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Összefoglaló

Háttér és célkitűzések: A kutatásunkban egy olyan iskolai osztályokban alkalmazott inter-
venciós programot vizsgáltuk, mely krónikus betegségben érintett gyermekek iskolai 
beilleszkedését segíti. A terápiás rekreáció módszerét és megoldásközpontú intervenciós 
módszereket alkalmazó program célja, hogy támogassa a betegségben érintett gyermekek 
és osztálytársaik probléma-megoldási készségét, életminőségét és közösségét.
Módszer: A kutatásban az intervenciós program hatását mértük a résztvevő gyermekek 
pszichoszociális készségeire: életminőségére, énhatékonyságára, valamint betegség- és énel-
fogadására. A vizsgálatban három olyan iskolai osztály diákjai (N = 54) vettek részt a 2x90 
perces intervenciós programon, melynek tagjai között legalább egy krónikus betegségben 
érintett gyermek van. A résztvevők életkora 9-14 év. A kutatás egy kérdőíves, két mérési 
pontos követéses vizsgálat (az intervenció előtti napokban és az intervenció után 2 héttel), 
mely tartalmazza a PedsQL gyermek változatát, az énhatékonyság skálát, és 5 további tételt 
a betegség- és énelfogadásra vonatkozóan. 

1  A kutatást az Egészségügyi Kutatási Tanács Tudományos és Kutatásetikai Bizottsága hagyta jóvá 
(ETT TUKEB IV-4802-3). 
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Eredmények: A két mérési pont közötti különbséget összetartozó mintás Wilcoxon próbával 
vizsgáltuk. A teljes mintán nem kaptunk szignifikáns különbséget az érzelmi, társas és 
iskolai jóllét, az énhatékonyság és az énelfogadás mutatók intervenció előtti és utáni érté-
kei között, azonban a változók és skálák közötti összefüggések erősödtek a program előtti 
állapotról a program utáni állapotra. Osztályok szerint megvizsgálva az egyik negyedikes 
osztályban (N = 15) szignifikáns javulás mutatkozott a társas jóllétben és az énhatékony-
ságban, egy hetedikes osztályban (N = 17) szignifikáns csökkenést találtunk az iskolai jóllét 
értékében az intervenciók után.
Következtetések: A kis mintán alkalmazott intervenciós program bíztató eredményeket muta-
tott a gyermekek énhatékonyságának növelésében, ezért a program folyamatos fejlesztése 
mellett a hatékonyság mérése is fontos információkkal szolgálhat a továbbiakban.

Kulcsszavak: iskolai intervenció, életminőség, énhatékonyság, énelfogadás

Bevezetés

Az orvostudomány fejlődésével a betegségek 
egyre nagyobb arányban váltak gyógyítható-
vá, azonban ezáltal folyamatosan növekszik 
azoknak a gyermekeknek és felnőtteknek 
a száma, akik a betegségek hosszú távú 
hatásaival élnek együtt (Saito et al., 2022). 
Ebből fakadóan a beteg gyermekek kezelé-
sét a kórházi és gyógyszeres kezelés végezté-
vel nem tekinthetjük lezártnak. A gyermekek 
a gyógykezelés során kiesnek az élet minden-
napi, hétköznapi körforgásából, így fontos 
figyelmet fordítanunk a családba, iskolába 
és társadalomba való visszaintegrálásukra. 
Egy betegség kezelése során nem elegen-
dő a fizikai tünetek megszüntetésére fóku-
szálni, hiszen az életminőség alakulásában 
a fizikai egészség mellett a mentális egész-
ség sem elhanyagolható. Az utóbbi évti-
zedben egyre több figyelem helyeződött az 
iskolai intervenciós programokra, hiszen 
az iskolák hozzájárulhatnak a gyerme-
kek mentális egészségének megőrzéséhez 
és javításához, valamint az iskolai közeg-
ben könnyen kiszűrhetővé válnak a mentális 
nehézségek (Berger et al., 2022). 

Kutatásunkban egy olyan, iskolai osztá-
lyokban alkalmazott intervenciós program 
hatékonyságát vizsgáltuk, mely az osztály-
közösség megerősödését támogatva, segíti 
a krónikus betegségben érintett gyermekek 
iskolai beilleszkedését, miközben egészsé-
ges társaikat is ösztönzi az elfogadásra és 
a folyamatos fejlődésre. 

