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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: A kutatasunkban egy olyan iskolai osztalyokban alkalmazott inter-
vencids programot vizsgaltuk, mely kronikus betegségben érintett gyermekek iskolai
beilleszkedését segiti. A terapias rekreacié modszerét és megoldaskdzpontl intervencios
modszereket alkalmazo program célja, hogy tamogassa a betegségben érintett gyermekek
és osztalytarsaik probléma-megoldasi készségét, életmindségét és kdzosségét.

Modszer: A kutatasban az intervencids program hatasat mértiik a résztvevo gyermekek
pszichoszocialis készségeire: életmindségére, énhatékonysagara, valamint betegség- és énel-
fogadasara. A vizsgalatban harom olyan iskolai osztaly didkjai (N = 54) vettek részt a 2x90
perces intervencids programon, melynek tagjai kozott legalabb egy kronikus betegségben
érintett gyermek van. A résztvevok életkora 9-14 év. A kutatas egy kérddives, két mérési
pontos kovetéses vizsgalat (az intervencio eldtti napokban és az intervencié utdn 2 héttel),
mely tartalmazza a PedsQL gyermek valtozatat, az énhatékonysag skalat, és 5 tovabbi tételt
a betegség- ¢és énelfogadasra vonatkozdan.

' A kutatast az Egészségiigyi Kutatasi Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova

(ETT TUKEB 1V-4802-3).

DOI: 10.17627/ALKPSZICH.2023.4.7


mailto:somogyi.borbala@phd.semmelweis.hu
mailto:papp.zsuzsa@semmelweis.hu
mailto:torok.szabolcs@semmelweis.hu

8 GACSIG-SOMOGYI Borbala — PApP zsuzsaNNA Katalin — TOROK Szabolcs

Eredmeények: A két mérési pont kdzotti kiillonbséget dsszetartozé mintas Wilcoxon probaval
vizsgaltuk. A teljes mintan nem kaptunk szignifikans kiilonbséget az érzelmi, tarsas és
iskolai jollét, az énhatékonysag és az énelfogadas mutatok intervencio el6tti és utani érté-
kei kozott, azonban a valtozok és skalak kdzotti 6sszefiiggések erésddtek a program el6tti
allapotrol a program utani allapotra. Osztalyok szerint megvizsgalva az egyik negyedikes
osztalyban (N = 15) szignifikdns javulds mutatkozott a tarsas jollétben és az énhatékony-
sagban, egy hetedikes osztalyban (N = 17) szignifikans csokkenést talaltunk az iskolai jollét
értékében az intervenciok utan.

Koévetkeztetések: A kis mintan alkalmazott intervencios program biztato eredményeket muta-
tott a gyermekek énhatékonysaganak ndvelésében, ezért a program folyamatos fejlesztése

mellett a hatékonysag mérése is fontos informaciokkal szolgalhat a tovabbiakban.

Kulcsszavak: iskolai intervencio, életmindség, énhatékonysag, énelfogadas

BEVEZETES

Az orvostudomany fejlédésével a betegségek
egyre nagyobb ardnyban valtak gydgyithato-
va, azonban ezaltal folyamatosan ndvekszik
azoknak a gyermekeknek és felndtteknek
a szama, akik a betegségek hosszu tava
hatasaival élnek egyiitt (Saito et al., 2022).
Ebbdl fakadodan a beteg gyermekek kezelé-
sét a korhazi és gyogyszeres kezelés végezté-
vel nem tekinthetjiik lezartnak. A gyermekek
a gyogykezelés soran kiesnek az élet minden-
napi, hétkdznapi korforgasabol, igy fontos
figyelmet forditanunk a csaladba, iskolaba
¢és tarsadalomba valo visszaintegralasukra.
Egy betegség kezelése soran nem elegen-
dé a fizikai tiinetek megsziintetésére foku-
szalni, hiszen az életmindség alakulasaban
a fizikai egészség mellett a mentalis egész-
ség sem elhanyagolhatd. Az utdbbi évti-
zedben egyre tobb figyelem helyezddott az
iskolai intervencids programokra, hiszen
az iskolak hozzajarulhatnak a gyerme-
kek mentalis egészségének megdrzéséhez
és javitasahoz, valamint az iskolai kozeg-
ben konnyen kiszlirhetévé valnak a mentalis
nehézségek (Berger et al., 2022).

Kutatasunkban egy olyan, iskolai oszta-
lyokban alkalmazott intervencios program
hatékonysagat vizsgaltuk, mely az osztaly-
kozosség megerdsodését tdmogatva, segiti
a kronikus betegségben érintett gyermekek
iskolai beilleszkedését, mikdzben egészsé-
ges tarsaikat is 6sztonzi az elfogadasra és
a folyamatos fejlodésre.

Az elmult 20 évben egyre tobb kroni-
kus és stilyos beteg gyermek szdmara valtak
elérhetévé a terapias rekreacié alapelvén
miikddo nyari taborok Kozép- és Kelet-Eu-
ropaban. Kutatasok bizonyitottak, hogy az
egészséges és beteg gyermekek pszichoszo-
cialis fejlédésére egyarant rendkiviil pozitiv
hatast gyakorolnak ezek a tdborok (Béké-
si et al., 2011; Meltzer et al., 2018; Papp et
al., 2021; Tominey, 2015; Torok et al., 2006),
igy felmeriilt az igény tovabbi hasonl6 prog-
ramok kialakitasara. A jelen kutatasban
bemutatott, a terapids rekreacid6 modszerét
és megoldaskozpontt rendszerszemléletii
intervenciokat alkalmazo6 program az isko-
la falain beliil valosul meg, ezzel is segitve
tarsaik kozé. A két emlitett modszertannal
a tanulmany soran késébb még mélyrehato-
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an foglalkozunk. A foglalkozas célja, hogy
tamogassa a betegségben érintett gyermekek
¢és osztalytarsaik egymassal valo kapcsola-
tat, mikozben fejleszti a kommunikacios-
és problémamegoldo készségeiket. A pozi-
tiv megerdsitéssel kisért kihivasok erdsitik
az osztalykozdsséget, mely altal a gyerme-
kek erdsebb kapcsolatokat tudnak kialaki-
tani egymassal. Egy ilyen pozitiv kdzegben
a problémak és a betegséggel kapcsolatos
nehézségek is megoszthatova valnak.

A gyermekeket vizsgald kutatdsok
leggyakrabban a sziilok, gondviseldk, tana-
rok vagy orvosok bevonasaval késziilnek
(Hunleth et al., 2022). Ezek a feln6tt szemé-
lyek rendkiviil fontos szerepet toltenek be
a gyermekek életében, azonban tanulmanyok
bizonyitjak, hogy a kizarolag a gyermeke-
ket koriilvevd felndttek beszamoloin alapu-
16 kutatasok azzal a kockazattal jarhatnak,
hogy mas aspektusbodl abrazoljak a tényle-
ges helyzetet és a gyermekek sziikségleteit
(Eiser & Morse, 2001; Hunleth et al., 2022;
Papp et al., 2022). A felnéttek, beleértve
a sziil6ket és gondviseldket is, nem mindig
tudjak pontosan felmérni, hogy mit tudnak,
értenek vagy tapasztalnak gyermekeik, és
eltéréen értelmezik a gyermekek sziikség-
leteit és szubjektiv jollétét (Clark, 2003).
Wong és munkatarsai bélbetegséggel €16
gyermekek vizsgalatakor azt talaltak, hogy
az egészséggel Osszefliggd ¢letmindséget
a gyermekek onkitoltés kérdoivezés soran
minden korcsoportban magasabbra értékel-
ték, mint a sziileik, gondvisel6ik (Wong et
al., 2022). Ezt a lehetséges torzitast igyekez-
tlink elkertilni azzal, hogy kutatasunk soran
a kérdoives adatfelvétel a teljes program alatt
a gyermekekkel tortént.

Tanulmanyunk témaja 6tvozi a pszicho-
l6gia, a szociologia és az egészségtudomany
teriileteit. Cikkiinkben el8szor a kronikus

betegségekkel és az ezzel dsszekapcsolha-
td egészségmutatokkal foglalkozunk, majd
ismertetjiik a kortarskapcsolatok jelentdsé-
gét és nehézségeit. Késdbbiekben sz6 lesz
az intervencids program elméletérdl és
gyakorlati bemutatasarol, valamint a kuta-
tds modszertani jellemz6ir6l. Az eredmé-
nyek ismertetésekor kiilon figyelmet fordi-
tunk a kezdetben megfogalmazott 4 kutatasi
kérdésiinkre, végiil kitériink a kutatas korla-
taira is.

Kroénikus beteg gyermekek mentalis
egészsége és életmindsége

Kutatasunkban kronikus betegként defini-
aljuk azokat a gyermekeket, akik jelenleg
vagy korabban hosszu ideig rendszeres orvo-
si és vagy korhazi ellatast igényeltek, emel-
lett valamilyen terapias vagy gyogyszeres
ellatasban részesiiltek, adott esetben hossza
tavon kiilonleges diétat vagy specialis élet-
modot kell folytatniuk (Németh & Varnai,
2019). A gyermekkori kronikus megbetege-
dések aranya az utdbbi évtizedben ndveke-
dést mutatott, amit részben az életmodbeli és
a kornyezeti valtozasokkal magyarazhatunk,
amelyeket egyuttal fontos rizikétényezokként
tarthatunk szamon (Endre et al., 2007; Halfon
& Newacheck, 2010). Egy kozelmultban
Magyarorszagon végzett reprezentativ felmé-
rés szerint a kamaszok 20,8%-a ¢l sajat beval-
lasa szerint olyan betegséggel, tiinettel, mely
rendszeres orvosi ellatast igényel (Németh &
Varnai, 2019). A nyugati allamokban pedig
a valamilyen krénikus betegséggel €16 gyer-
mekek és serdiil6k aranya az adott orszag
et al., 2013; Marques et al., 2019).

