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Jelen tanulmány a súlyos, illetve krónikus betegség-
ben érintett gyerekek és családjaik pszichoszociális jel-
lemzőiről, valamint a rehabilitáció egészségügyi ellátó-
rendszeren kívüli lehetőségeiről ad szakirodalmi áttekin-
tést. A krónikus beteg gyermek egészségügyi állapota, a 
szülők szubjektív gondviselői terhe, a testvérek pszicho-
szociális életminősége egymással kölcsönhatásban álló 
részei a családi rendszernek. Így a gyerekek rehabilitá-
ciójáról érdemes interdiszciplinárisan és rendszerszem-
léletben gondolkozni. A terápiás rekreáció (TR) módsze-
rén alapuló táborokban együtt részt vevő családoknál 
hatékonyan javíthatók az egyéni és családi pszichoszo-
ciális mutatók. A szakirodalmi összefoglaló után egy 
magyarországi példán, a Bátor Táboron keresztül muta-
tom be a terápiás rekreáció módszertanának alkalmazási 
lehetőségeit.   

  
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, I present the methodology of therapeutic recreation 
applied at camps through a Hungarian example, the 
Camp of Courage. 

 
 
 Jelen tanulmányban célom, hogy szakirodalmi áttekintés 

mentén összefoglaljam az a krónikus vagy súlyos beteg gyer-
meket nevelő családok pszichoszociális rehabilitációjá- 
nak interdiszciplináris és rendszerszemléletű jelentőségét. 
Emellett célom, hogy a Bátor Tábor családi táborainak terá-
piás rekreációs módszertanát bemutassam, szakirodalmi 
áttekintéssel egy hazai hatékonyságvizsgálat megalapozása 
érdekében.  

 
 

KRÓNIKUS BETEG GYERMEK A CSALÁDBAN 
 
A betegség, a lehetséges veszteség, egy gyermek szen-

vedésének igazságtalansága nagyon fájdalmas és megren-
dítő élmény, amely minden családtagra kihat és az egész 
családot kihívások elé állítja.  Egy súlyos gyerekkori beteg-
ség megjelenésekor sok különböző rizikó- és védőfaktor ját-
szik közre abban, hogy egy család diszfunkcionálissá válik, 
egyének túlterhelődnek, vagy pedig a család erőforrásaikat 
megmozgatva akár növekedve, megerősödve tud tovább-
menni [1]. A családi reziliencia kutatások azt vizsgálják, hogy 
vajon hogyan lehet ilyen helyzetekbe nem belerokkanni, 
hanem „jól küzdeni”, fejlődni a kihívások által, a nehéz ta -
pasztalatokat az egyéni és családi élet szövetébe integrálni 
[1,2], és akár poszttraumás növekedést megélni [3,4].  

 
A gyermekkori krónikus betegségekről 

A WHO definíciója szerint [5] krónikus betegségek az 
általában hosszan tartó, lassú progressziójú megbetegedé-
sek; ide tartoznak a szív-érrendszeri, daganatos, légzőszervi 
megbetegedések, a diabetes, a krónikus emésztőszervi meg-
betegedések, krónikus pszichoszomatikus problémák és 
mentális betegségek is. Az Egyesült Államokban egyes ada-
tok szerint a fiatalok 20-31%-a él krónikus betegséggel [6]. 
Egy hazai reprezentatív felmérés szerint az 5-11. osztályos 
tanulók 20,8%-a él valamilyen orvos által megállapított kró-
nikus egészségügyi problémával, mely rendszeres orvosi 
kontrollt, vagy étrendi, életmódbeli odafigyelést, akár gyógy-
szeres kezelést, terápiát igényel [7]. Az orvostudomány fej-
lődésével sok korábban végzetes kimenetelű betegségből 
gyógyultan, de a kezelések testi-lelki-társas szövődményei-
vel nőnek fel gyerekek. Hazai adatok szerint a gyermekkori 
daganatos betegek összesített túlélés gyógyulá si aránya 
megközelíti a 80% -ot [8]. Ehhez hasonlóan más gyermekkori 
szív- ér rendszeri betegség, diabetes vagy más ritka beteg-
ség vagy veleszületett rendellenesség is hosszabb élettarta-
mot hozhat, a valamely betegséggel, vagy annak utóhatása-
ival élő érintett gyerekek száma növekszik [9-12].  

 A krónikus betegséggel élő gyerekek alapvetően ugyan-
azokkal az élettani, társas és lelki kihívásokkal szembesülnek 
növekedésük során, mint az egészséges gyerekek. Ugyan -
akkor a krónikus betegséggel járó visszatérő hospitalizáció, 
a meggyengült egészség, megváltozott külső megjelenés, 
különböző készségek és a kortárs kapcsolatok megváltozása 
megzavarhatja a fejlődés menetét [13]. Esetükben a rehabi-

Krónikus beteg gyermeket nevelő családok  
pszichoszociális intervenciójáról – terápiás rekreációs táborok 
Psychosocial intervention for families raising children with serious illness –  
therapeutic recreation camps  
Papp Zsuzsanna Katalin 
Semmelweis Egyetem, Mentálhigiéné Intézet

https://doi.org/10.53020/IME-2021-204


22 IME – AZ EGÉSZSÉGÜGYI VEZETŐK SZAKLAPJA – TUDOMÁNYOS FOLYÓIRAT XX. ÉVFOLYAM 2021/2. SZÁM

EGÉSZSÉG-TÁRSADALOM

litáció nemcsak az egészségi állapot helyreállítását és fenn-
tartását célozza, hanem az egyén egészséggel összefüggő 
életminőségét, annak társas, lelki és funkcionális tényezőit 
is [14]. Jelen tanulmányban hangsúlyozom az egész beteg-
ségben érintett család bevonásának jelentőségét.    

 
A gyermekkori krónikus betegség  
pszichoszociális hatása a családra 

A krónikus beteg gyermeket nevelő családok jelentős 
mindennapi stressznek vannak kitéve, többlet terhet viselhet-
nek magukon [15,16], illetve a családi működés más, mint 
egészséges családokban [17]. Cousino and Hazen [18] sze-
rint az általános magasabb gondviselői stresszhez még 
betegség-specifikus gondviselői stressz is adódik: a beteg-
ség indulása, lefutása, kimenete, korlátozó jellege és bizony-
talansága, valamint a támogató társas háló hiánya hatással 
lehet a család aktuálisan megélt stressz-szintjére [1,19, 
20-23]. A diagnózis után 5 évvel vagy a sikeres kezelés lezá-
rulta után is a szülők 21-44%-ánál tapasztaltak klinikai szintű 
stressztüneteket, a családok, házasságok kimerülhetnek, 
kiéghetnek [24-27].  