Az elmúlt 20 évben egyre több króni-
kus és súlyos beteg gyermek számára váltak 
elérhetővé a terápiás rekreáció alapelvén 
működő nyári táborok Közép- és Kelet-Eu-
rópában. Kutatások bizonyították, hogy az 
egészséges és beteg gyermekek pszichoszo-
ciális fejlődésére egyaránt rendkívül pozitív 
hatást gyakorolnak ezek a táborok (Béké-
si et al., 2011; Meltzer et al., 2018; Papp et 
al., 2021; Tominey, 2015; Török et al., 2006), 
így felmerült az igény további hasonló prog-
ramok kialakítására. A jelen kutatásban 
bemutatott, a terápiás rekreáció módszerét 
és megoldásközpontú rendszerszemléletű 
intervenciókat alkalmazó program az isko-
la falain belül valósul meg, ezzel is segítve 
a beteg gyermekek integrációját egészséges 
társaik közé. A két említett módszertannal 
a tanulmány során később még mélyreható-
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an foglalkozunk. A foglalkozás célja, hogy 
támogassa a betegségben érintett gyermekek 
és osztálytársaik egymással való kapcsola-
tát, miközben fejleszti a kommunikációs- 
és problémamegoldó készségeiket. A pozi-
tív megerősítéssel kísért kihívások erősítik 
az osztályközösséget, mely által a gyerme-
kek erősebb kapcsolatokat tudnak kialakí-
tani egymással. Egy ilyen pozitív közegben 
a problémák és a betegséggel kapcsolatos 
nehézségek is megoszthatóvá válnak. 

A gyermekeket vizsgáló kutatások 
leggyakrabban a szülők, gondviselők, taná-
rok vagy orvosok bevonásával készülnek 
(Hunleth et al., 2022). Ezek a felnőtt szemé-
lyek rendkívül fontos szerepet töltenek be 
a gyermekek életében, azonban tanulmányok 
bizonyítják, hogy a kizárólag a gyermeke-
ket körülvevő felnőttek beszámolóin alapu-
ló kutatások azzal a kockázattal járhatnak, 
hogy más aspektusból ábrázolják a tényle-
ges helyzetet és a gyermekek szükségleteit 
(Eiser & Morse, 2001; Hunleth et al., 2022; 
Papp et al., 2022). A felnőttek, beleértve 
a szülőket és gondviselőket is, nem mindig 
tudják pontosan felmérni, hogy mit tudnak, 
értenek vagy tapasztalnak gyermekeik, és 
eltérően értelmezik a gyermekek szükség-
leteit és szubjektív jóllétét (Clark, 2003). 
Wong és munkatársai bélbetegséggel élő 
gyermekek vizsgálatakor azt találták, hogy 
az egészséggel összefüggő életminőséget 
a gyermekek önkitöltős kérdőívezés során 
minden korcsoportban magasabbra értékel-
ték, mint a szüleik, gondviselőik (Wong et 
al., 2022). Ezt a lehetséges torzítást igyekez-
tünk elkerülni azzal, hogy kutatásunk során 
a kérdőíves adatfelvétel a teljes program alatt 
a gyermekekkel történt. 

Tanulmányunk témája ötvözi a pszicho-
lógia, a szociológia és az egészségtudomány 
területeit. Cikkünkben először a krónikus 

betegségekkel és az ezzel összekapcsolha-
tó egészségmutatókkal foglalkozunk, majd 
ismertetjük a kortárskapcsolatok jelentősé-
gét és nehézségeit. Későbbiekben szó lesz 
az intervenciós program elméletéről és 
gyakorlati bemutatásáról, valamint a kuta-
tás módszertani jellemzőiről. Az eredmé-
nyek ismertetésekor külön figyelmet fordí-
tunk a kezdetben megfogalmazott 4 kutatási 
kérdésünkre, végül kitérünk a kutatás korlá-
taira is. 

Krónikus beteg gyermekek mentális 
egészsége és életminősége

Kutatásunkban krónikus betegként defini-
áljuk azokat a gyermekeket, akik jelenleg 
vagy korábban hosszú ideig rendszeres orvo-
si és vagy kórházi ellátást igényeltek, emel-
lett valamilyen terápiás vagy gyógyszeres 
ellátásban részesültek, adott esetben hosszú 
távon különleges diétát vagy speciális élet-
módot kell folytatniuk (Németh & Várnai, 
2019). A gyermekkori krónikus megbetege-
dések aránya az utóbbi évtizedben növeke-
dést mutatott, amit részben az életmódbeli és 
a környezeti változásokkal magyarázhatunk, 
amelyeket egyúttal fontos rizikótényezőkként 
tarthatunk számon (Endre et al., 2007; Halfon 
& Newacheck, 2010). Egy közelmúltban 
Magyarországon végzett reprezentatív felmé-
rés szerint a kamaszok 20,8%-a él saját beval-
lása szerint olyan betegséggel, tünettel, mely 
rendszeres orvosi ellátást igényel (Németh & 
Várnai, 2019). A nyugati államokban pedig 
a valamilyen krónikus betegséggel élő gyer-
mekek és serdülők aránya az adott ország 
populációjának 20-31%-át teszi ki (Kitsantas 
et al., 2013; Marques et al., 2019).