Habar a betegségek tulélési rataja javul,
a gyogyulas sok esetben még tovabbi tiine-
tekkel, élethosszig tartd gyogyszerezéssel
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¢és kezelésekkel jarhat (Halfon & Newa-
check, 2010); a betegségnek, a kezelésnek
és a fennmarad¢ tiineteknek nemcsak testi,
hanem lelki és tarsas hatasa is fennmarad-
hat az érintett gyermekek egész élete soran
(Pyngottu et al., 2018).

A kroénikus betegségben érintett gyerme-
keknek a gyakori korhazi tartozkodas és az
ismételt orvosi vizsgalatok miatt kevesebb
a lehetdségiik, hogy mindségi id6t toltsenek
a csaladjukkal és erds kortarskapcsolatokat
alakitsanak ki. A betegséggel jaro fajdal-
mas beavatkozasok és kezelések mellett ez
is hozzajarul ahhoz, hogy a betegség gyak-
ran negativ érzelmekkel és viselkedési prob-
lémakkal tarsul (Hamlett et al., 1992), vala-
mint problémakat okoz a fizikai, mentalis
és szocialis miikodésben (Corathers et al.,
2017; Halfon & Newacheck, 2010; Pyngot-
tu et al., 2018; Weitzman & Wegner, 2015).
Neurodegenerativ betegséggel €16 gyerme-
kek korében végzett életmindség vizsgala-
tokban azt talaltak, hogy a betegség tiine-
tei nemcsak a fizikai, de a pszichoszocialis
¢életmindségre is nagy hatassal vannak (Chiu
et al., 2022). Habar a daganatos és kronikus
betegségek az orvostudomany fejlédésével
egyre jobban kezelhetdek, a kezelések miatti
iskolai hianyzasok elszigeteltség érzéshez és
maganyossaghoz vezethetnek (Moody et al.,
2006). A kortars kapcsolatok hidanya pszi-
chologiailag sériilékenyebbé teheti a beteg
gyermekeket (Neville et al., 2019) és novel-
heti a depresszio, valamint az alacsony 6nér-
tékelés gyakorisagat (Schultz et al., 2007).

Személyes kontroll és énhatékonysag

A gyermekek dnmagukrol alkotott képe
foként az Oket ért kiils6 reakciok mentén
(Vargyas-Toth, 2022), a kdrnyezettel vald
interakcidk soran alakul ki (Bota & Math,

2000). Mivel az idejiik tobb mint felét az
iskolaban toltik, ezért rendkiviil fontos
szamukra a kortarsaik, sziikebben véve
az osztalytarsaik visszajelzése. Azonban
a gyermekek onmagukrol és a vilagrol alko-
tott képét nemcsak masok visszajelzése hata-
rozza meg, ebben a személyes kontroll és
a vélt énhatékonysag érzése is fontos szere-
pet jatszik. Ha a személy kontrollalni tudja
az Ot koriilvevo pszichologiai kdrnyezetet,
az pozitiv hatassal van a jollétére. A kontroll
érzése mellett a pszichés jollét masik fontos
forrasa az énhatékonysag. Bandura énhaté-
konysagnak nevezi azt az észlelt adottsagot,
amikor a személy képesnek érzi magat egy
cselekvés végrehajtasara, egy helyzet elfo-
gadasara (Bandura, 1977). Kronikus beteg-
ség esetén azonban el6fordulhat az is, hogy
egy személy alapvetden erds kontrollt érez
a sajat testi és lelki egészsége felett, azon-
ban egy korhazi kezelés, vagy egy specifikus
terapia soran elveszti a hatékonysag érzé-
sét (Roddenberry & Renk, 2010). Mivel az
énhatékonysag hatassal van a betegséghez
és a kezelésekhez valo hozzaallasra, vala-
mint a stressz szintre (Roddenberry & Renk,
2010), ezért rendkiviil fontos, hogy a keze-
Iések és a gydgyulas ideje alatt segitsiik
a betegeknek visszaszerezni €s megtartani
a kontrollérzetiiket és tdmogassuk énhaté-
konysag érzésiiket.

A kiilonféle betegségek és az énhaté-
konysag Osszefiiggéseit tobb iranybol is
vizsgaltak a kozelmultban. Korabbi kutata-
sokban a daganatos betegség soran észlelt
énhatékonysag szignifikansan korrelalt az
¢életmindséggel, az élettel valo elégedettség-
gel, valamint a betegség hatasaval az adott
személyre (Merluzzi et al., 2001). Chirico
és munkatarsai eredményeikben forditott
Osszefiiggést mutattak ki a daganatos beteg-
séggel vald megkiizdéskor 4télt énhatékony-
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sag és a szorongas kozott, valamint pozitiv
kapcsolatot talaltak az énhatékonysag és az
¢életmindség kozott (Chirico et al., 2017).
A magasabb énhatékonysag sikeresebb
egészségmegOrz6 magatartassal jar kroni-
kus betegségben szenvedd gyermekeknél,
beleértve a cukorbetegeket és az asztmaso-
kat(Mickley et al., 2013), és az énhatékony-
sag pozitiv hatassal van a betegek fizikai
allapotara (Hoffman et al., 2009).

Kortars kapcsolatok

A kortarsak rendkiviil fontos szerepet
jatszanak a gyermekek mindennapi életé-
ben, hiszen mind az egészséges, mind
a beteg gyermekek a kortarsaikat tekintik az
egyik alapvetd viszonyulasi pontnak, akik-
hez képest 6nmagukat meghatarozzak.
Habar a bullying jelenségének atfogod
bemutatasa meghaladja a jelen tanulmany
kereteit, fontos kiemelniink, hogy az alta-
lunk vizsgalt iskolai programban mind az
egészséges, mind a beteg gyermekek kozott
talalhatunk potencialis aldozatokat. Akkor
beszélhetiink ilyen jellegli bantalmazasrol,
ha az agressziv viselkedés szandékos, emel-
lett ismétlédéen €s hosszabb ideig fennall
(Olweus, 1993). A bantalmazas egyenl6tlen
eréviszonyokkal jellemezhetd kapcsolatok-
ban jelenhet meg, aldozatai lehetnek kiilso-
leg vagy belséleg masok, mint a tobbiek
(borszin, betegség okozta elvaltozas), érkez-
hetnek mas kornyezetbdl, mas sziiloi hattér-
rel (Menesini & Salmivalli, 2017), vagy
egyszerlien lehetnek csak zarkdzottabbak,
mint kortarsaik, alacsony onértékeléssel.

Bator Tabor Suliprogram

A Bator Tabor iskolai intervencios prog-
ramja a terapias rekreacié modszereit 6tvozi

a megoldas-fokuszt rovid terapia eszkoze-
ivel. A gyermekek alapvetden igyekeznek
megfelelni az 6ket koriilvevo vélt vagy valos
elvarasoknak, ezért viselkedésiik mogott
meghtizoédik a megfelelés és az elfogadott-
sdg iranti vagy (Vargyas-Toth, 2022). Ennek
tlikrében a program kidolgozasakor kiindu-
lasi alapnak az autonémia, a kompetencia
és a valahova tartozas érzését tekintették,
melyek az 6ndeterminacio alapvetd felté-
telei (Polya & Martos, 2012). Ennek tiikré-
ben a Bator Tabor Alapitvany munkatarsai
az iskolai intervencié egyik f6 céljanak
azt tlizték ki, hogy az osztalykozosség-
ben egyfajta alapvetd elfogadas formalod-
jon, illetve alakuljon ki mindenki irant, igy
mindenki megfeleldnek érezheti magat, Ggy
ahogy van. Céljuk, hogy hozzéasegitsék az
osztalyokat egy olyan légkor fenntartasa-
hoz, ahol nincsenek tabuk, lehet kérdezni,
konnyebb segitséget kérni és adni.

Terapias rekreacié modszere

A terapias rekreacio a rehabilitacids prog-
ramok egy iranyzata, melyet a Bator Tabor
honositott meg Magyarorszadgon (Schumicz-
ky & Hosszu, 2018). Napjainkban a terapi-
as rekreacios taborok alkalmazéasa egyre
népszeriibb pszichoszocialis beavatkozasi
modszer stlyosan beteg gyermekek részé-
re (Green et al., 2018). Az 6nkéntesek és
programtartok a képzésiik soran elsajatitjak
a visszatiikrozés és a reflektiv kérdezés tech-
nikajat, mellyel a terapias rekreaciot alkal-
mazo tdborokban és programokon segiteni
tudjak a gyermekeket abban, hogy 6nmaguk-
ban 10j képességeket és értékeket ismerjenek
fel (Schumiczky & Hosszu, 2018). A tera-
pias rekreaciéo modszertana négy elembdl
(illetve ezek korforgasabol) tevédik ossze,
melyek jatékos keretek kozott, az élmények-
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re épitve jonnek létre. A négy kulcsfogalom,
épitdelem a kdvetkezo: kihivas, sikerélmény,
megerosités és felfedezés. A megfeleld szin-
tl, személyes kihivasok teljesitése sikerél-

Kivélasztott
/ kihivds &ztonség

mény érzéséhez vezet, melyet egy kiilso tars
megerdsitése kovet. Mindezek altal megszii-
letik a felfedezés a személyben, hogy mi
mindenre képes (Papp, 2021 ).