A krónikus beteg gyerekek testvérei is több pszichoszo-
ciális nehézséggel találkoznak, mint betegségben nem érin-
tett kortársaik, függetlenül a betegség típusától [28]. A beteg 
gyerek testvére gyakran szülői feladatokat kell, hogy ellás-
son, nagyobb függetlenséget várnak tőle, és meg kell küz-
denie a saját betegséggel kapcsolatos érzéseivel és félelme-
ivel is [29]. Wu és munkatársai [30] tanulmánya szerint a test-
vérek még a betegségben érintett gyerekeknél is rosszabb 
érzelmi működésről és önbizalomról számoltak be, ami arra 
világít rá, hogy a testvérek szükségleteivel is fontos foglal-
kozni. Az 1. ábra foglalja össze a súlyos gyerekkori betegség 
családokra rótt pszichoszociális kihívásait.  

A súlyos betegség az egész családi rendszert érinti [31], 
a rendszer egyes tagjainak jólléte és működésmódja az egész 
rendszerre kihat, ahogy a rendszer jólléte is hozzájárul a 
beteg jóllétéhez [32]. Cousino and Hazen [18] szakirodalomi 
áttekintése szerint a szülők egészségi állapota, stressz-
szintje, problémamegoldó képessége, betegségészlelése, de 

iskolázottsága és szocioökonómiai státusza, etnikuma is mind 
befolyásolhatják, hogyan értékelik, és aztán hogyan kezelik a 
betegek gyermekük állapotát. A szülői stressz negatív hatás-
sal lehet a krónikusan beteg gyerek önbizalmára, énképére, 
a betegségének a menedzselésére [33-35]. Ezek mellett van-
nak eredmények arról is, hogy a szülői stressz moderáló sze-
repet játszik a gyerek depresszív tüneteiben [36]. Cousino 
and Hazen [18] azt a következtést fogalmazza meg irodalmi 
áttekintése végén, hogy a szülői stressz szintjének csökken-
tése egy lehetséges beavatkozási pont a krónikus betegség-
gel élő gyermekek életminőségének javításában. 

 
INTERVENCIÓS LEHETŐSÉGEK KRÓNIKUS  
BETEGSÉGBEN ÉRINTETT CSALÁDOKNAK 

 
A szülői stressz csökkentésére irányuló támogató, kogni-

tív, illetve készségfejlesztő tréningek Golfenshtein és mun-
katársai [37]  szerint hatékonynak bizonyultak az aktuális 
stressz ellen, de hosszú távon nem hoztak javulást. A szülők 
bevonása a krónikus betegségben érintett serdülők pszicho-
terápiájába bíztató eredményeket mutat [38]. Mindazonáltal 
egyre nagyobb teret nyer az elmúlt néhány évtizedben nem-
csak a szülők, hanem az egész család megszólítása az 
egészségügyi ellátásban; különösen jelentős a diabeteszes, 
daganatos beteg vagy asztmás gyerekeket nevelő családok 
körében az egészségügyi családterápia (medical family the-
rapy) alkalmazása és kutatása [19].   

A családi reziliencia elmélet [2] egy olyan pozitív pszicho-
lógiai megközelítés, mely azt keresi, mitől tudnak egyes csa-
ládok jobban megküzdeni bizonyos nehéz élethelyzetekkel, 
mitől tudnak a nehézségből megerősödve és újrarendeződve 
felemelkedni. A család mint egység is rendelkezik rezilienci-
ával, mely a nehéz élethelyzetre egyfajta rugalmas alkalmaz-
kodási választ jelent, lehetővé téve, hogy a család megerő-
södve, összekovácsolódva, növekedve lépjen túl az adott 
nehézségen. A reziliencában szerepe van többek között a 
koherencia-érzéknek is, mely egy megpróbáltatást kihívás-
ként, valami nagyobb cél részeként engedi értelmezni [2].  

 
A terápiás rekreációs családi táborok 

A következőkben egy olyan intervenciós módszert sze-
retnék bemutatni, mellyel krónikus betegséggel élő családok 
pszichoszociális jóllétét és családi rezilienciáját lehet támo-
gatni. A terápiás rekreációs módszertanú családi táborokban 
egy külső tábori helyszínen vesz részt az érintett gyerek és 
családja egy intenzív többnapos programsorozaton. A csalá-
dok pár napra kiszakadhatnak környezetükből és sorstársak-
hoz, kortársakhoz is tudnak kapcsolódni. A következőkben 
bemutatom a terápiás rekreációs táborok módszertanát, átte-
kintem a családi táborok szakirodalmát és egy magyar gya-
korlati példát ismertetek.  

A pszichoszociális rehabilitáció egyik módszere a kihí -
vásokon és megerősítéseken, pozitív visszajelzéseken ala-
puló „terápiás rekreáció”. A terápiás rekreáció (TR) egy a hat-
vanas évektől alkalmazott módszer betegek vagy valamilyen 
korlátozottsággal élők testi-lelki jóllétének fejlesztésére.  

1. ábra  
Krónikus betegség hatása a gyermekre és családtagjaira (forrás: 
saját szerkesztés)
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Az élményt, motivációt nyújtó rekreációs elemeket alkalmaz-
zák konkrét fejlődési célok elérésében. Ennek négy lépése az 
állapot felmérése, a cél és a tevékenység megtervezése, a 
megvalósítás és a kiértékelés [39]. Míg a TR módszer Észak-
Amerikában önálló szakmává vált, addig Európában a TR 
módszertanát nagyrészt gyerektáborok alkalmazzák, és egy 
kicsit szabadabban vett definíciót használnak, melynek négy 
állomása a kihívás, a siker, a reflexió és a felfedezés [40].  