Habár a betegségek túlélési rátája javul, 
a gyógyulás sok esetben még további tüne-
tekkel, élethosszig tartó gyógyszerezéssel 
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és kezelésekkel járhat (Halfon & Newa-
check, 2010); a betegségnek, a kezelésnek 
és a fennmaradó tüneteknek nemcsak testi, 
hanem lelki és társas hatása is fennmarad-
hat az érintett gyermekek egész élete során 
(Pyngottu et al., 2018).

A krónikus betegségben érintett gyerme-
keknek a gyakori kórházi tartózkodás és az 
ismételt orvosi vizsgálatok miatt kevesebb 
a lehetőségük, hogy minőségi időt töltsenek 
a családjukkal és erős kortárskapcsolatokat 
alakítsanak ki. A betegséggel járó fájdal-
mas beavatkozások és kezelések mellett ez 
is hozzájárul ahhoz, hogy a betegség gyak-
ran negatív érzelmekkel és viselkedési prob-
lémákkal társul (Hamlett et al., 1992), vala-
mint problémákat okoz a fizikai, mentális 
és szociális működésben (Corathers et al., 
2017; Halfon & Newacheck, 2010; Pyngot-
tu et al., 2018; Weitzman & Wegner, 2015). 
Neurodegeneratív betegséggel élő gyerme-
kek körében végzett életminőség vizsgála-
tokban azt találták, hogy a betegség tüne-
tei nemcsak a fizikai, de a pszichoszociális 
életminőségre is nagy hatással vannak (Chiu 
et al., 2022). Habár a daganatos és krónikus 
betegségek az orvostudomány fejlődésével 
egyre jobban kezelhetőek, a kezelések miatti 
iskolai hiányzások elszigeteltség érzéshez és 
magányossághoz vezethetnek (Moody et al., 
2006). A kortárs kapcsolatok hiánya pszi-
chológiailag sérülékenyebbé teheti a beteg 
gyermekeket (Neville et al., 2019) és növel-
heti a depresszió, valamint az alacsony önér-
tékelés gyakoriságát (Schultz et al., 2007). 

Személyes kontroll és énhatékonyság

A gyermekek önmagukról alkotott képe 
főként az őket ért külső reakciók mentén 
(Vargyas-Tóth, 2022), a környezettel való 
interakciók során alakul ki (Bóta & Máth, 

2000). Mivel az idejük több mint felét az 
iskolában töltik, ezért rendkívül fontos 
számukra a kortársaik, szűkebben véve 
az osztálytársaik visszajelzése. Azonban 
a gyermekek önmagukról és a világról alko-
tott képét nemcsak mások visszajelzése hatá-
rozza meg, ebben a személyes kontroll és 
a vélt énhatékonyság érzése is fontos szere-
pet játszik. Ha a személy kontrollálni tudja 
az őt körülvevő pszichológiai környezetet, 
az pozitív hatással van a jóllétére. A kontroll 
érzése mellett a pszichés jóllét másik fontos 
forrása az énhatékonyság. Bandura énhaté-
konyságnak nevezi azt az észlelt adottságot, 
amikor a személy képesnek érzi magát egy 
cselekvés végrehajtására, egy helyzet elfo-
gadására (Bandura, 1977). Krónikus beteg-
ség esetén azonban előfordulhat az is, hogy 
egy személy alapvetően erős kontrollt érez 
a saját testi és lelki egészsége felett, azon-
ban egy kórházi kezelés, vagy egy specifikus 
terápia során elveszti a hatékonyság érzé-
sét (Roddenberry & Renk, 2010). Mivel az 
énhatékonyság hatással van a betegséghez 
és a kezelésekhez való hozzáállásra, vala-
mint a stressz szintre (Roddenberry & Renk, 
2010), ezért rendkívül fontos, hogy a keze-
lések és a gyógyulás ideje alatt segítsük 
a betegeknek visszaszerezni és megtartani 
a kontrollérzetüket és támogassuk énhaté-
konyság érzésüket. 