Erzelmi és fizikai

»Brreis képes | pejfedesés | Jitékos kizeg | Sikerélmény| Szemtantsig,
vagyok” tarsas hatds
\ /

Pozitiv visszajelzés

1. abra. A teréapias rekreacio 1épései (Papp, 2021 ).

A korabbi vizsgalatok azt mutattak, hogy
a terapias rekreacios taborok hatasara nove-
kedett a beteg gyermekek 6nbizalma, maga-
biztossaga és valahova tartozas érzésének
kifejezése (Békési et al., 2011; Meltzer et
al., 2018; Papp et al., 2021; Tominey, 2015;
Torok et al., 2006).

Megoldas-fokuszi megkozelités

A megoldés-fokuszu rovid terapia (Solution
Focused Brief Therapy, tovabbiakban SFBT)
a pszichologia kiilonbozd teriiletein szélesko-
riien alkalmazott megkozelitésAmerikéaban,
Eurdpéban és Azsidban egyarant (Franklin
& Hai, 2021; Franklin et al., 2012; Liu et al.,
2015). Az SFBT megkdzelités egyik célja,
hogy olyan tudassal és tapasztalattal gazda-
gitsa a résztvevoit, melynek birtokaban
sikeresebbek, reziliensebbek és kiegyensi-
lyozottabbak lesznek rovid és hosszua tavon
egyarant. Az SFBT a rovid terdpiak egyik

formajaként fejlodott ki, és gyakran azért
javasolt, mert kevesebb id6 alatt és alacso-
nyabb koltséggel lehet vele eredményt elér-
ni, mint mas megkdzelitésekkel (De Shazer
et al., 1986; DeJong & Berg, 2008). Tobb,
kiilonb6z6 szakteriileten végzett vizsgalat
bizonyitotta, hogy a megoldasfokuszu tera-
pia pozitiv kimenetellel jar (Gingerich &
Peterson, 2013) barmilyen életkorban. Alkal-
mazasi teriilete széles, tanulmanyok igazol-
tak, hogy nemcsak gyermekek tanulmanyi
(Fearrington et al., 2011) és viselkedési prob-
lémainak enyhitésére alkalmas (Cepukie-
ne & Pakrosnis, 2011), hanem a felnéttkori
mentalis egészség segitésére, a depresszid
csokkentésére (Smock et al., 2008), az drege-
déssel egyiitt jaré problémak megoldasara,
valamint bizonyos szegmensei alkalmazha-
toak csaladokkal és csalad- és parterapiaban
is (Wilmshurst, 2002).

A megoldasfokuszii megkozelités foku-
széban az all, hogy minden személy a sajat
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megoldasainak szakértdje. A szakember
altal vezetett intervencionak 4 1ényegi [épé-
se van: el6szor minden személy megfogal-
mazza a szadmara vagyott jovot (1), szamba
veszi a mult sikereit (2), atgondolja és elisme-
ri a meglévo erdforrasait (3), majd igyekszik
tobbszor €s jobban csindlni azt, ami korab-
ban mar miikodott (4) (Berg & Sandor, 2007).

Intervencio bemutatasa

Kutatdsunkban a Bator Tabor Alapitvany
Suliprogram elnevezési intervenciojat vizs-
galjuk, mely soran a Bator Tabor Alapitvany
kiképzett munkatarsai, valamint dnkéntes
facilitatorai 2 alkalommal 90-90 percre
(két osztalyfonoki ora keretein beliil) talal-
koznak az iskolai osztalyokkal. A prog-
ram soran a terapias rekreacio és az SFBT
modszer egymasra épitve segiti a gyerme-
kek szemléletvaltozasat jatékos feladatokon
keresztiil. A programtartok rogzitett tema-
tikaval dolgoznak és igyekeznek minden
osztalyban ugyanazokat a feladatokat és
jatékokat ugyanabban a sorrendben megva-
lositani. Minél jatékosabb a feladatmegol-
das, annal jobban bevonodnak a gyermekek,
¢és annal kdnnyebben megoszthatova valnak
a nehézségek, valamint a potencialis eréfor-
rasok. A terapias rekredcioban alkalma-
zott kisebb kihivast jelent6 feladatok soran
a gyerekek egyenként és kisebb csoportban,
valamint osztalyként is megtapasztalhatjak,
milyen kénnyen el tudnak érni aprobb sike-
reket. Kihivas lehet korcsoporttdl fiiggéen
egy labdas feladat, egy kozos kartyajaték
megoldésa, de akar a masik megszolitasa
vagy az osztaly el6tti megszolalas. A megol-
dasfokuszl szemlélet bevezetésével pedig
a programtartok segitik az osztalyfono-
kok és az osztaly tanuldinak figyelmét a jol
miikddé dolgokra fokuszalni (példaul mi

az, ami jo az osztalyukban, mi esik jol egy
dicséretben, mitdl j6 egy barat, mikor jon jol
a segitség), melyek megerdsitésével a prob-
1émak és a konfliktusos helyzetek kénnyeb-
ben megoldhatéva valnak. Az egyénileg és
kozosen elért sikerek, valamint ezeknek
a verbalizalasa ¢és elismerése a tarsak és az
osztalyfonok altal segiti a korabban kiemelt
3 komponens, az autonémia, a kompeten-
cia és a valahova tartozas érzés megélését,
melyek a gyermekek alapvetd sziikségletei.

Az intervencids program soran csopor-
tos élményszert jatékokba vonjak be a részt-
vevoket. Minden jaték egy bizonyos téma
koré szervezddik és a jatékos feladatot kdve-
téen a megélt tapasztalatokrol beszélgetnek.
Egy konkrét példan szemléltetve, el6szor
arra kérik a gyermekeket kis csoportok-
ban, hogy szedjék 6ssze mi az, amiben 6k,
mint osztaly jol miikodnek. Miben szoktak
6k maguk dicséretet kapni, és mit dicsér-
nek meg masokban. Ehhez illeszkedik olyan
jaték, ahol ott helyben tapasztalhatjak meg,
milyen visszajelzést kapni méasoktol, €s
milyen mikor nekik kell visszajelzést adni
a tarsaiknak. A foglalkozas soran a program-
tartok erdsithetik azt, amit mar jol csinalnak
¢s batorithatjak dket abban, hogy mit probal-
janak ki a kovetkezékben.

Célkitiizések és kutatasi kérdés

Kutatasunk célja, hogy megvizsgalja, a Bator
Tabor iskolai programja mennyiben képes
elérni a célkitlizését, mely egy nyitottabb,
befogadobb 1égkor 1étrehozasa egy olyan
osztalyban, ahol az egyik gyermek valami-
lyen kronikus betegségallapottal €1, valamint
a kozérzet javitasa valamennyi részvevonél.
A kozosségi érzés megerdsitésével az inter-
vencio arra hivja fel a gyermekek figyelmét,
hogy érezzék, mindig van kire szamita-
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niuk, akkor is, ha baj van. Az intervencio
prevencios jelentosége abban is all, hogy
ezen programmal csdkkenthetd a jellemz6-
en kamaszkorban kezd6d6 mentalis beteg-
ségek kockazata, ugyanis szamos kutatas
kimutatta, hogy a mentalis betegségek kiala-
kulasanak kezdeti idopontja legtobb eset-
ben a serdiilokor kozepe és vége kozé tehetd
mind az egészséges, mind as fizikai beteg-
séggel ¢l6 populacio esetében is (Bowman et
al., 2017). Emellett a programtartok kiemelt
figyelmet forditanak arra, hogy a betegség-
rdl is nyiltan lehessen beszélni, kérdezni és
valaszokat kapni, valamint segitsék a gyer-
mekeket annak megértésében, hogy hogyan
tudnak segitséget kérni és adni.

Pozitiv eredmények, és megfeleld szamu
iskolai megkeresés, valamint programtartoi
kapacitas bevonasa utan varhat6 az inter-
venciod, és ezzel a kutatasunk elemszama-
nak boviilése is.

A kutatas soran 4 kutatasi kérdést fogal-
maztunk meg. (1) Vannak-e 6sszefiiggések
a program eldtti (T1) adatfelvétel sordn mért
valtozok kozott? Illetve a program utdni (T2)
adatfelvétel soran mért valtozok kozott? (2)
Létre jon-e kimutathat6 valtozas az interven-
cios program el6tti €s a program utani érzel-
mi, tarsas &s iskolai jollétben? (3) Lehetsé-
ges-e ilyen rovid programmal mérhetéen
segiteni a gyermekek énhatékonysagat? (4)
Mely tényezokben figyelhetiink meg valto-
zast; mi az, amire érdemes a tovabbi kutatas
soran kiemelt figyelmet forditanunk?

