem szlletett.

Terapias rekreéacios taborokban résztvevd csaladok a
tabor utan szignifikansan jobb csaladi mikddésmaodrol, meg-
klizdésrdl, tamogatottsagroél és szulbi készsegekrél szamoltak
be, és azt élték meg, hogy a tdborban Ujra egymasra talaltak
[55,56]. Elégedettebbek a csaladi élettel [57], javult a csaladi
kommunikacio [24,58] és ndvekedett a kollektiv hatékonysa-
guk [59]. Kvalitativ kutatasok arr6l szamolnak be, hogy a
tabort egy megerésité kdzegnek éltek meg, melyben a tabo-
roztatokkal valo kapcsolat értékes volt; csaladi kapcsolataik
megerdsodtek, a korabban a betegség miatt szétesett csalad
Ujra egymasra talalt és kiléndsen az apak jobban be tudtak
vonodni, és mindkét szil6 érzelmi tamogatast élt meg [24],
Meltzer és munkatarsai az anyak jobb pszichologiai mikodé-
sér6l szamoltak be a tabor utan egy honappal is [60].

Ataborban tamogato6 kapcsolatok alakulhattak ki a sortars
csaladok kodzott [61,62], és ezeket a kapcsolatokat a szUl6k
a tabor utan is gyakran tartottak [24]. Kvalitativ eredmények
szerint a tabor legnagyobb elénye a csaladok szamara az
volt, hogy aggodalom nélkil beszélhettek barmirél (41%), és
beszélhettek a ,rak utjarol” (,journey of cancer”) (20%), emel-
lett a csalad fellélegezhetett [24].
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Atabor hatasara a testvérek is jobb pszichoszocialis alla-
potrol, énképrdl és betegség iranti attit(idrél szamoltak be [47,
63-65], valamint a tdbor sz6rakozas és tarsas tamogatas
terepe is volt szamukra [65,66].

Rea és munkatarsai [67] 6sszefoglalé tanulmanyukban
azt a kdvetkeztetést vonjék le, hogy a szllék — betegségti-
pustol fliggetlenil — a csaladi tAborokban megtapasztalt tar-
sas tdmogatast és k6zdsséget emelik ki a leginkabb. To-
vabba fontos, hogy a taborokkal jaro6 tarsas halok révid és
potencialisan hosszu tavon is ndvelhetik a joliétet és az érze-
lemszabalyozéast. Ezenkivil hatékonynak bizonyultak a meg-
kiizdés és a pszichoszocidlis alkalmazkodéas javitasaban,
valamint hogy akar csaladi tabor volt, akar gyerektabor, a
szUl6knek kikapcsolodast, fellélegzést jelentett ez az id6szak,
amikor a folyamatos gondvisel6i éberség és készenléti alla-
pot megpihenhetett [68]. A kdzOs taborozas Cook [69] szerint
reményt és jobb életminéséget adott a csaladoknak, melyet
3 hdénapos utankovetéskor tapasztaltak. Bashore and Bender
[56] eredményei szerint a tAboroz6 csaladok képessé valnak
Uj perspektivaba helyezni az életiket, és a pozitivumokra
figyeltek a hianyok helyet. Rolland and Walsh [1] csaladi
rendszerbetegség (Family System-lliness) modellje szerint a
remény és az atértékelés fontos jellemzdi a reziliens csala-
doknak.