Magyarországon a súlyos betegséggel élő gyerekek és 
családjaik pszichoszociális rehabilitációjában a Bátor Tábor 
Alapítvány TR módszertanú táboraival vesz részt. A Bátor 
Tábor 20 éve szervez különböző betegségekben érintett 
gyermekeknek ingyenes egyhetes nyári táborokat a 6-18 
éves korosztálynak, négynapos családi táborokat a 6 évnél 
fiatalabb érintett gyermekeknek és családjaiknak; illetve 
gyászfeldolgozó, valamint kórházi programokat.  A járvány-
helyzet előtt évi közel 1000 táborozót, magyar mellett cseh, 
szlovák és lengyel táborozókat is jelentett. Jelenleg diabéte-
szes, ízületi gyulladásos beteg (JIA), daganatos beteg, 
hemofíliás, transzplantáción átesett, vagy gyulladásos bél-
betegséggel (IBD), súlyos gerincferdüléssel élő gyermekek 
és családjaik vehetnek részt valamelyik turnusban.  

A Serious Fun Childrens’ Network nemzetközi táborszö-
vetség táborai, köztük a magyarországi Bátor Tábor, a 2. ábrán 
bemutatott módon alkalmazza a terápiás rekreációt [41,42].  

A kihívás, sikerélmény, megerősítés és felfedezés spirál-
szerűen egymáshoz kapcsolódó rendszerben valósul meg. 
Ezt a tanulási folyamatot a képzett tábori önkéntesek facili-
tálják a tábor valamennyi programján, legyen az kézműves 
program, lovaglás, horgászás, állomásos játék, falmászás, 
vagy esti beszélgetés a nap végén (Bátor Tábor Alapítvány 
képzési anyagok). A táborozóknak valamilyen kihívást aján-
lanak fel, melyről maguk dönthetnek (challange by choice), 
a kihívást az önkéntesek a táborozókra szabottan ajánlják 
fel és figyelmükkel, jelenlétükkel egy olyan biztonságos és 
befogadó közeget teremtenek, melyben a táborozó – Nadler 
[43] zónaelmélete mentén – ki tud lépni a komfortzónájából 
és a kihívási zónába lép. A TR következő lépése a siker, 

amely a programtervezésből adódóan garantált. A megerő-
sítést a jelen lévő és pozitív visszajelzéseket adó önkénte-
sek és a szemtanú kortársak adják, így tudatosodik a tábo-
rozóban a teljesítménye és új felfedezést tud tenni saját 
magával kapcsolatban („én erre is képes vagyok!”) [41,44]. 
A folyamatnak fontos elemei a tudatos és átgondoltan terve-
zett programok és kommunikáció. Az önkéntesek emellett 
Kearney [45] szavaival élve egyfajta „ceremóniamesterei” és 
szerepmodelljei a változásnak. A táborban az önkéntesek és 
a táborozók aránya közel azonos, a táborozók napokra 
„beleintegrálódnak” az önkéntesek világába is, melyet a 
rogers-i személyközpontú kommunikáción és befogadó 
értékrenden alapuló együttműködés és pozitív kommuniká-
ció jellemez.  

A Bátor Tábor családi és gyerektáborok alapja a fizikailag 
biztonságos légkör, mely a folyamatos orvosi, ápolói, dieteti-
kusi jelenlétben valósul meg az egészségügyi önkéntesek 
révén, valamint a lelkileg biztonságos, befogadó légkör a 
képzett tábori önkéntesek révén. Ehhez adódik a tábori kör-
nyezet természetközelisége és az otthoni élményekből való 
kiszakadás. Ezekre épülnek rá a TR módszertannal megva-
lósuló programok, valamint a sok-sok facilitált vagy spontán 
létrejövő pozitív sorstársi és kortársi kapcsolódás és így válik 
teljes élménnyé a Bátor Tábor [42,46]. 

Kutatások szerint a rehabilitációs célú táborozás segít a 
gyerekeknek a társas kapcsolataik, az önértékelésük, meg-
küzdési képességeik és hangulatuk javításában [47-49], az 
életminőségük javulásában [50], pozitív érzelmek és társas 
kapcsolatok javulásában [51], valamint a remény és a jövő-
beli célok megfogalmazása képességének fejlesztésében 
[52]. Hazai kutatások is megerősítették a terápiás rekreáció 
hatékonyságát daganatos, cukorbeteg és juvenilis idiopathiás 
arthritises (JIA) gyerekek és serdülők körében [53,54]. A csa-
ládok bevonása a táborokba újabb keletű és még kevésbé 
kutatott terület, hazai felmérés a témában még nem született.  

Terápiás rekreációs táborokban résztvevő családok a 
tábor után szignifikánsan jobb családi működésmódról, meg-
küzdésről, támogatottságról és szülői készségekről számoltak 
be, és azt élték meg, hogy a táborban újra egymásra találtak 
[55,56]. Elégedettebbek a családi élettel [57], javult a családi 
kommunikáció [24,58] és növekedett a kollektív hatékonysá-
guk [59]. Kvalitatív kutatások arról számolnak be, hogy a 
tábort egy megerősítő közegnek éltek meg, melyben a tábo-
roztatókkal való kapcsolat értékes volt; családi kapcsolataik 
megerősödtek, a korábban a betegség miatt szétesett család 
újra egymásra talált és különösen az apák jobban be tudtak 
vonódni, és mindkét szülő érzelmi támogatást élt meg [24], 
Meltzer és munkatársai az anyák jobb pszichológiai működé-
séről számoltak be a tábor után egy hónappal is [60]. 

A táborban támogató kapcsolatok alakulhattak ki a sortárs 
családok között [61,62], és ezeket a kapcsolatokat a szülők 
a tábor után is gyakran tartották [24]. Kvalitatív eredmények 
szerint a tábor legnagyobb előnye a családok számára az 
volt, hogy aggodalom nélkül beszélhettek bármiről (41%), és 
beszélhettek a „rák útjáról” („journey of cancer”) (20%), emel-
lett a család fellélegezhetett [24]. 

2. ábra  
A terápiás rekreáció elemei. Forrás: Bátor Tábor Alapítvány (forrás: 
saját szerkesztés)
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 A tábor hatására a testvérek is jobb pszichoszociális álla-
potról, énképről és betegség iránti attitűdről számoltak be [47, 
63-65], valamint a tábor szórakozás és társas támogatás 
terepe is volt számukra [65,66].  