A különféle betegségek és az énhaté-
konyság összefüggéseit több irányból is 
vizsgálták a közelmúltban. Korábbi kutatá-
sokban a daganatos betegség során észlelt 
énhatékonyság szignifikánsan korrelált az 
életminőséggel, az élettel való elégedettség-
gel, valamint a betegség hatásával az adott 
személyre (Merluzzi et al., 2001). Chirico 
és munkatársai eredményeikben fordított 
összefüggést mutattak ki a daganatos beteg-
séggel való megküzdéskor átélt énhatékony-
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ság és a szorongás között, valamint pozitív 
kapcsolatot találtak az énhatékonyság és az 
életminőség között (Chirico et al., 2017). 
A magasabb énhatékonyság sikeresebb 
egészségmegőrző magatartással jár króni-
kus betegségben szenvedő gyermekeknél, 
beleértve a cukorbetegeket és az asztmáso-
kat(Mickley et al., 2013), és az énhatékony-
ság pozitív hatással van a betegek fizikai 
állapotára (Hoffman et al., 2009).

Kortárs kapcsolatok

A kortársak rendkívül fontos szerepet 
játszanak a gyermekek mindennapi életé-
ben, hiszen mind az egészséges, mind 
a beteg gyermekek a kortársaikat tekintik az 
egyik alapvető viszonyulási pontnak, akik-
hez képest önmagukat meghatározzák. 

Habár a bullying jelenségének átfogó 
bemutatása meghaladja a jelen tanulmány 
kereteit, fontos kiemelnünk, hogy az álta-
lunk vizsgált iskolai programban mind az 
egészséges, mind a beteg gyermekek között 
találhatunk potenciális áldozatokat. Akkor 
beszélhetünk ilyen jellegű bántalmazásról, 
ha az agresszív viselkedés szándékos, emel-
lett ismétlődően és hosszabb ideig fennáll 
(Olweus, 1993). A bántalmazás egyenlőtlen 
erőviszonyokkal jellemezhető kapcsolatok-
ban jelenhet meg, áldozatai lehetnek külső-
leg vagy belsőleg mások, mint a többiek 
(bőrszín, betegség okozta elváltozás), érkez-
hetnek más környezetből, más szülői háttér-
rel (Menesini & Salmivalli, 2017), vagy 
egyszerűen lehetnek csak zárkózottabbak, 
mint kortársaik, alacsony önértékeléssel. 

Bátor Tábor Suliprogram 

A Bátor Tábor iskolai intervenciós prog-
ramja a terápiás rekreáció módszereit ötvözi 

a megoldás-fókuszú rövid terápia eszköze-
ivel. A gyermekek alapvetően igyekeznek 
megfelelni az őket körülvevő vélt vagy valós 
elvárásoknak, ezért viselkedésük mögött 
meghúzódik a megfelelés és az elfogadott-
ság iránti vágy (Vargyas-Tóth, 2022). Ennek 
tükrében a program kidolgozásakor kiindu-
lási alapnak az autonómia, a kompetencia 
és a valahova tartozás érzését tekintették, 
melyek az öndetermináció alapvető felté-
telei (Pólya & Martos, 2012). Ennek tükré-
ben a Bátor Tábor Alapítvány munkatársai 
az iskolai intervenció egyik fő céljának 
azt tűzték ki, hogy az osztályközösség-
ben egyfajta alapvető elfogadás formálód-
jon, illetve alakuljon ki mindenki iránt, így 
mindenki megfelelőnek érezheti magát, úgy 
ahogy van. Céljuk, hogy hozzásegítsék az 
osztályokat egy olyan légkör fenntartásá-
hoz, ahol nincsenek tabuk, lehet kérdezni, 
könnyebb segítséget kérni és adni. 

Terápiás rekreáció módszere

A terápiás rekreáció a rehabilitációs prog-
ramok egy irányzata, melyet a Bátor Tábor 
honosított meg Magyarországon (Schumicz-
ky & Hosszú, 2018). Napjainkban a terápi-
ás rekreációs táborok alkalmazása egyre 
népszerűbb pszichoszociális beavatkozási 
módszer súlyosan beteg gyermekek részé-
re (Green et al., 2018). Az önkéntesek és 
programtartók a képzésük során elsajátítják 
a visszatükrözés és a reflektív kérdezés tech-
nikáját, mellyel a terápiás rekreációt alkal-
mazó táborokban és programokon segíteni 
tudják a gyermekeket abban, hogy önmaguk-
ban új képességeket és értékeket ismerjenek 
fel (Schumiczky & Hosszú, 2018). A terá-
piás rekreáció módszertana négy elemből 
(illetve ezek körforgásából) tevődik össze, 
melyek játékos keretek között, az élmények-
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re építve jönnek létre. A négy kulcsfogalom, 
építőelem a következő: kihívás, sikerélmény, 
megerősítés és felfedezés. A megfelelő szin-
tű, személyes kihívások teljesítése sikerél-

mény érzéséhez vezet, melyet egy külső társ 
megerősítése követ. Mindezek által megszü-
letik a felfedezés a személyben, hogy mi 
mindenre képes (Papp, 2021 ).