MODSZER
Résztvevok

A mintankat harom olyan iskolai osztaly
didkjai alkottak (egy 3-os, egy 4-es és egy

7-es osztaly), akik mindannyian részt vettek
a 2x90 perces intervencios programon,
melyet ugyanaz a programtarto csapat veze-
tett mindenhol, azonos programterv alap-
jan, korosztalyspecifikus moédositasokkal.
Minden osztaly tagjai kozott legalabb egy
krénikus betegségben érintett gyermek volt.
A programok soran a Bator Tabor munkatar-
sait a korhazi apolasban részesiilé gyermek
sziilei vagy az iskola képviseldje keresték
meg. A mintat dsszesen 54 {6, 27 fiti és 27
lany alkotta. A vizsgalatban résztvevd gyer-
mekek életkora 9 és 14 év kozott volt. Az
atlagéletkor 11,7 év (SD = 3,34). A résztve-
vOk koziil egyetlen gyermek volt korabban
taboroz6 a Bator Tabor nyari turnusaban.
A kutatdcsoport dontése alapjan ezt az egy
résztvevot nem kezeltiik kiilon, bent tartot-
tuk a teljes mintaban. A programon résztve-
v6 lanyok atlagéletkora 12,29 év (SD = 2,72),
némiképp magasabb volt, mint a fia részt-
vevoke, mely 11,14 év (SD = 3,38). Az 54
f6s mintabol 9 f6 vallotta magat kronikus
betegnek (asztma, cukorbetegség, borbe-
tegség, epilepszia és allergia), 45 f6 pedig
egészséges volt. A statisztikai elemzések
soran kontrollaltunk a nemre, a korra, vala-
mint a betegség meglétére.

Méroeszkozok

Az onkitoltés kérdéiv csomag négy részbol
allt:

(1) A demografiai részben a gyermek
korara, nemére, valamint kronikus betegségre
kérdeztiink ra 3 tétellel. (,,Van-e olyan beteg-
séged, amivel rendszeresen (havonta vagy
kéthavonta) orvoshoz jarsz, vagy rendszere-
sen gyogyszert szedsz? Ha az el6z6 kérdésre
IGEN-t valaszoltal, mi a betegséged?”).

(2) Az életmindség felmérésére a PedsQL
(Pediatric Quality of Life Inventory) magyar-
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ra adaptalt valtozatanak (Berkes et al., 2008)
Onkitoltos valtozatat alkalmaztuk, ezen beliil
is csak a tarsas (5 tétel), az érzelmi (5 tétel) és
az iskolai alskalakat (5 tétel), melyben gyer-
mekek otfokt skalan értékelték a helyzete-
ket. Jelen kutatasban a transzformalt adatokat

kozoljiik, ahol a magasabb pontszamok jobb
¢életmindséget jelentenek. (Az alacsony pont-
szam példaul nehezebb kapcsolattartast mutat
a baratokkal). A PedsQL alskalainak reliabi-
litdsa mintankban megfeleld volt, a Cronba-
ch-a értékeket az 1. tabldzat szemlélteti.

1. tablazat: A PedsQL alskaldinak reliabilitasvizsgalata

Skala neve Cronbach-a Program elott (T1) | Cronbach-a Program utan (T2)
PedsQL - érzelmi skala | 0,71 0,79
PedsQL - tarsas skala 0,72 0,72
PedsQL - iskolai skala | 0,66 0,69

(3) A kutatasban Schwarzer €s Jerusalem 10
tételes Enhatékonysag skaldjanak (Schwar-
zer, 1993), Kopp Maria altal készitett magyar
melyben a kit6ltok egy négyfokt skalan érté-
kelték a kiilonbozo helyzeteket (10 tétel),
mint példaul: ,,Ha szembesiilok egy prob-
lémaval, altalaban tobb 6tletem tamad
a megoldasra” vagy ,,Mindig sikeriil megol-
danom a nehéz problémakat, ha nagyon
akarom”. A skala reliabilitasa mintankban
megfelelének mutatkozott (Cronbach-a T1=
0,76; Cronbach-o T2=0,90).

(4) Az énelfogadas és a betegség-elfoga-
das mérésére a szerzok altal 0sszeallitott, és
egy korabbi terapias rekreacios tdbor hatasat
vizsgald kutatasban hasznalt 6t elem tétel-
sort alkalmaztunk, melyet a kitdltok egy
otfoku skalan értékeltek:

1. Elfogadom magam

2. Elfogadom a betegségemet (Ha nincs

semmilyen betegséged, hagyd tiresen
ezt a kérdést!)

3. Ugy érzem, megértenck engem a hoz-

zam kozel allok

4. Nyitott vagyok az ujdonsagokra

5. Megélem az dsszetartozast

A statisztikai elemzéseket SPSS 27.0-ban
végeztik. Ellendriztiik a reliabilitast a kérdo-
iviink alskalain (PedsQL érzelmi, tarsas és
iskolai skalai, énhatékonysag skala, vala-
mint az énelfogadasra és betegségelfoga-
dasra iranyul6 kérdések) a program el6tti és
a program utani adatokon. A leiro statisztikat
a 2. tablazat, a normalitasvizsgalatot pedig
a 3. tabldzat mutatja be. Az ordinalis valtozok
kapcsolatanak vizsgalataként parcidlis Spear-
man korrelaciot végeztiink, az egyes itemek
kozott keresztmetszeti elrendezésben, majd
aT1 és T2 eredménye k6z6tt, nemre €s korra
kontrollalva. Végiil Wilcoxon probat alkal-
maztunk az intervenci6 el6tti és utani ered-
mények kozotti kiilonbségek vizsgalatara.

Eljaras

A kutatasban az intervencios program hata-
sat mértiik a résztvevd gyermekek pszi-
choszocialis készségeire: ¢letmindségére,
én-hatékonysagara, valamint a betegségben
érintett gyermekek betegség-elfogadasara.
A kutatas egy kérdéives, két mérési pontos
kovetéses vizsgalat volt, melyben a kérd6-
ivek felvétele a gyermekekkel tortént. Az
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adatfelvétel az intervencio eldtti napokban
(T1), illetve az intervenci6 utan 2 héttel (T2)
valosult meg.

A nyomtatott kérdéiveket a gyerekek az
iskolai befogado nyilatkozat €s a sziil6i bele-
egyezd nyilatkozatok visszaérkezését kove-
téen iskolai tandra keretein beliil toltotték
ki, anonim modon. Az el6tte-utdna méré-
sekben Osszetartozo mintakat alkalmaztunk.
A program el6tti és utani kérddivek parosita-
sat kodrendszer segitette, igy azonosithatéva
valt, hogy a résztvevok mindkét iskolai foglal-
kozason részt vettek-e €s kitoltésre keriilt-e
altaluk a kérd6iv (T1 és T2 soran egyarant).

A vizsgalat megkezdése el6tt a kutata-
si tervet az Egészségligyi Kutatasi Tanacs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga
hagyta jova (ETT TUKEB 1V-4802-3).

EREDMENYEK

A PedsQL érzelmi, tarsas és iskolai skalai,
énhatékonysag skala, valamint az énelfo-
gadasra és betegségelfogadasra iranyuld
kérdések alapstatisztikait a 2. tablazat tartal-
mazza.

2. tablazat: A kutatas soran felhasznalt skalak, alskalak és egyes itemek leiro statisztikai

Program elétti (T1) adatfelvétel | Program elétti (T1) adatfelvétel
Skalak Alskalak/ N |M Min. | Max. ([SD |N M Min. | Max. | SD
Itemek
PedsQL | Erzelem Alskala | 52 | 62,57 | 15 100 |21,27 |48 | 62,45 |25 100 |20,26
Tarsas alskala |52 | 75,1 |25 100 18,72 | 48 | 76,25 | 35 100 16,19
Iskolai Alskala |52 | 72,4 |25 100 17,72 | 48 | 72,08 |40 100 16,24
Enelfo- |Betegségelfo- |9 |4 3 5 0,87 |6 |4,67 |3 5 0,816
gadas és | gadas
betegség- | Lnelfogadas 52 |4 1 5 1,05 |47 |391 |1 1,21
clfogadas |\ ro0rtes 52 |4 086 |47 |374 |1 111
Nyitottsag az 52 3 0,81 |47 13,96 |1 1,16
ujdonsagokra
Osszetartozas 51 13,88 |1 0,86 |47 |4 1 5 1,04
Enhaté- | Enhatékonysag |52 [2,63 |1,6 [3,5 0,51 |47 2,78 |1 0,62
konysag

A PedsQL alskalainak és az énhatékonysag
skalanak a reliabilitasa megfeleld volt, igy
ezeket az elemzésiink soran skalakként értel-
meztiik. Az énelfogadasra és betegségelfo-
gadasra vonatkoz6 tételek Cronbach-a érté-
ke a program el6tti adatfelvétel (T1) soran
nagyon alacsony (0,39) volt, igy habar a prog-
ram utani (T2) mar értelmezhetd (0,78),
ezeket a tételeket megtartottuk egyesével,
nem skalaként kezeltiik az elemzés soran.