Rea és munkatársai [67] összefoglaló tanulmányukban 
azt a következtetést vonják le, hogy a szülők – betegségtí-
pustól függetlenül – a családi táborokban megtapasztalt tár-
sas támogatást és közösséget emelik ki a leginkább. To -
vábbá fontos, hogy a táborokkal járó társas hálók rövid és 
potenciálisan hosszú távon is növelhetik a jóllétet és az érze-
lemszabályozást. Ezenkívül hatékonynak bizonyultak a meg-
küzdés és a pszichoszociális alkalmazkodás javításában, 
valamint hogy akár családi tábor volt, akár gyerektábor, a 
szülőknek kikapcsolódást, fellélegzést jelentett ez az időszak, 
amikor a folyamatos gondviselői éberség és készenléti álla-
pot megpihenhetett [68]. A közös táborozás Cook [69] szerint 
reményt és jobb életminőséget adott a családoknak, melyet 
3 hónapos utánkövetéskor tapasztaltak. Bashore and Bender 
[56] eredményei szerint a táborozó családok képessé válnak 
új perspektívába helyezni az életüket, és a pozitívumokra 
figyeltek a hiányok helyet. Rolland and Walsh [1] családi 
rendszerbetegség (Family System-Illness) modellje szerint a 
remény és az átértékelés fontos jellemzői a reziliens csalá-
doknak.  

 
Családi Bátor Tábor 

 A súlyos betegségben érintett családok a Bátor Tábor 
négy napja alatt megerősödhetnek testi-lelki megküzdési 
képességeikben, egyéni és családi erőforrásaikat fedezhetik 
fel és gyakorolhatják azok alkalmazását. A sorstársak jelen-
léte segít eligazodni a betegségúton, látják, hogy a beteg-
ségben máshol tartó családok hogyan küzdenek meg, vala-
mint tudnak egymástól kérdezni, támogatást kapni, segítenek 
egymásnak. A tábor után aktív kapcsolattartásról számolnak 
be a táborozók, az ott szerzett barátságok hosszú távon elkí-
sérik őket. Az önkéntesek által adott minta a felnőtt-felnőtt 
kommunikációra is hat a táborozó családokban, mely segít 
elmozdulni a kisgyermekes életciklus és a betegség miatt 
beszűkült párkapcsolati, illetve családi kommunikációs és 
szerepmintákból. Gyakori, hogy a táborba érkező kisgyere-
kes szülők a beteg gyermek születése óta először tudnak 
néhány órát a gyermekük nélkül, csak felnőtt társaságban 
tölteni, önfeledten kikapcsolódni, beszélgetni, játszani, 
nevetni, megélni az érzéseiket. A beteg gyerekek és testvé-
reik megkülönböztetés nélkül tudnak a programokon részt 
venni, önfeledten játszani, odafordulást és figyelmet kapni az 
önkéntesektől. A táborban a családtagok szemtanújává vál-
nak egymás kompetenciájának, játékának és sikerélményé-
nek, a szülő láthatja gyermekét „csak” gyereknek, amely 
nagyon felszabadító hatású [1]. A családok új közös élmé-
nyekkel térnek haza, ami hosszú távon segítheti a családok 
közös pszichológiai immunrendszerét. A tábori szokások, 
rítusok, mint például a tábortánc, vagy a tábordal közös ének-
lése a családok elmondása szerint az otthoni életükben is új 
közös családi rítusokra inspirálják őket. Peter Kearney gyer-

mekonkológus és szociológus a Serious Fun táborokat egy 
beavatási szertartásnak, úgynevezett átmeneti rítusnak írja 
le, mely egy szalutogenetikus szemléletváltással visszavezeti 
a táborozókat az élet megélésébe és körforgásba.  

 
Konklúzió és alkalmazási területek 

A családterápiás, rendszerszintű intervenciókkal a króni-
kus betegségben érintett család erőforrásait és problémame-
goldó képességét és ezzel mind az érintett beteg, mind a 
családtagok pszichoszociális jóllétét lehet támogatni. A több-
napos terápiás rekreációs táborokba ingyenességük ellenére 
sokszor nehezebb eljutni, a kiválasztás, a logisztika, a szük-
séges időbefektetés korlátozhatja elérhetőségüket. Ugyan -
akkor a tábori környezetben a terápiás rekreáció módszer-
tana mellett a kiszakadás, egy növekedési „niche” lehető-
sége, valamint a sorstársi hatás is jelentős mértékben hoz-
zátesz a táborok pozitív hatásához. A többnapos intenzív 
program során lehetőség adódik a tapasztalati tanulásra, az 
újfajta működésmódok, családi kapcsolódási módok kipróbá-
lására, megélésére, a pozitív visszajelzések mentén azok 
megerősítésére.  

Jelen tanulmányban a krónikus beteg gyermeket nevelő 
családok pszichoszociális kihívásaival foglalkoztam és egy 
intervenciós módszert mutattam be szakirodalmi összefog-
lalók és egy magyar intervenció módszertana mentén. A 
Bátor Tábor Alapítvány által szervezett családi táborok a 
szakirodalmak és informális szülői és táboroztatói visszajel-
zések alapján nagyban könnyíteni tudnak a 6 évesnél fiata-
labb beteg gyermeket nevelő családok lelki terhein, társas 
elszigetelődésén, azonban a családi terápiás rekreációs tá -
borok magyarországi tudományos igényű hatékonyságvizs-
gálata még előttünk álló feladat. Jelen munkámban nem vál-
lalkoztam a szakirodalmak szisztematikus és teljes körű 
elemzésére, célom inkább egy összefüggésrendszer bemu-
tatása volt.  A jövőben mind az intervenciók, mind a kutatás 
területén érdemes részleteiben foglalkozni a betegséggel élő 
gyerekek ellátásának családi rendszerekre adaptált interdisz-
ciplináris lehetőségeivel.  

Írásomat a táborban részt vevő családok szavaival 
zárom:  

„A Bátor Tábor egy olyan kirándulás, ahol a beteg, meg-
fáradt lélek meggyógyul és ismét úgy érzi, hogy kapott még 
egy esélyt, hogy megmutassa!” 