Felfedezés Sikerélmény Játékos közeg

Pozitív visszajelzés 

Reflexió

Kiválasztott
kihívás

Érzelmi és fizikai
biztonság

Szemtanúság, 
társas hatás 

„Erre is képes 
vagyok” 

1. ábra. A terápiás rekreáció lépései (Papp, 2021 ).

A korábbi vizsgálatok azt mutatták, hogy 
a terápiás rekreációs táborok hatására növe-
kedett a beteg gyermekek önbizalma, maga-
biztossága és valahova tartozás érzésének 
kifejezése (Békési et al., 2011; Meltzer et 
al., 2018; Papp et al., 2021; Tominey, 2015; 
Török et al., 2006).

Megoldás-fókuszú megközelítés

A megoldás-fókuszú rövid terápia (Solution 
Focused Brief Therapy, továbbiakban SFBT) 
a pszichológia különböző területein széleskö-
rűen alkalmazott megközelítésAmerikában, 
Európában és Ázsiában egyaránt (Franklin 
& Hai, 2021; Franklin et al., 2012; Liu et al., 
2015). Az SFBT megközelítés egyik célja, 
hogy olyan tudással és tapasztalattal gazda-
gítsa a résztvevőit, melynek birtokában 
sikeresebbek, reziliensebbek és kiegyensú-
lyozottabbak lesznek rövid és hosszú távon 
egyaránt. Az SFBT a rövid terápiák egyik 

formájaként fejlődött ki, és gyakran azért 
javasolt, mert kevesebb idő alatt és alacso-
nyabb költséggel lehet vele eredményt elér-
ni, mint más megközelítésekkel (De Shazer 
et al., 1986; DeJong & Berg, 2008). Több, 
különböző szakterületen végzett vizsgálat 
bizonyította, hogy a megoldásfókuszú terá-
pia pozitív kimenetellel jár (Gingerich & 
Peterson, 2013) bármilyen életkorban. Alkal-
mazási területe széles, tanulmányok igazol-
ták, hogy nemcsak gyermekek tanulmányi 
(Fearrington et al., 2011) és viselkedési prob-
lémáinak enyhítésére alkalmas (Cepukie-
ne & Pakrosnis, 2011), hanem a felnőttkori 
mentális egészség segítésére, a depresszió 
csökkentésére (Smock et al., 2008), az örege-
déssel együtt járó problémák megoldására, 
valamint bizonyos szegmensei alkalmazha-
tóak családokkal és család- és párterápiában 
is (Wilmshurst, 2002).

A megoldásfókuszú megközelítés fó ku-
szában az áll, hogy minden személy a saját 
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megoldásainak szakértője. A szakember 
által vezetett intervenciónak 4 lényegi lépé-
se van: először minden személy megfogal-
mazza a számára vágyott jövőt (1), számba 
veszi a múlt sikereit (2), átgondolja és elisme-
ri a meglévő erőforrásait (3), majd igyekszik 
többször és jobban csinálni azt, ami koráb-
ban már működött (4) (Berg & Sándor, 2007).

Intervenció bemutatása

Kutatásunkban a Bátor Tábor Alapítvány 
Suliprogram elnevezésű intervencióját vizs-
gáljuk, mely során a Bátor Tábor Alapítvány 
kiképzett munkatársai, valamint önkéntes 
facilitátorai 2 alkalommal 90-90 percre 
(két osztályfőnöki óra keretein belül) talál-
koznak az iskolai osztályokkal. A prog-
ram során a terápiás rekreáció és az SFBT 
módszer egymásra építve segíti a gyerme-
kek szemléletváltozását játékos feladatokon 
keresztül. A programtartók rögzített tema-
tikával dolgoznak és igyekeznek minden 
osztályban ugyanazokat a feladatokat és 
játékokat ugyanabban a sorrendben megva-
lósítani. Minél játékosabb a feladatmegol-
dás, annál jobban bevonódnak a gyermekek, 
és annál könnyebben megoszthatóvá válnak 
a nehézségek, valamint a potenciális erőfor-
rások. A terápiás rekreációban alkalma-
zott kisebb kihívást jelentő feladatok során 
a gyerekek egyenként és kisebb csoportban, 
valamint osztályként is megtapasztalhatják, 
milyen könnyen el tudnak érni apróbb sike-
reket. Kihívás lehet korcsoporttól függően 
egy labdás feladat, egy közös kártyajáték 
megoldása, de akár a másik megszólítása 
vagy az osztály előtti megszólalás. A megol-
dásfókuszú szemlélet bevezetésével pedig 
a programtartók segítik az osztályfőnö-
kök és az osztály tanulóinak figyelmét a jól 
működő dolgokra fókuszálni (például mi 