Ezt kdvetéen normalitasvizsgalattal
ellendriztiik az adatok eloszlasat, melyet
a 3. tablazatban ismertetiink. A Shapiro-
Wilk-teszt eredményei aldtdmasztottak
feltételezésiinket, miszerint a valtozok nem
normal eloszlastiak (p <0,05), ezért a tovab-
biakban nemparaméteres eljarasokat alkal-
maztunk.
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3. tablazat: A kutatas sordn hasznalt skalak, alskalak és egyes itemek normalitdsvizsgalata

Shapiro-Wilk - Prog- | Shapiro-Wilk - Prog-
Skalak Alskalak/itemek ram elé6tti adatfelvétel | ram utani adatfelvétel
(T1) (T2)
Statisztika | df | p Statisztika | df |p
PedsQL PEDSQL Erzelem Alskala 0,97 45 10,205 | 0,94 45 10,03
PEDSQL Tarsas Alskala | 0,93 45 10,008 | 0,93 45 10,013
PEDSQL Iskolai Alskala | 0,94 45 10,022 | 0,97 45 10,252
Enelfogadas és | Betegség elfogadas 0,63 4 10,001 {0,63 4 10,001
betegség- Enelfogadas 0,95 4 10,683 0,86 4 10,272
elfogadas Nyitottség az Gjdonsé- | 0,73 4 0,024 | 0,86 4 0272
gokra
Megértés 0,63 4 10,001 | 0,86 4 10,272
Osszetartozas 0,63 4 0,001 | 0,86 4 0,272
Enhatékonysig | Enhatékonysag 0,97 45 10,203 | 0,97 45 10,334

OsSZEFUGGESEK VIZSGALATA

Az Osszefiiggések vizsgalatanak eredmé-
nyeit 0t részre bontva fogjuk ismertetni.
El8szor a program el6tti adatfelvétel (T1)
valtozoi kozotti 6sszefiiggéseket ismertet-
jiikk, melyet a program utani (T2) eredmé-
nyek kovetnek. Ezutan bemutatjuk, hogy
a valtozok dnmagukkal hogyan korrelal-
tak a program el6tt és utan, majd az dsszes
skala 6sszes valtozoval valo 6sszefiliggé-
seit elemezziik. Végiil kiilon bekezdésben
targyaljuk az énhatékonysaggal kapcsola-
tos eredményeinket.

Program elétti korrelaciok
(T1 id6pontban a valtozok kdzotti
Osszefliggések)

Erds korrelaciét mutatott egymassal
a PedsQL tarsas ¢és iskolai alskalaja (r =
0,62; p <0,000), valamint kdzepes korrelaci-
ot figyeltiink meg az érzelmi és tarsas alska-
lak (= 0,49; p = 0,001), tovabba a megértés
és a tarsas alskala kozott (r = 0,41; p =

0,007). Mindezek mellett gyenge, de szig-
nifikans korrelacidk tapasztalhatok az énel-
fogadas tétel és a megértés tétel (r = 0,34; p
=0,026), a nyitottsag tétel és az Osszetar-
tozas tétel (» = 0,39, p = 0,011), a megértés
tétel és a PedsQL iskolai alskaléja (r = 0,38;
p = 0,014), valamint az énelfogadas tétel és
a PedsQL iskolai alskalaja kozott (» = 0,30;
p =0,050).

Az énelfogadas T1 idépontban nem
korrelalt az &sszetartozassal és a nyitott-
saggal, ahogyan a megértés és a nyitott-
sag, valamint a megértés és az Osszetarto-
zas kozott sem volt kimutathat6 szignifikans
korrelacio.

Program utani korrelacidok
(T2 idépontban a valtozok kozotti
Osszefliggések)

Er6s korrelaciokat talaltunk a PedsQL érzel-
mi ¢és iskolai skalai kozott (r = 0;65, p <
0,00), valamint a nyitottsag és dsszetartozas
valtozok kozott (r = 0,63; p < 0,00). Koze-
pes korrelacidkat figyeltiink meg az énelfo-
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gadas és Osszetartozas kozott (r = 0,42; p =
0,005), az énelfogadas és nyitottsag kozott
(r=0,41; p = 0,008), a megértés és Osszetar-
tozas kozott (r = 0,49; p = 0,001), a PedsQL
érzelmi és tarsas skalaja kozott (r = 0,56; p
< 0,00), a PedsQL tarsas és iskolai skalaja
kozott (»=0,51; p = 0,001), valamint a megér-
tés és a PedsQL tarsas skalai kozott (= 0,42;
p =0,006). Gyenge, de szignifikans korre-
laciokat figyeltiink meg az énelfogadast és
megértést sziird tételek (» = 0,36; p = 0,020),
a megértést és nyitottsdgot mérd tételek (» =
0,39; p = 0,011), valamint az énelfogadas és
érzelmi jollét (r = 0,31; p = 0,47), a megértés
¢s érzelmi jollét kozott (» = 0,32; p = 0,037)

és a megértés €s az iskolai jollét kozott (r =
0,34; p =0,028). Valamint ugyancsak gyenge,
de szignifikans negativ korrelaciokat talal-
tunk a masodik adatfelvétel soran a kor és
a PedsQL iskolai skalaja kozott (» = - 0,34;
p=0,018).

Elétte és utana 6nmagukkal

Egyazon skala tabor el6tti (T1) és utani
(T2) értékei kdzott Spearman korrelacio-
kat mértiink. A PedsQL alskalai, valamint
az énelfogadas, a megértés, a nyitottsag €s
az Osszetartozas tételek onmagukkal vald
korrelacioit a 4. és az 5. tablazat szemlélteti.

4. tablazat: Korrelacios egyiitthatok a PedsQL érzelmi, tarsas €s iskolai jollét alskalainak program

elotti (T1) és program utani (T2) értékei kozott

Skala

korrelacids egyiitthatok

Erzelem (T1) és érzelem (T2) skéla

r=0,78 (p < 0,001)***

Iskolai (T1) és iskolai (T2) skala

r=0,75 (p <0,001)***

Tarsas (T1) és tarsas (T2) skala

r=0,71 (p <0,001)***

*p < 0.05; ** p <0.01; ***p <0.001

5. tablazat: Korrelacios egyiitthatok az énelfogadas, megértés, nyitottsag és 0sszetartozas tételek

program elétti (T1) és program utani (T2) értékei kozott

Valtozok

korrelacios egyiitthatok

Enelfogadas (T1) és Enelfogadas (T2)

r=0,36 (p = 0,009)**

Megértés (T1) és megértés (T2)

r=0,32 (p = 0,020)*

Nyitottsag (T1) és nyitottsag (T2)

#=0,38 (p =0,007)**

Osszetartozas (T1) és dsszetartozas (T2)

r=0,01 (p = 0,946)

*p <0.05; ** p < 0.01; ***p < 0.001

Az Osszetartozassal kapcsolatos kérdés-
re (,,Megélem az 0sszetartozast”) program
elott (T1) és program utan (T2) adott vala-
szok kozott nem mutathatd ki korrelacio,
mig a masik harom tételnél gyenge korrela-
cidkat figyeltiink meg.

A programot megel6z6 és a program
utani korrelaciok megvaltozasa

Az énelfogadas érzése, a megértés €s az
Osszetartozas érzése gyenge korrelaciokat
mutattak egymassal a program eldtti adat-
felvételben, mely 0sszefiiggések jelentosen
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er6sodtek minden esetben a méasodik adat-
felvétel soran. Emellett a program utani
adatokon a nyitottsaggal valo osszefligge-

se is megerdsodott ezeknek a valtozoknak.
A korrelacios egytitthatok értékeit a 6. tabla-
zat mutatja.

6. tablazat: Korrelacids egylitthatok az énelfogadas, megértés, nyitottsag és

Osszetartozas valtozok kozott

Valtozok

Program elétti (T1) adatok

Program utani (T2) adatok

Enelfogadas és megértés

r=0,34 (p = 0,026)*

r=0,36 (p = 0,020)*

Enelfogadas és dsszetartozas

r=0,13 (p = 0,406)

r=0,42 (p = 0,005)**

Enelfogadas és nyitottsig

r=0,14 (p = 0,359)

r=0,41 (p =0,008)**

Megértés €s nyitottsag

r=0,03 (p =0,847)

¥=0,39 (p=0,011)*

Megértés és Osszetartozas

r=0,09 (p = 0,585)

r=049 (p = 0,001)***

Nyitottsag és Osszetartozas

r=0,39 (p=0,011)*

r=0,63 (p <0,001)***

*p <0.05; ** p <0.01; ***p < 0.001

A PedsQL skala alskaldinak vizsgalatakor
az érzelmi, tarsas és iskolai jollétben is az
alskalak kozotti 6sszefiiggések erdsodé-
sét figyeltilk meg. A program utani adato-
kon (T2) er6s6dott a korrelacio az érzelmi
¢s a tarsas jollét, valamint az érzelmi és az

iskolai jollét kozott a program el6tti szinthez
képest. A tarsas ¢€s iskolai jollét a T1-ben
megfigyelt korrelacié kozepesre gyen-
giilt a T2-re. A korrelacios egyiitthatokat
a 7. tablazatban ismertetjiik.