 
Köszönetnyilvánítás 

Köszönöm a Bátor Tábor Alapítvány munkatársainak a 
szakmai anyagokat és a sok beszélgetést a tábor működés-
módjáról. Köszönöm, hogy részt vehettem a családi táborok-
ban önkéntesként és köszönöm a családoknak, akik meg-
osztották élményeiket.  

 
Támogatás 

A szerző a tanulmány elkészítésének időszaka alatt az 
EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009 támogatásában része-
sült.  
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Jelen tanulmány a súlyos, illetve krónikus betegség-
ben érintett gyerekek és családjaik pszichoszociális jel-
lemzőiről, valamint a rehabilitáció egészségügyi ellátó-
rendszeren kívüli lehetőségeiről ad szakirodalmi áttekin-
tést. A krónikus beteg gyermek egészségügyi állapota, a 
szülők szubjektív gondviselői terhe, a testvérek pszicho-
szociális életminősége egymással kölcsönhatásban álló 
részei a családi rendszernek. Így a gyerekek rehabilitá-
ciójáról érdemes interdiszciplinárisan és rendszerszem-
léletben gondolkozni. A terápiás rekreáció (TR) módsze-
rén alapuló táborokban együtt részt vevő családoknál 
hatékonyan javíthatók az egyéni és családi pszichoszo-
ciális mutatók. A szakirodalmi összefoglaló után egy 
magyarországi példán, a Bátor Táboron keresztül muta-
tom be a terápiás rekreáció módszertanának alkalmazási 
lehetőségeit.   


  
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, I present the methodology of therapeutic recreation 
applied at camps through a Hungarian example, the 
Camp of Courage. 


 
 
 Jelen tanulmányban célom, hogy szakirodalmi áttekintés 


mentén összefoglaljam az a krónikus vagy súlyos beteg gyer-
meket nevelő családok pszichoszociális rehabilitációjá- 
nak interdiszciplináris és rendszerszemléletű jelentőségét. 
Emellett célom, hogy a Bátor Tábor családi táborainak terá-
piás rekreációs módszertanát bemutassam, szakirodalmi 
áttekintéssel egy hazai hatékonyságvizsgálat megalapozása 
érdekében.  


 
 


KRÓNIKUS BETEG GYERMEK A CSALÁDBAN 
 
A betegség, a lehetséges veszteség, egy gyermek szen-


vedésének igazságtalansága nagyon fájdalmas és megren-
dítő élmény, amely minden családtagra kihat és az egész 
családot kihívások elé állítja.  Egy súlyos gyerekkori beteg-
ség megjelenésekor sok különböző rizikó- és védőfaktor ját-
szik közre abban, hogy egy család diszfunkcionálissá válik, 
egyének túlterhelődnek, vagy pedig a család erőforrásaikat 
megmozgatva akár növekedve, megerősödve tud tovább-
menni [1]. A családi reziliencia kutatások azt vizsgálják, hogy 
vajon hogyan lehet ilyen helyzetekbe nem belerokkanni, 
hanem „jól küzdeni”, fejlődni a kihívások által, a nehéz ta -
pasztalatokat az egyéni és családi élet szövetébe integrálni 
[1,2], és akár poszttraumás növekedést megélni [3,4].  


 
A gyermekkori krónikus betegségekről 


A WHO definíciója szerint [5] krónikus betegségek az 
általában hosszan tartó, lassú progressziójú megbetegedé-
sek; ide tartoznak a szív-érrendszeri, daganatos, légzőszervi 
megbetegedések, a diabetes, a krónikus emésztőszervi meg-
betegedések, krónikus pszichoszomatikus problémák és 
mentális betegségek is. Az Egyesült Államokban egyes ada-
tok szerint a fiatalok 20-31%-a él krónikus betegséggel [6]. 
Egy hazai reprezentatív felmérés szerint az 5-11. osztályos 
tanulók 20,8%-a él valamilyen orvos által megállapított kró-
nikus egészségügyi problémával, mely rendszeres orvosi 
kontrollt, vagy étrendi, életmódbeli odafigyelést, akár gyógy-
szeres kezelést, terápiát igényel [7]. Az orvostudomány fej-
lődésével sok korábban végzetes kimenetelű betegségből 
gyógyultan, de a kezelések testi-lelki-társas szövődményei-
vel nőnek fel gyerekek. Hazai adatok szerint a gyermekkori 
daganatos betegek összesített túlélés gyógyulá si aránya 
megközelíti a 80% -ot [8]. Ehhez hasonlóan más gyermekkori 
szív- ér rendszeri betegség, diabetes vagy más ritka beteg-
ség vagy veleszületett rendellenesség is hosszabb élettarta-
mot hozhat, a valamely betegséggel, vagy annak utóhatása-
ival élő érintett gyerekek száma növekszik [9-12].  


 A krónikus betegséggel élő gyerekek alapvetően ugyan-
azokkal az élettani, társas és lelki kihívásokkal szembesülnek 
növekedésük során, mint az egészséges gyerekek. Ugyan -
akkor a krónikus betegséggel járó visszatérő hospitalizáció, 
a meggyengült egészség, megváltozott külső megjelenés, 
különböző készségek és a kortárs kapcsolatok megváltozása 
megzavarhatja a fejlődés menetét [13]. Esetükben a rehabi-
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litáció nemcsak az egészségi állapot helyreállítását és fenn-
tartását célozza, hanem az egyén egészséggel összefüggő 
életminőségét, annak társas, lelki és funkcionális tényezőit 
is [14]. Jelen tanulmányban hangsúlyozom az egész beteg-
ségben érintett család bevonásának jelentőségét.    


 
A gyermekkori krónikus betegség  
pszichoszociális hatása a családra 


A krónikus beteg gyermeket nevelő családok jelentős 
mindennapi stressznek vannak kitéve, többlet terhet viselhet-
nek magukon [15,16], illetve a családi működés más, mint 
egészséges családokban [17]. Cousino and Hazen [18] sze-
rint az általános magasabb gondviselői stresszhez még 
betegség-specifikus gondviselői stressz is adódik: a beteg-
ség indulása, lefutása, kimenete, korlátozó jellege és bizony-
talansága, valamint a támogató társas háló hiánya hatással 
lehet a család aktuálisan megélt stressz-szintjére [1,19, 
20-23]. A diagnózis után 5 évvel vagy a sikeres kezelés lezá-
rulta után is a szülők 21-44%-ánál tapasztaltak klinikai szintű 
stressztüneteket, a családok, házasságok kimerülhetnek, 
kiéghetnek [24-27].  