az, ami jó az osztályukban, mi esik jól egy 
dicséretben, mitől jó egy barát, mikor jön jól 
a segítség), melyek megerősítésével a prob-
lémák és a konfliktusos helyzetek könnyeb-
ben megoldhatóvá válnak. Az egyénileg és 
közösen elért sikerek, valamint ezeknek 
a verbalizálása és elismerése a társak és az 
osztályfőnök által segíti a korábban kiemelt 
3 komponens, az autonómia, a kompeten-
cia és a valahova tartozás érzés megélését, 
melyek a gyermekek alapvető szükségletei. 

Az intervenciós program során csopor-
tos élményszerű játékokba vonják be a részt-
vevőket. Minden játék egy bizonyos téma 
köré szerveződik és a játékos feladatot köve-
tően a megélt tapasztalatokról beszélgetnek. 
Egy konkrét példán szemléltetve, először 
arra kérik a gyermekeket kis csoportok-
ban, hogy szedjék össze mi az, amiben ők, 
mint osztály jól működnek. Miben szoktak 
ők maguk dicséretet kapni, és mit dicsér-
nek meg másokban. Ehhez illeszkedik olyan 
játék, ahol ott helyben tapasztalhatják meg, 
milyen visszajelzést kapni másoktól, és 
milyen mikor nekik kell visszajelzést adni 
a társaiknak. A foglalkozás során a program-
tartók erősíthetik azt, amit már jól csinálnak 
és bátoríthatják őket abban, hogy mit próbál-
janak ki a következőkben. 

Célkitűzések és kutatási kérdés

Kutatásunk célja, hogy megvizsgálja, a Bátor 
Tábor iskolai programja mennyiben képes 
elérni a célkitűzését, mely egy nyitottabb, 
befogadóbb légkör létrehozása egy olyan 
osztályban, ahol az egyik gyermek valami-
lyen krónikus betegségállapottal él, valamint 
a közérzet javítása valamennyi részvevőnél. 
A közösségi érzés megerősítésével az inter-
venció arra hívja fel a gyermekek figyelmét, 
hogy érezzék, mindig van kire számíta-
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niuk, akkor is, ha baj van. Az intervenció 
prevenciós jelentősége abban is áll, hogy 
ezen programmal csökkenthető a jellemző-
en kamaszkorban kezdődő mentális beteg-
ségek kockázata, ugyanis számos kutatás 
kimutatta, hogy a mentális betegségek kiala-
kulásának kezdeti időpontja legtöbb eset-
ben a serdülőkor közepe és vége közé tehető 
mind az egészséges, mind as fizikai beteg-
séggel élő populáció esetében is (Bowman et 
al., 2017). Emellett a programtartók kiemelt 
figyelmet fordítanak arra, hogy a betegség-
ről is nyíltan lehessen beszélni, kérdezni és 
válaszokat kapni, valamint segítsék a gyer-
mekeket annak megértésében, hogy hogyan 
tudnak segítséget kérni és adni. 

Pozitív eredmények, és megfelelő számú 
iskolai megkeresés, valamint programtartói 
kapacitás bevonása után várható az inter-
venció, és ezzel a kutatásunk elemszámá-
nak bővülése is. 

A kutatás során 4 kutatási kérdést fogal-
maztunk meg. (1) Vannak-e összefüggések 
a program előtti (T1) adatfelvétel során mért 
változók között? Illetve a program utáni (T2) 
adatfelvétel során mért változók között? (2) 
Létre jön-e kimutatható változás az interven-
ciós program előtti és a program utáni érzel-
mi, társas és iskolai jóllétben? (3) Lehetsé-
ges-e ilyen rövid programmal mérhetően 
segíteni a gyermekek énhatékonyságát? (4) 
Mely tényezőkben figyelhetünk meg válto-
zást; mi az, amire érdemes a további kutatás 
során kiemelt figyelmet fordítanunk? 