Csaladi Bator Tabor

A sulyos betegségben érintett csaladok a Bator Tabor
négy napja alatt megerésddhetnek testi-lelki megklzdési
képességeikben, egyéni és csaladi er6forrasaikat fedezhetik
fel és gyakorolhatjak azok alkalmazasat. A sorstarsak jelen-
léte segit eligazodni a betegséguton, latjak, hogy a beteg-
ségben mashol tarté csaladok hogyan kiizdenek meg, vala-
mint tudnak egymastol kérdezni, tamogatéast kapni, segitenek
egymasnak. A tabor utan aktiv kapcsolattartasrol szamolnak
be a taborozok, az ott szerzett baratsagok hosszu tavon elki-
sérik Oket. Az 6nkéntesek altal adott minta a felnétt-felnéitt
kommunikéaciora is hat a taboroz6 csaladokban, mely segit
elmozdulni a kisgyermekes életciklus és a betegség miatt
beszuikult parkapcsolati, illetve csaladi kommunikacios és
szerepmintakbol. Gyakori, hogy a taborba érkez6 kisgyere-
kes szul6k a beteg gyermek sziletése 6ta el6szor tudnak
néhany orat a gyermekuik nélkul, csak felnétt tarsasagban
tolteni, Onfeledten kikapcsolédni, beszélgetni, jatszani,
nevetni, megélni az érzéseiket. A beteg gyerekek és testvé-
reik megkulonboztetés nélkul tudnak a programokon részt
venni, 6nfeledten jatszani, odafordulast és figyelmet kapni az
Onkéntesektdl. A taborban a csaladtagok szemtanudjava val-
nak egymas kompetencigjanak, jatékanak és sikeréelmenyé-
nek, a szul6 lathatja gyermekét ,csak” gyereknek, amely
nagyon felszabadit6 hatasu [1]. A csaladok Uj k6zds élme-
nyekkel térnek haza, ami hosszu tavon segitheti a csaladok
k6éz8s pszicholoégiai immunrendszerét. A tabori szokasok,
ritusok, mint példaul a tabortanc, vagy a tabordal kbzds ének-
Iése a csaladok elmondéasa szerint az otthoni életlikben is Uj
kdz6s csaladi ritusokra inspiraljak Oket. Peter Kearney gyer-
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mekonkoldgus és szociologus a Serious Fun taborokat egy
beavatasi szertartasnak, ugynevezett atmeneti ritusnak irja
le, mely egy szalutogenetikus szemléletvaltassal visszavezeti
a taborozokat az élet megélésébe és korforgasba.

Konkluzi6 és alkalmazasi teriiletek

A csaladterapias, rendszerszintl intervenciokkal a kroni-
kus betegségben érintett csalad eréforrasait és problémame-
gold6 képességét és ezzel mind az érintett beteg, mind a
csaladtagok pszichoszocidlis jollétét lehet tamogatni. A tébb-
napos terapias rekreacios taborokba ingyenességik ellenére
sokszor nehezebb eljutni, a kivalasztas, a logisztika, a szlk-
séges id6befektetés korlatozhatja elérhetéségiket. Ugyan-
akkor a tabori kérnyezetben a terapias rekreaci6 modszer-
tana mellett a kiszakadas, egy névekedési ,niche” lehet6-
sége, valamint a sorstarsi hatés is jelentés meértékben hoz-
zatesz a taborok pozitiv hatdséhoz. A tébbnapos intenziv
program soran lehet6ség adodik a tapasztalati tanulasra, az
Ujfajta mikédésmodok, csaladi kapcsoldédasi modok kipréba-
lasara, megélésére, a pozitiv visszajelzések mentén azok
megerdsitésére.

Jelen tanulmanyban a kronikus beteg gyermeket neveld
csaladok pszichoszocialis kihivasaival foglalkoztam és egy
intervencios modszert mutattam be szakirodalmi 6sszefog-
lalok és egy magyar intervenci6 modszertana mentén. A
Bator Tabor Alapitvany altal szervezett csaladi taborok a
szakirodalmak és informalis szulGi és taboroztatoi visszajel-
zések alapjan nagyban kénnyiteni tudnak a 6 évesnél fiata-
labb beteg gyermeket nevel6 csaladok lelki terhein, tarsas
elszigetel6désén, azonban a csaladi terapias rekreéacios ta-
borok magyarorszagi tudomanyos igényl hatékonysagvizs-
galata még el6ttink allé feladat. Jelen munkamban nem val-
lalkoztam a szakirodalmak szisztematikus és teljes korl
elemzésére, célom inkabb egy 6sszefliggésrendszer bemu-
tatasa volt. A jovében mind az intervenciok, mind a kutatas
tertiletén érdemes részleteiben foglalkozni a betegséggel €16
gyerekek ellatasanak csaladi rendszerekre adaptalt interdisz-
ciplinaris lehetéségeivel.

irasomat a taborban részt vevé csaladok szavaival
zarom:

A Bator Tabor egy olyan kirandulas, ahol a beteg, meg-
faradt lélek meggyogyul és ismét ugy érzi, hogy kapott még
egy esélyt, hogy megmutassa!”

Kdészodnetnyilvanitas

Ko6sz6ném a Bator Tabor Alapitvany munkatarsainak a
szakmai anyagokat és a sok beszélgetést a tabor miikddés-
maodjaroél. Készéném, hogy részt vehettem a csaladi taborok-
ban 6nkéntesként és k6sz6ném a csaladoknak, akik meg-
osztottak élmeényeiket.

Tamogatas

A szerzd a tanulmany elkészitésének idészaka alatt az
EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009 tamogatasaban része-
sult.
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