A krónikus beteg gyerekek testvérei is több pszichoszo-
ciális nehézséggel találkoznak, mint betegségben nem érin-
tett kortársaik, függetlenül a betegség típusától [28]. A beteg 
gyerek testvére gyakran szülői feladatokat kell, hogy ellás-
son, nagyobb függetlenséget várnak tőle, és meg kell küz-
denie a saját betegséggel kapcsolatos érzéseivel és félelme-
ivel is [29]. Wu és munkatársai [30] tanulmánya szerint a test-
vérek még a betegségben érintett gyerekeknél is rosszabb 
érzelmi működésről és önbizalomról számoltak be, ami arra 
világít rá, hogy a testvérek szükségleteivel is fontos foglal-
kozni. Az 1. ábra foglalja össze a súlyos gyerekkori betegség 
családokra rótt pszichoszociális kihívásait.  


A súlyos betegség az egész családi rendszert érinti [31], 
a rendszer egyes tagjainak jólléte és működésmódja az egész 
rendszerre kihat, ahogy a rendszer jólléte is hozzájárul a 
beteg jóllétéhez [32]. Cousino and Hazen [18] szakirodalomi 
áttekintése szerint a szülők egészségi állapota, stressz-
szintje, problémamegoldó képessége, betegségészlelése, de 


iskolázottsága és szocioökonómiai státusza, etnikuma is mind 
befolyásolhatják, hogyan értékelik, és aztán hogyan kezelik a 
betegek gyermekük állapotát. A szülői stressz negatív hatás-
sal lehet a krónikusan beteg gyerek önbizalmára, énképére, 
a betegségének a menedzselésére [33-35]. Ezek mellett van-
nak eredmények arról is, hogy a szülői stressz moderáló sze-
repet játszik a gyerek depresszív tüneteiben [36]. Cousino 
and Hazen [18] azt a következtést fogalmazza meg irodalmi 
áttekintése végén, hogy a szülői stressz szintjének csökken-
tése egy lehetséges beavatkozási pont a krónikus betegség-
gel élő gyermekek életminőségének javításában. 


 
INTERVENCIÓS LEHETŐSÉGEK KRÓNIKUS  
BETEGSÉGBEN ÉRINTETT CSALÁDOKNAK 


 
A szülői stressz csökkentésére irányuló támogató, kogni-


tív, illetve készségfejlesztő tréningek Golfenshtein és mun-
katársai [37]  szerint hatékonynak bizonyultak az aktuális 
stressz ellen, de hosszú távon nem hoztak javulást. A szülők 
bevonása a krónikus betegségben érintett serdülők pszicho-
terápiájába bíztató eredményeket mutat [38]. Mindazonáltal 
egyre nagyobb teret nyer az elmúlt néhány évtizedben nem-
csak a szülők, hanem az egész család megszólítása az 
egészségügyi ellátásban; különösen jelentős a diabeteszes, 
daganatos beteg vagy asztmás gyerekeket nevelő családok 
körében az egészségügyi családterápia (medical family the-
rapy) alkalmazása és kutatása [19].   


A családi reziliencia elmélet [2] egy olyan pozitív pszicho-
lógiai megközelítés, mely azt keresi, mitől tudnak egyes csa-
ládok jobban megküzdeni bizonyos nehéz élethelyzetekkel, 
mitől tudnak a nehézségből megerősödve és újrarendeződve 
felemelkedni. A család mint egység is rendelkezik rezilienci-
ával, mely a nehéz élethelyzetre egyfajta rugalmas alkalmaz-
kodási választ jelent, lehetővé téve, hogy a család megerő-
södve, összekovácsolódva, növekedve lépjen túl az adott 
nehézségen. A reziliencában szerepe van többek között a 
koherencia-érzéknek is, mely egy megpróbáltatást kihívás-
ként, valami nagyobb cél részeként engedi értelmezni [2].  


 
A terápiás rekreációs családi táborok 


A következőkben egy olyan intervenciós módszert sze-
retnék bemutatni, mellyel krónikus betegséggel élő családok 
pszichoszociális jóllétét és családi rezilienciáját lehet támo-
gatni. A terápiás rekreációs módszertanú családi táborokban 
egy külső tábori helyszínen vesz részt az érintett gyerek és 
családja egy intenzív többnapos programsorozaton. A csalá-
dok pár napra kiszakadhatnak környezetükből és sorstársak-
hoz, kortársakhoz is tudnak kapcsolódni. A következőkben 
bemutatom a terápiás rekreációs táborok módszertanát, átte-
kintem a családi táborok szakirodalmát és egy magyar gya-
korlati példát ismertetek.  


A pszichoszociális rehabilitáció egyik módszere a kihí -
vásokon és megerősítéseken, pozitív visszajelzéseken ala-
puló „terápiás rekreáció”. A terápiás rekreáció (TR) egy a hat-
vanas évektől alkalmazott módszer betegek vagy valamilyen 
korlátozottsággal élők testi-lelki jóllétének fejlesztésére.  


1. ábra  
Krónikus betegség hatása a gyermekre és családtagjaira (forrás: 
saját szerkesztés)
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Az élményt, motivációt nyújtó rekreációs elemeket alkalmaz-
zák konkrét fejlődési célok elérésében. Ennek négy lépése az 
állapot felmérése, a cél és a tevékenység megtervezése, a 
megvalósítás és a kiértékelés [39]. Míg a TR módszer Észak-
Amerikában önálló szakmává vált, addig Európában a TR 
módszertanát nagyrészt gyerektáborok alkalmazzák, és egy 
kicsit szabadabban vett definíciót használnak, melynek négy 
állomása a kihívás, a siker, a reflexió és a felfedezés [40].  