Módszer

Résztvevők

A mintánkat három olyan iskolai osztály 
diákjai alkották (egy 3-os, egy 4-es és egy 

7-es osztály), akik mindannyian részt vettek 
a 2x90 perces intervenciós programon, 
melyet ugyanaz a programtartó csapat veze-
tett mindenhol, azonos programterv alap-
ján, korosztályspecifikus módosításokkal. 
Minden osztály tagjai között legalább egy 
krónikus betegségben érintett gyermek volt. 
A programok során a Bátor Tábor munkatár-
sait a kórházi ápolásban részesülő gyermek 
szülei vagy az iskola képviselője keresték 
meg. A mintát összesen 54 fő, 27 fiú és 27 
lány alkotta. A vizsgálatban résztvevő gyer-
mekek életkora 9 és 14 év között volt. Az 
átlagéletkor 11,7 év (SD = 3,34). A résztve-
vők közül egyetlen gyermek volt korábban 
táborozó a Bátor Tábor nyári turnusában. 
A kutatócsoport döntése alapján ezt az egy 
résztvevőt nem kezeltük külön, bent tartot-
tuk a teljes mintában. A programon résztve-
vő lányok átlagéletkora 12,29 év (SD = 2,72), 
némiképp magasabb volt, mint a fiú részt-
vevőké, mely 11,14 év (SD = 3,38). Az 54 
fős mintából 9 fő vallotta magát krónikus 
betegnek (asztma, cukorbetegség, bőrbe-
tegség, epilepszia és allergia), 45 fő pedig 
egészséges volt. A statisztikai elemzések 
során kontrolláltunk a nemre, a korra, vala-
mint a betegség meglétére. 

Mérőeszközök

Az önkitöltős kérdőív csomag négy részből 
állt: 

(1) A demográfiai részben a gyermek 
korára, nemére, valamint krónikus betegségre 
kérdeztünk rá 3 tétellel. („Van-e olyan beteg-
séged, amivel rendszeresen (havonta vagy 
kéthavonta) orvoshoz jársz, vagy rendszere-
sen gyógyszert szedsz? Ha az előző kérdésre 
IGEN-t válaszoltál, mi a betegséged?”). 

(2) Az életminőség felmérésére a PedsQL 
(Pediatric Quality of Life Inventory) magyar-
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ra adaptált változatának (Berkes et al., 2008) 
önkitöltős változatát alkalmaztuk, ezen belül 
is csak a társas (5 tétel), az érzelmi (5 tétel) és 
az iskolai alskálákat (5 tétel), melyben gyer-
mekek ötfokú skálán értékelték a helyzete-
ket. Jelen kutatásban a transzformált adatokat 

közöljük, ahol a magasabb pontszámok jobb 
életminőséget jelentenek. (Az alacsony pont-
szám például nehezebb kapcsolattartást mutat 
a barátokkal). A PedsQL alskáláinak reliabi-
litása mintánkban megfelelő volt, a Cronba-
ch-α értékeket az 1. táblázat szemlélteti. 

1. táblázat: A PedsQL alskáláinak reliabilitásvizsgálata

Skála neve Cronbach-α Program előtt (T1) Cronbach-α Program után (T2)

PedsQL - érzelmi skála 0,71 0,79

PedsQL - társas skála 0,72 0,72

PedsQL - iskolai skála 0,66 0,69

(3) A kutatásban Schwarzer és Jerusalem 10 
tételes Énhatékonyság skálájának (Schwar-
zer, 1993), Kopp Mária által készített magyar 
adaptációját használtuk (Kopp et al., 1993) 
melyben a kitöltők egy négyfokú skálán érté-
kelték a különböző helyzeteket (10 tétel), 
mint például: „Ha szembesülök egy prob-
lémával, általában több ötletem támad 
a megoldásra” vagy „Mindig sikerül megol-
danom a nehéz problémákat, ha nagyon 
akarom”. A skála reliabilitása mintánkban 
megfelelőnek mutatkozott (Cronbach-α T1= 
0,76; Cronbach-α T2=0,90).

(4) Az énelfogadás és a betegség-elfoga-
dás mérésére a szerzők által összeállított, és 
egy korábbi terápiás rekreációs tábor hatását 
vizsgáló kutatásban használt öt elemű tétel-
sort alkalmaztunk, melyet a kitöltők egy 
ötfokú skálán értékeltek:

1.  Elfogadom magam 
2.  Elfogadom a betegségemet (Ha nincs 

semmilyen betegséged, hagyd üresen 
ezt a kérdést!)