7. tablazat: Korrelacios egyiitthatok a PedsQL érzelmi, tarsas €s iskolai jollét alskalai kozott

(ahol szignifikans kapcsolat mutathat6 ki)

Program elétti (T1) adatok

Program utani (T2) adatok

Erzelmi és tarsas skala

r=0,53 (p < 0,001)%**

r=0,56 (p < 0,001)%**

Erzelmi és iskolai skéla

r=0,49 (p = 0,001)***

r=0,65 (p < 0,001)***

Tarsas és iskolai skala

F=0,62 (p < 0,001)***

r=0,51 (p = 0,001)***

**%p <0.001

Jobb iskolai jollét mutathato ki azoknal
a gyermekeknél, akik jobban el tudjak fogad-
ni 6nmagukat és ugy érzik, a tarsaik megér-
tik ket (r = 0,34; p = 0,028). Szignifikans
pozitiv kapcsolatot talaltunk a program el6t-
ti iskolai jollét és énelfogadas (» = 0,30; p =
0,05) kozott. Valamint azonos szintii ssze-
fliggést talaltunk a tabor el6tti (r = 0,38; p =
0,014) és tabor utani (r = 0.34; p = 0,028)
megértés és az iskolai jollét kozott.

Enhatékonysag osszefiiggései a vizsgalt
valtozokkal és skalakkal

Az énhatékonysag nem korrelalt egyik
skalaval és tétellel sem a program eldt-
ti eredmények kozott, azonban a program
utani adatfelvétel elemzésekor gyenge korre-
laciot talaltunk az énelfogadassal (r = 0,32;
p =0,037) és a nyitottsaggal (» = 0,39; p =
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0,010), valamint kozepes korrelaciot figyel-
tiink meg a megértéssel (= 0,54; p < 0,000).

Az intervencio elétti és utani
eredmények kozotti kiilonbségek
vizsgalata

A korrelacidk vizsgalata utan az ordina-
lis valtozoinkra tekintettel Wilcoxon probat
végeztiink. Habar mind az énelfogadas, mind
pedig az Gsszetartozas érzés névekedést muta-
tott a program utani pontszamokban a prog-
ram el6ttihez hasonlitva, ez a kiilonbség nem
bizonyult szignifikansnak egyik esetben sem
(énelfogadas: Z=-0,06; p = 0,955, dsszetarto-
z4s érzés: Z=-1,61; p = 0,107).

Az énhatékonysagot vizsgalva teljes
mintan nem taldltunk szignifikans eltérést
a Wilcoxon proba elvégzése soran a két adat-
felvétel kozott (Z =-1,566 p =0,117). A prog-
ram el6tti és utani adatfelvétel jollét pont-
szamai kozott a Wilcoxon-teszt elemzése
soran nem talaltunk szignifikans kiilonbsé-
get, habar pozitiv valtozas figyelhet6 meg az
érzelmi (Z=-0,44; p = 0,662) és tarsas skala-
kon (Z=-1,02; p = 0,307).

A teljes mintan alkalmazott elemzések
utan osztalyonkénti elemzéseket is végez-
tlink, melyet az életkori kiilonbségek miatt
indokoltnak tartottunk. Osztalyonként vizs-
galva szignifikans kiilonbséget talaltunk
a program el6tti (T1) és program utani (T2)
énhatékonysagban (Z = -2,93; p = 0.003),
a masodik mérési ponton (T2) jobb énha-
tékonysaggal rendelkeztek a negyedikes
osztalyban, valamint szignifikdns javu-
las mutatkozott ugyanebben az osztaly-
ban a tarsas jollétben (Z = -1,93; p = 0,053).
Szignifikans kiilonbséget talaltunk az isko-
lai jollétben (Z = -2,09; p = 0.037), masodik
mérési ponton (T2) rosszabb iskolai jolléttel
a 7. osztalyosoknal.

KOVETKEZTETESEK

Az alabbiakban a kapott eredményeinket
a bevezetésben bemutatott kutatasi kérdése-
ink mentén targyaljuk, 6sszevetve a kérdés-
kort korabban kutatdk eredményeivel.

A korreléacios eredményeinkkel kimu-
tathato, hogy a pozitiv élmények kozotti
Osszefliggés erdsebb volt a masodik mérési
ponton, a program utan. Ha a személy jol érzi
magat, akkor a kozosségtol is tobb jo vissza-
jelzést kap, ezaltal pedig ugy érzi, hogy az
Ot koriilvevo vilag is megérti 6t. Emellett
a vizsgalatunkban résztvevo gyermekeknél
azt figyeltiikk meg, hogy aki ugy érzi, jobban
megértik Ot a tarsai, annak jobb a tarsas és
iskolai életmindsége (program el6tt és prog-
ram utan is). Mivel a program egyik f6 célja
a gyermekek kozotti kommunikécio fejlesz-
tése, valamint az egymas elfogadasara valo
nevelés, igy ez az eredmény pozitiv vissza-
jelzésiil szolgalhat a programtartoknak, hogy
a megértés és megértettség érzése erésen
hozzajarul a gyermekek jollétéhez.

A PedsQL kérdéiv alskalainak vizsgala-
ta soran az érzelmi, tarsas és iskolai jollétben
is az alskalak kozotti 6sszefiiggések erdso-
dését figyeltiik meg. A program utani adato-
kon (T2) er6s6dott a korrelacié az érzelmi
¢és a tarsas jollét, valamint az érzelmi és az
iskolai jollét kozott a program el6tti szint-
hez képest. A tarsas €s iskolai jollét a T1-ben
megfigyelt korrelacido kdzepesre gyen-
giilt a T2-re. Korabbi kutatasaiban Varni és
munkatarsai (2007) azt talaltak, hogy a beteg
gyermekek és sziileik szignifikdnsan alacso-
nyabb életmindségrol szamolnak be mindha-
rom alskalan, mint az egészséges gyermekek
¢s sziileik (Varni et al., 2007). Hasonl6 ered-
ményt talaltak bélbetegséggel é16 gyermekek
vizsgalatakor is, ahol a bélbetegséggel €16k
pontszamai alacsonyabbak voltak a PedsQL
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iskolai és tarsas alskalajan, mint a mas kroni-
kus betegséggel eld tarsaiknal is, valamint
az Osszes alskalan rosszabb életmindség-
r6l szamoltak be az egészséges tarsaiknal
(Wong et al., 2022). Jelen vizsgalatunk soran
a PedsQL mérdeszkoz alskalainak elemzé-
se soran a fokuszt inkébb a program el6tti €s
utani allapot kdzotti kiillonbségre helyeztiik.
A program egyik célja, hogy felhivja a gyer-
mekek figyelmét a vagyott jovore és arra
a pozitiv allapotra, hogy milyen az, amikor
egy kozosség jol miikodik. A program soran
tudatosan figyelnek egymasra, kdzéppontba
keriilnek az erd6forrasaik és megtapasztaljak
az egylittmikddésbol fakado kdzosség erejét.
A program el6tti és utani adatok dsszehason-
litasakor nem talaltunk szignifikans kiilonb-
séget a teljes mintan a két adatfelvétel kozott,
azonban az osztalyonkénti elemzés soran
a negyedikes osztalynal szignifikans javu-
las mutatkozott a tarsas jollétben. Feltétele-
zésiink szerint ez lehet a programok soran
atélt pozitiv megerdsitések hozadéka, melyet
a tovabbi vizsgalatok soran mindenképp érde-
mes lesz elemezniink. Azonban a pillanatnyi
pozitiv megerdsitések mellett a gyermekek
tudatosabba is valnak és a masodik adatfel-
vételkor mar jobban értik és latjak milyen is
a vagyott jovO. Az iskolai jollét szignifikans
csokkenését a 7. osztalyos tanuldknal (T1-r6l
T2-re) ennek a fajta szemléletvaltasnak tulaj-
donithatjuk, hiszen a programnak kdszonhe-
téen mas lesz a viszonyitasi pont. A foglalko-
zasok kovetkeztében a gyermekek megértik,
hogyan lehetne tovabb javitani azt, amit
korabban jonak, elfogadottnak tartottak. Ezt
anagyobb mintés adatfelvétel soran a késob-
biekben mindenképpen vizsgalni fogjuk.

Az énhatékonysag erdsitése javithat-
ja a kronikus betegséggel ¢16k betegségé-
nek kimenetelét és a betegek életmindsé-
gét (Wu et al., 2016) ezért az utdbbi években

tobb intervencios program is iranyult a beteg-
séggel ¢lok énhatékonysaganak fejlesztésé-
re. Farley (2020) 6t teriiletet azonositott,
melyeket az egészségiigy teriiletén alkal-
maztak a kronikus betegséggel €16k énhaté-
konysaganak erdsitésére. Ezek az (1) 6nme-
nedzsment (self-management) programok,
(2) a tavegészségligy, (3) a mobil alkalmaza-
sok, (4) a jatékositas és (5) a kdzdsségi média.
Ezek koziil leggyakoribbak a 6nmenedzsment
programok, melyek célja, hogy a betegek napi
szinten 1d6t és energiat forditsanak a sajat
gyogyulasukra és a betegségiikkel 0sszefiiggd
folyamatokra (Grady & Gough, 2014), ezaltal
képessé valjanak kezelni mindezt és egyiitt
tudjanak élni vele. Ezekhez a programokhoz
kapcsolhatjuk bizonyos szinten a vizsgala-
tunkban szerepld intervencids programot is,
hiszen a programtartok célja, hogy felhivjak
a gyermekek figyelmét a sajat és tarsaik erds-
ségeire (a betegségtdl fiiggetleniil), és hogy
megerdsitsék a kozottiik 16vo pozitiv kapeso-
latot a kommunikacio erdsitésével. Ezaltal
mind az egészséges, mind a beteg gyermekek
hatékonyabban kommunikalhatnak egymas-
sal, konnyebben mernek segitséget kérni
egymastol és megerdsitést kapnak a tarsa-
iktol a sajat kompetenciajukban. Kutatasunk
soran a program utani énhatékonysag elemzé-
sekor korrelaciot taldltunk az énelfogadassal
(r=0,32 p=0,037), a nyitottsdggal (= 0,39 p
=0,010) és a megértéssel (r= 0,54 p <0,001),
valamint a program erésen hat a tarsas faktor-
ra. A programban mindenki teret kapott arra,
hogy elmondja az érzéseit és véleményét, igy
a megosztasok sordn javulhatott a megértett-
ség érzése. A korrelacidkat ugy is értelmez-
hetjiik, hogy akiknek javult az énhatékonysag
érzésiik, azoknak javult a megértettség érzé-
se is, igy Ok tobbet profitaltak a programbol.