Magyarországon a súlyos betegséggel élő gyerekek és 
családjaik pszichoszociális rehabilitációjában a Bátor Tábor 
Alapítvány TR módszertanú táboraival vesz részt. A Bátor 
Tábor 20 éve szervez különböző betegségekben érintett 
gyermekeknek ingyenes egyhetes nyári táborokat a 6-18 
éves korosztálynak, négynapos családi táborokat a 6 évnél 
fiatalabb érintett gyermekeknek és családjaiknak; illetve 
gyászfeldolgozó, valamint kórházi programokat.  A járvány-
helyzet előtt évi közel 1000 táborozót, magyar mellett cseh, 
szlovák és lengyel táborozókat is jelentett. Jelenleg diabéte-
szes, ízületi gyulladásos beteg (JIA), daganatos beteg, 
hemofíliás, transzplantáción átesett, vagy gyulladásos bél-
betegséggel (IBD), súlyos gerincferdüléssel élő gyermekek 
és családjaik vehetnek részt valamelyik turnusban.  


A Serious Fun Childrens’ Network nemzetközi táborszö-
vetség táborai, köztük a magyarországi Bátor Tábor, a 2. ábrán 
bemutatott módon alkalmazza a terápiás rekreációt [41,42].  


A kihívás, sikerélmény, megerősítés és felfedezés spirál-
szerűen egymáshoz kapcsolódó rendszerben valósul meg. 
Ezt a tanulási folyamatot a képzett tábori önkéntesek facili-
tálják a tábor valamennyi programján, legyen az kézműves 
program, lovaglás, horgászás, állomásos játék, falmászás, 
vagy esti beszélgetés a nap végén (Bátor Tábor Alapítvány 
képzési anyagok). A táborozóknak valamilyen kihívást aján-
lanak fel, melyről maguk dönthetnek (challange by choice), 
a kihívást az önkéntesek a táborozókra szabottan ajánlják 
fel és figyelmükkel, jelenlétükkel egy olyan biztonságos és 
befogadó közeget teremtenek, melyben a táborozó – Nadler 
[43] zónaelmélete mentén – ki tud lépni a komfortzónájából 
és a kihívási zónába lép. A TR következő lépése a siker, 


amely a programtervezésből adódóan garantált. A megerő-
sítést a jelen lévő és pozitív visszajelzéseket adó önkénte-
sek és a szemtanú kortársak adják, így tudatosodik a tábo-
rozóban a teljesítménye és új felfedezést tud tenni saját 
magával kapcsolatban („én erre is képes vagyok!”) [41,44]. 
A folyamatnak fontos elemei a tudatos és átgondoltan terve-
zett programok és kommunikáció. Az önkéntesek emellett 
Kearney [45] szavaival élve egyfajta „ceremóniamesterei” és 
szerepmodelljei a változásnak. A táborban az önkéntesek és 
a táborozók aránya közel azonos, a táborozók napokra 
„beleintegrálódnak” az önkéntesek világába is, melyet a 
rogers-i személyközpontú kommunikáción és befogadó 
értékrenden alapuló együttműködés és pozitív kommuniká-
ció jellemez.  


A Bátor Tábor családi és gyerektáborok alapja a fizikailag 
biztonságos légkör, mely a folyamatos orvosi, ápolói, dieteti-
kusi jelenlétben valósul meg az egészségügyi önkéntesek 
révén, valamint a lelkileg biztonságos, befogadó légkör a 
képzett tábori önkéntesek révén. Ehhez adódik a tábori kör-
nyezet természetközelisége és az otthoni élményekből való 
kiszakadás. Ezekre épülnek rá a TR módszertannal megva-
lósuló programok, valamint a sok-sok facilitált vagy spontán 
létrejövő pozitív sorstársi és kortársi kapcsolódás és így válik 
teljes élménnyé a Bátor Tábor [42,46]. 


Kutatások szerint a rehabilitációs célú táborozás segít a 
gyerekeknek a társas kapcsolataik, az önértékelésük, meg-
küzdési képességeik és hangulatuk javításában [47-49], az 
életminőségük javulásában [50], pozitív érzelmek és társas 
kapcsolatok javulásában [51], valamint a remény és a jövő-
beli célok megfogalmazása képességének fejlesztésében 
[52]. Hazai kutatások is megerősítették a terápiás rekreáció 
hatékonyságát daganatos, cukorbeteg és juvenilis idiopathiás 
arthritises (JIA) gyerekek és serdülők körében [53,54]. A csa-
ládok bevonása a táborokba újabb keletű és még kevésbé 
kutatott terület, hazai felmérés a témában még nem született.  


Terápiás rekreációs táborokban résztvevő családok a 
tábor után szignifikánsan jobb családi működésmódról, meg-
küzdésről, támogatottságról és szülői készségekről számoltak 
be, és azt élték meg, hogy a táborban újra egymásra találtak 
[55,56]. Elégedettebbek a családi élettel [57], javult a családi 
kommunikáció [24,58] és növekedett a kollektív hatékonysá-
guk [59]. Kvalitatív kutatások arról számolnak be, hogy a 
tábort egy megerősítő közegnek éltek meg, melyben a tábo-
roztatókkal való kapcsolat értékes volt; családi kapcsolataik 
megerősödtek, a korábban a betegség miatt szétesett család 
újra egymásra talált és különösen az apák jobban be tudtak 
vonódni, és mindkét szülő érzelmi támogatást élt meg [24], 
Meltzer és munkatársai az anyák jobb pszichológiai működé-
séről számoltak be a tábor után egy hónappal is [60]. 


A táborban támogató kapcsolatok alakulhattak ki a sortárs 
családok között [61,62], és ezeket a kapcsolatokat a szülők 
a tábor után is gyakran tartották [24]. Kvalitatív eredmények 
szerint a tábor legnagyobb előnye a családok számára az 
volt, hogy aggodalom nélkül beszélhettek bármiről (41%), és 
beszélhettek a „rák útjáról” („journey of cancer”) (20%), emel-
lett a család fellélegezhetett [24]. 


2. ábra  
A terápiás rekreáció elemei. Forrás: Bátor Tábor Alapítvány (forrás: 
saját szerkesztés)
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 A tábor hatására a testvérek is jobb pszichoszociális álla-
potról, énképről és betegség iránti attitűdről számoltak be [47, 
63-65], valamint a tábor szórakozás és társas támogatás 
terepe is volt számukra [65,66].  