Az énhatékonysagot fejleszté progra-
mok hatdsanak hosszt tava fennmaradésaval
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kapcsolatban nem egyértelmii a szakiroda-
lom. A diabéteszes mintan végzett kutatasok
rovid tavon (1-6 honap) hatékonynak bizo-
nyultak (Young et al., 2020; Zheng et al.,
2020), azonban a 9. honapban mar nem volt
tapasztalhat6 javuléds (Young et al., 2020).
Habar a kutatasunkban teljes mintan nem
talaltunk szignifikans eltérést a Wilcoxon
proba elvégzése soran a két adatfelvétel
kozott, a negyedikes osztalyban szignifikans
javulas mutatkozott (Z = -2,926; p = 0,003).
A kis mintan alkalmazott intervencios prog-
ram a gyermekek énhatékonysaganak nove-
lésében biztatd eredményeket mutatott, ezért
a program folyamatos fejlesztése mellett
a hatékonysag mérése a tovabbiakban is
fontos informaciokkal szolgalhat. A program
folytatasaként a tovabbiakban a minta-elem-
szam novekedését kovetden mindenképpen
érdemes megismételni a mérést.

Habar korabbi kutatasok bizonyitottak,
hogy a jobb énhatékonysag egyiitt jar egy
jobb életmindséggel (Wu et al., 2016), vizs-
galatunkban az énhatékonysag nem korre-
1alt a jollét egyik skaldjaval sem, valamint
a kiegészito tételekkel sem talaltunk Sssze-
fliggést a program el6tti eredmények kozott.

Harom kérdéscsoportot azonositottunk,
amelyekre a kutatas tovabbi fazisaiban érde-
mes fokuszt helyezni. Ezek a gyermekek
onmagukrol alkotott képe, az osztalykdo-
z0sség megerdsodésének mérése, valamint
a nemi kiilonbségek vizsgalata. A kutata-
sunkban nem vizsgaltunk olyan kiilsé ténye-
zOket, mint az iskola, az osztalyok vagy az
osztalyfonokok sajatossagai, melyekre érde-
mes lehet a hosszt tavu kutatés soran figyel-
met forditanunk, igy a tovabbi adatfelvétele-
ket kiegészitjiikk ezekkel a kérdésekkel.

Korabbi vastag- és végbéldaganatos
betegek korében végzett vizsgalatok azt
mutattak, hogy szignifikdns kiilonbség van

a betegségelfogadas tekintetében a férfi-
ak és a nok kozott, a férfiak korében mért
magasabb pontszammal, azonban nem
figyelheté meg kiilonbség a betegek élet-
mindségében a vizsgalt felnétt populacio-
ban (Szpilewska et al., 2018). Kutatasunk
folytatdsaként nagyobb mintaclemszamnal
mindenképpen hangsulyt fektetiink a gyer-
mekek dnmagukrol alkotott képének valto-
zéasara mind teljes mintan, mind nemenként
is. A kis mintas adatfelvételiinkben eldze-
tesen olyan adatokat figyelhettiink meg,
miszerint a magasabb korhoz alacsonyabb
énelfogadas tarsul. A mintaban résztvevd
gyermekek korat tekintve ez magyarazha-
t6 lehet a tinédzserkorba vald belépéssel és
az ehhez tartozo életciklusbeli nehézségek-
kel, igy ezzel érdemes foglalkoznia kutatés
folytatasa soran. A kronikus beteg gyerme-
kek esetén az onmagukrdl kialakult kép egy
fontos tényezdje a betegségelfogadas, melyet
az alacsony mintaelemszam miatt a jelenle-
gi adatfelvételben nem teszteltiink, azonban
a kutatas kovetkezd szakaszaiban minden-
képpen vizsgalni terveziink.

Az énelfogadas valtozé mutatta a legerd-
sebb Osszefiiggést a program eldtti és utani
értékek kozott. Az eldtte allapot nagymér-
tékben befolyasolja azt, hogy milyen lesz
az énelfogadésa a program utén, azaz, hogy
tud-e javulni, és ha igen, milyen mértékben.
A gyermekek intervencid utani énelfogada-
sa erételjes fliggvénye az intervencio el6tti
allapotaiknak.

Az énelfogadas érzése, a megértés €s az
Osszetartozas érzése gyenge korrelacidkat
mutattak egymassal a program el6tti adat-
felvételben, mely Osszefiiggések minden eset-
ben jelentésen erésddtek a masodik adatfel-
vétel soran. Az eredményeink alapjan azt
feltételezziik, hogy az énelfogadas valtoza-
sa, az Osszetartozas valtozasara is hat, igy
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ezek a tényezOk a program hatdsara 0ssze-
fiiggésbe kertiltek.

Emellett a program utani adatokon
anyitottsaggal vald sszefiiggése is megerd-
sodott ezeknek a valtozoknak. Azt felté-
telezhetjiik, hogy a program hatasa jobban
érvényesiil azoknal a gyermekeknél, akik
nyitottabbnak valljak magukat.

A pozitiv 0sszefliggések szinte minden
valtozd esetében megerdsodtek. A korrelacios
eredményeink azt mutattak, hogy az &ssze-
tartozassal kapcsolatos kérdésre (,,Megé-
lem az Osszetartozast”) program eldtt (T1)
¢és program utan (T2) adott valaszok kozott
nincs Osszefliggés. Ez arra enged kovetkez-
tetni, hogy a program az dsszetartozas érzes-
sel kapcsolatos gondolatokra volt a kutatas
soran a legnagyobb hatéssal, hiszen az inter-
venci6 eldttihez képest ez mutatta a legjelen-
tésebb valtozas (a 45 résztvevobol 21 fonek
ndtt a pontszama). Habar nem talaltunk szig-
nifikans hatast a két idépontban tortént felvé-
tel k6z6tt, kijelenthetd, hogy a program jelen-
tds mértékben - €s a kiilonbozd gyerekeknél
eltéré mértékben - tudott valtoztatni ezen
a valtozon.

Korabbi kutatasok kimutattak, hogy
a lanyok onreflexivebbek, jobban ki tudjak
fejezni érzelmeiket és konnyebben valljak be,
ha kellemetleniil vagy rosszul érzik magukat
(McTaggart et al., 2022). Russell és munka-
tarsai (2016) azt talaltak, hogy a sziilok keve-
sebb szocialis és érzelmi problémarol szamol-
nak be 6vodas és kisiskolas korban lanyoknal,
a tanari értékelések azonban ennek éppen az
ellenkez6jét mutattak (Russell et al., 2016).
Ebbdl addéddan a nagyobb mintés adatfelvétel
soran érdemes vizsgalnunk, hogy melyik nem
tagjai szamolnak be tobb negativ érzelemrdl,
valamint, hogy ebben talalunk-e kiilonbsé-
get a korosztalyok kozott. Sok kutato kieme-
li, hogy a fiuk és a lanyok egyarant kompe-