Rea és munkatársai [67] összefoglaló tanulmányukban 
azt a következtetést vonják le, hogy a szülők – betegségtí-
pustól függetlenül – a családi táborokban megtapasztalt tár-
sas támogatást és közösséget emelik ki a leginkább. To -
vábbá fontos, hogy a táborokkal járó társas hálók rövid és 
potenciálisan hosszú távon is növelhetik a jóllétet és az érze-
lemszabályozást. Ezenkívül hatékonynak bizonyultak a meg-
küzdés és a pszichoszociális alkalmazkodás javításában, 
valamint hogy akár családi tábor volt, akár gyerektábor, a 
szülőknek kikapcsolódást, fellélegzést jelentett ez az időszak, 
amikor a folyamatos gondviselői éberség és készenléti álla-
pot megpihenhetett [68]. A közös táborozás Cook [69] szerint 
reményt és jobb életminőséget adott a családoknak, melyet 
3 hónapos utánkövetéskor tapasztaltak. Bashore and Bender 
[56] eredményei szerint a táborozó családok képessé válnak 
új perspektívába helyezni az életüket, és a pozitívumokra 
figyeltek a hiányok helyet. Rolland and Walsh [1] családi 
rendszerbetegség (Family System-Illness) modellje szerint a 
remény és az átértékelés fontos jellemzői a reziliens csalá-
doknak.  


 
Családi Bátor Tábor 


 A súlyos betegségben érintett családok a Bátor Tábor 
négy napja alatt megerősödhetnek testi-lelki megküzdési 
képességeikben, egyéni és családi erőforrásaikat fedezhetik 
fel és gyakorolhatják azok alkalmazását. A sorstársak jelen-
léte segít eligazodni a betegségúton, látják, hogy a beteg-
ségben máshol tartó családok hogyan küzdenek meg, vala-
mint tudnak egymástól kérdezni, támogatást kapni, segítenek 
egymásnak. A tábor után aktív kapcsolattartásról számolnak 
be a táborozók, az ott szerzett barátságok hosszú távon elkí-
sérik őket. Az önkéntesek által adott minta a felnőtt-felnőtt 
kommunikációra is hat a táborozó családokban, mely segít 
elmozdulni a kisgyermekes életciklus és a betegség miatt 
beszűkült párkapcsolati, illetve családi kommunikációs és 
szerepmintákból. Gyakori, hogy a táborba érkező kisgyere-
kes szülők a beteg gyermek születése óta először tudnak 
néhány órát a gyermekük nélkül, csak felnőtt társaságban 
tölteni, önfeledten kikapcsolódni, beszélgetni, játszani, 
nevetni, megélni az érzéseiket. A beteg gyerekek és testvé-
reik megkülönböztetés nélkül tudnak a programokon részt 
venni, önfeledten játszani, odafordulást és figyelmet kapni az 
önkéntesektől. A táborban a családtagok szemtanújává vál-
nak egymás kompetenciájának, játékának és sikerélményé-
nek, a szülő láthatja gyermekét „csak” gyereknek, amely 
nagyon felszabadító hatású [1]. A családok új közös élmé-
nyekkel térnek haza, ami hosszú távon segítheti a családok 
közös pszichológiai immunrendszerét. A tábori szokások, 
rítusok, mint például a tábortánc, vagy a tábordal közös ének-
lése a családok elmondása szerint az otthoni életükben is új 
közös családi rítusokra inspirálják őket. Peter Kearney gyer-


mekonkológus és szociológus a Serious Fun táborokat egy 
beavatási szertartásnak, úgynevezett átmeneti rítusnak írja 
le, mely egy szalutogenetikus szemléletváltással visszavezeti 
a táborozókat az élet megélésébe és körforgásba.  


 
Konklúzió és alkalmazási területek 


A családterápiás, rendszerszintű intervenciókkal a króni-
kus betegségben érintett család erőforrásait és problémame-
goldó képességét és ezzel mind az érintett beteg, mind a 
családtagok pszichoszociális jóllétét lehet támogatni. A több-
napos terápiás rekreációs táborokba ingyenességük ellenére 
sokszor nehezebb eljutni, a kiválasztás, a logisztika, a szük-
séges időbefektetés korlátozhatja elérhetőségüket. Ugyan -
akkor a tábori környezetben a terápiás rekreáció módszer-
tana mellett a kiszakadás, egy növekedési „niche” lehető-
sége, valamint a sorstársi hatás is jelentős mértékben hoz-
zátesz a táborok pozitív hatásához. A többnapos intenzív 
program során lehetőség adódik a tapasztalati tanulásra, az 
újfajta működésmódok, családi kapcsolódási módok kipróbá-
lására, megélésére, a pozitív visszajelzések mentén azok 
megerősítésére.  


Jelen tanulmányban a krónikus beteg gyermeket nevelő 
családok pszichoszociális kihívásaival foglalkoztam és egy 
intervenciós módszert mutattam be szakirodalmi összefog-
lalók és egy magyar intervenció módszertana mentén. A 
Bátor Tábor Alapítvány által szervezett családi táborok a 
szakirodalmak és informális szülői és táboroztatói visszajel-
zések alapján nagyban könnyíteni tudnak a 6 évesnél fiata-
labb beteg gyermeket nevelő családok lelki terhein, társas 
elszigetelődésén, azonban a családi terápiás rekreációs tá -
borok magyarországi tudományos igényű hatékonyságvizs-
gálata még előttünk álló feladat. Jelen munkámban nem vál-
lalkoztam a szakirodalmak szisztematikus és teljes körű 
elemzésére, célom inkább egy összefüggésrendszer bemu-
tatása volt.  A jövőben mind az intervenciók, mind a kutatás 
területén érdemes részleteiben foglalkozni a betegséggel élő 
gyerekek ellátásának családi rendszerekre adaptált interdisz-
ciplináris lehetőségeivel.  


Írásomat a táborban részt vevő családok szavaival 
zárom:  


„A Bátor Tábor egy olyan kirándulás, ahol a beteg, meg-
fáradt lélek meggyógyul és ismét úgy érzi, hogy kapott még 
egy esélyt, hogy megmutassa!” 


 
Köszönetnyilvánítás 


Köszönöm a Bátor Tábor Alapítvány munkatársainak a 
szakmai anyagokat és a sok beszélgetést a tábor működés-
módjáról. Köszönöm, hogy részt vehettem a családi táborok-
ban önkéntesként és köszönöm a családoknak, akik meg-
osztották élményeiket.  


 
Támogatás 


A szerző a tanulmány elkészítésének időszaka alatt az 
EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009 támogatásában része-
sült.  
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