tensek az érzelmek kifejezésében, azonban
a szocialis kompetencia altalaban fejlettebb
a lanyoknal, mint a fitknal a korai években
(Denham, 2006; Thayer, 2012; Vahedi et al.,
2012). Feltételezhetjiik, hogy a lanyok kozott
gyakrabban el6forduld negativ érzelmek kife-
jezése a fejlettebb szocidlis érzékiiknek, az
Oket koriilvevo vilag erételjesebb monitoroza-
sanak hatasa. Emellett iskolai mentalis egész-
séget célzo intervencios programokat vizsgal-
va, Osszességében azt talaltak, hogy ezeknek
a programoknak a pozitiv hatasait tilnyomo-
részt lanyoknal lehet kimutatni, mig a fiuk-
ra tett hatasuk korlatozottabb (Berger et al.,
2022). Ezeket a korabbi hipotéziseket a nemi
kiilonbségre alapozva a nagyobb mintas adat-
felvétel soran mi is vizsgalni szeretnénk.
Habar mind a PedsQL, mind pedig az
Enhatékonysag skaldknak a gyermek valto-
zatat alkalmaztuk, fontos figyelembe venni,
hogy gyermekekkel tortént az adatfelvétel,
igy eloéfordulhattak olvasasi nehézségbdl és
értelmezésbdl adodo hibak. A gyermekek
a teszteket osztalyfonoki ora keretein beliil
tanari jelenléttel toltotték ki. A tanari instruk-
ciokban szerepelt, hogy segithetnek a gyer-
mekeknek az értelmezésben, de kértiik, hogy
a tényleges valaszadast ne befolyasoljak. Az
adatfelvételiink eredményeinek attekinté-
se, valamint a tanari visszajelzések alapjan
ugy véljiik, hogy a gyermekek megértették
a kérdéseket és a kitdltés nem jelentett prob-
lémat szamukra. Eredményeink értelmezé-
sekor azonban nem zarhatoak ki a mérési
hibak. Az adatok azt mutattak, hogy a maso-
dik adatfelvételkor jobban 6sszefiiggenek az
eredményeink, melyet okozhatta a kérdések
masodik felvételekor felmeriilé ismerdsségi
hatés, valamint az, hogy az életminéség, az
énhatékonysag és az énelfogadas mar 6nma-
gukban is dsszefiiggd konstruktumok. Emel-
lett, bar kértiink erre vonatkozé informaciot
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az osztalyfonokoktol és nem jeleztek vissza
semmi kiemelked6t, nem tudhatjuk ponto-
san, hogy tortént-e olyan hatas a két program
kozott eltelt idében, ami a programnal jobban
magyarazza az eredményeket. A tovabbiak-
ban érdemes a kutatasunkban kiilsé/kontex-
tudlis tényezokkel is mélyrehatobban foglal-
koznunk, mint példaul az iskola vagy az
osztaly sajatossagai.

A kutatas soran dsszesen 45 f6s mintan
vizsgaltuk az intervencios program hatasat,
amelyet mindenképpen egy korlatként sziik-
séges kezelniink. A tovabbi adatfeltételekkel,
melyek a kdvetkezo években megvaldsulnak,
toreksziink az elemszam névelésére, valamint
a kontroll csoportok bevezetésére. Az énel-
fogadast, megértést, nyitottsagot, betegség
elfogadast, valamint az dsszetartozas megé-
1ését kiilon-kiilon tételekkel mértiik, melyek
nem egy standardizalt skala elemei voltak,
igy féképp a tajékozodast szolgaltak.

A kutatasunk mintaelemszamanak ndve-
lése utan mindenképpen szeretnénk figyelmet
forditani az egészséges €s beteg gyermekek
eredményei kozotti 6sszehasonlitasra, mely-
re jelen kutatas soran még nem volt leheto-
ségiink.

OSSZEFOGLALAS

Osszességében tanulméanyunkban a kortars
kapcsolatok €s a tarsas tdmogatas fontos-
sagat vizsgaltuk az életmindséggel 0ssze-
figgésben, mely kutatasi és gyakorlati
jelentdséggel is bir. A kutatds sordn 4 kuta-
tasi kérdésre kerestiik a valaszt. Elséként
arra, hogy vannak-e dsszefiiggések a prog-
ram el6tti (T1) adatfelvétel, valamint a prog-
ram utani (T2) adatfelvétel soran mért
pszichoszocialis valtozok kozott. A korrela-
cids vizsgalatok azt mutattak, hogy amelyik

gyerekek ugy érzik, hogy a tarsaik megér-
tik Oket, 6sszességében jobb a tarsas és isko-
lai életmindségiik, és forditva is: jobb tarsas
vagy iskolai jollét magasabb megértéssel
jartak egyiitt (program el6tt és program
utéan is). Ezek 6sszefiiggd konstruktumok,
az intervencio6 utdni er0sebb Osszefiiggések
mégis pozitiv visszajelzésiil szolgalhatnak
a programtartoknak arra vonatkozoan, hogy
a megértés és megértettség érzésének erdsi-
tésével segithetjiik a gyermekek jollétének
emelkedését.

A kutatdsunk masodik kérdéskore az
volt, hogy 1étrejon-e kimutathato6 valtozas az
érzelmi, tarsas és iskolai jollétben. A prog-
ram el6tti és utani adatok dsszehasonlita-
sakor nem talaltunk szignifikans kiilonbsé-
get a teljes mintdn a két adatfelvétel kozott,
azonban szignifikans javulast figyeltiink
meg a tarsas jollétben a negyedikes osztaly-
nal, valamint szignifikans csokkenést isko-
lai jollétben a hetedikes osztalynal. Emellett
kimutathato volt az 6sszefliggések erésodé-
se az érzelmi, tarsas ¢s iskolai jollétben is az
alskalak kozotti korrelaciok vizsgalatakor.

A kutatasunk harmadik fokuszpont-
ja az énhatékonysag volt, és arra kerestiik
a valaszt, hogy lehetséges-e ilyen révid prog-
rammal mérhetden segiteni a beteg és egész-
séges gyermekek énhatékonysagat. Eredmé-
nyeink azt mutattak, hogy bar a vizsgalatunk
soran a teljes mintan nem talaltunk szignifi-
kans eltérést a program el6tti €s utani érté-
kek kozott, a negyedikes osztalyban szig-
nifikans javulas mutatkozott (p=0,003).
A program utani énhatékonysag korrelalt az
énelfogadassal (r=0,322 p=0,037), a nyitott-
saggal (r=0,391 p=0,010) és a megértéssel
(r=0,543 p<0,000).

Végiil a negyedik kutatasi kérdésiink-
ben arra kerestiik a valaszt, hogy mely
tényez6kben figyelhetiink meg valto-
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zast, és mire érdemes a tovabbi kuta-
tas soran kiemelt figyelmet forditanunk.
A kis mintan végzett kutatasunk legfébb
jelentésége abban rejlik, hogy kimutatha-
tova valt, hogy a rovid iskolai intervenci-
0s program hozzajarul a pozitiv élmények
Osszekapcsolasahoz és segiti a gyermeke-
ket abban a felismerésben, hogy milyen
fontos hatassal vannak egymasra. A korre-
lacios vizsgalatok eredményei azt mutattak,
hogy a gyermekek énelfogadasa erdtelje-
sen fiiggott a program eldtti allapotaiktol.
A program el6tti énelfogadas érzés, megér-
tés és Osszetartozas érzés kozotti gyenge
korrelaciok jelentsen erésodtek a masodik
adatfelvétel soran. A kommunikaci6 fejlesz-
tése tamogatja a gyermekek kozotti megér-
tés és elfogadas kialakulasat, mely elésegi-
ti a tarsas és az iskolai jollét emelkedését.
Jelen kutatasunkban nem hasonlitottuk 6ssze
az egészséges ¢€s beteg gyermekek eredmé-

nyeit az alacsony mintaelemszam miatti
torzitasok elkeriilése végett, de a hosszabb-
tava kutatasokban mindenképpen terveziink
foglalkozni ezzel a témakorrel is.

Feltételezésiink az volt, hogy a vizsga-
latba bevont intervencios program az dssze-
tartozas érzéssel kapcsolatos gondolatok-
ra gyakorolja az egyik legnagyobb hatast,
melyet az eredményeink részben meg is
erGsitettek. Habar nem talaltunk szignifi-
kans kiilonbségeket a két iddpontban tortént
felvétel kozott a résztvevok majdnem felé-
nek novekedett az dsszetartozast mérd pont-
szama.

Végezetiil pedig fontos kiemelniink, hogy
elemzésiink soran egy kialakuloban 1évé
programot vizsgaltunk kvantitativ modszer-
rel, igy az eredményeket nemcsak a prog-
ram hatasanak mérésére hasznaltuk, hanem
a visszajelzések a program tovabbfejleszté-
sében is segitségiinkre lehetnek.

SUMMARY

THE IMPACT OF A SOLUTION-FOCUSED SCHOOL INTERVENTION PROGRAM ON PSYCHOSOCIAL
SKILLS OF CHRONICALLY ILL AND HEALTHY CHILDREN

Background and aims: The school-based intervention program is based on therapeutic
recreation and solution focused therapy, strives to help the (re-)integration process of
children living with serious illnesses back to their school environment, creating an inclusive
surrounding where they feel safe and understood.

Methods: In the research, we measured the impact of the intervention program on psychosocial
skills such as quality of life, self-efficacy, self-acceptance, and illness acceptance. Three
school classes (N = 54) participated in the 2x90-minutes intervention. Participants were
9-15 years old and there was at least 1 child in each class who lives with a serious illness.
The research is a follow-up study with two measuring points (before and 2 weeks after the
intervention), which included the pediatric version of PedsQL, self-efficacy scale and 5-items
about illness acceptance.

Results: There was no significant difference between the values of emotional, social, and
school well-being and self-acceptance indicators before and after the intervention (measured
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with Wilcoxon test) on the whole sample. However, the correlations between the variables
and scales strengthened from the pre-program to the post-program state. When examined
by class, one of the fourth-grade classes (V= 15) showed a significant improvement in
social well-being (p = 0.053) and self-efficacy (p = 0.003). In a seventh-grade class (N =
17) we found a significant decrease in the value of school well-being (p = 0.037) after the
interventions.

Discussion: The small sample intervention program has shown promising results in
increasing children’s self-efficacy, but further research in this area using a larger sample is
required.

Keywords: School-based intervention, self-efficacy, quality of life, self-acceptance
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