3.  Úgy érzem, megértenek engem a hoz- 
 zám közel állók 

4. Nyitott vagyok az újdonságokra 
5. Megélem az összetartozást

A statisztikai elemzéseket SPSS 27.0-ban 
végeztük. Ellenőriztük a reliabilitást a kérdő-
ívünk alskáláin (PedsQL érzelmi, társas és 
iskolai skálái, énhatékonyság skála, vala-
mint az énelfogadásra és betegségelfoga-
dásra irányuló kérdések) a program előtti és 
a program utáni adatokon. A leíró statisztikát 
a 2. táblázat, a normalitásvizsgálatot pedig 
a 3. táblázat mutatja be. Az ordinális változók 
kapcsolatának vizsgálataként parciális Spear-
man korrelációt végeztünk, az egyes itemek 
között keresztmetszeti elrendezésben, majd 
a T1 és T2 eredménye között, nemre és korra 
kontrollálva. Végül Wilcoxon próbát alkal-
maztunk az intervenció előtti és utáni ered-
mények közötti különbségek vizsgálatára. 

Eljárás

A kutatásban az intervenciós program hatá-
sát mértük a résztvevő gyermekek pszi-
choszociális készségeire: életminőségére, 
én-hatékonyságára, valamint a betegségben 
érintett gyermekek betegség-elfogadására. 
A kutatás egy kérdőíves, két mérési pontos 
követéses vizsgálat volt, melyben a kérdő-
ívek felvétele a gyermekekkel történt. Az 



16 Gácsig-somogyi Borbála – Papp zsuzsanna Katalin – Török Szabolcs

adatfelvétel az intervenció előtti napokban 
(T1), illetve az intervenció után 2 héttel (T2) 
valósult meg. 

A nyomtatott kérdőíveket a gyerekek az 
iskolai befogadó nyilatkozat és a szülői bele-
egyező nyilatkozatok visszaérkezését köve-
tően iskolai tanóra keretein belül töltötték 
ki, anonim módon. Az előtte-utána méré-
sekben összetartozó mintákat alkalmaztunk. 
A program előtti és utáni kérdőívek párosítá-
sát kódrendszer segítette, így azonosíthatóvá 
vált, hogy a résztvevők mindkét iskolai foglal-
kozáson részt vettek-e és kitöltésre került-e 
általuk a kérdőív (T1 és T2 során egyaránt).

A vizsgálat megkezdése előtt a kutatá-
si tervet az Egészségügyi Kutatási Tanács 
Tudományos és Kutatásetikai Bizottsága 
hagyta jóvá (ETT TUKEB IV-4802-3). 

Eredmények

A PedsQL érzelmi, társas és iskolai skálái, 
énhatékonyság skála, valamint az énelfo-
gadásra és betegségelfogadásra irányuló 
kérdések alapstatisztikáit a 2. táblázat tartal-
mazza. 

2. táblázat: A kutatás során felhasznált skálák, alskálák és egyes itemek leíró statisztikái

Program előtti (T1) adatfelvétel Program előtti (T1) adatfelvétel

Skálák Alskálák/
Itemek N M Min. Max. SD N M Min. Max. SD

PedsQL Érzelem Alskála 52 62,57 15 100 21,27 48 62,45 25 100 20,26
Társas alskála 52 75,1 25 100 18,72 48 76,25 35 100 16,19
Iskolai Alskála 52 72,4 25 100 17,72 48 72,08 40 100 16,24

Énelfo-
gadás és 
betegség-
elfogadás

Betegség elfo-
gadás 

9 4 3 5 0,87 6 4,67 3 5 0,816

Énelfogadás 52 4 1 5 1,05 47 3,91 1 5 1,21
Megértés 52 4 1 5 0,86 47 3,74 1 5 1,11
Nyitottság az 
újdonságokra

52 3 5 0,81 47 3,96 1 5 1,16

Összetartozás 51 3,88 1 5 0,86 47 4 1 5 1,04
Énhaté-
konyság

Énhatékonyság 52 2,63 1,6 3,5 0,51 47 2,78 1 4 0,62

A PedsQL alskáláinak és az énhatékonyság 
skálának a reliabilitása megfelelő volt, így 
ezeket az elemzésünk során skálákként értel-
meztük. Az énelfogadásra és betegségelfo-
gadásra vonatkozó tételek Cronbach-α érté-
ke a program előtti adatfelvétel (T1) során 
nagyon alacsony (0,39) volt, így habár a prog-
ram utáni (T2) már értelmezhető (0,78), 
ezeket a tételeket megtartottuk egyesével, 
nem skálaként kezeltük az elemzés során. 

Ezt követően normalitásvizsgálattal 
ellenőriztük az adatok eloszlását, melyet 
a 3. táblázatban ismertetünk. A Shapiro-
Wilk-teszt eredményei alátámasztották 
feltételezésünket, miszerint a változók nem 
normál eloszlásúak (p <0,05), ezért a továb-
biakban nemparaméteres eljárásokat alkal-
maztunk.
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3. táblázat: A kutatás során használt skálák, alskálák és egyes itemek normalitásvizsgálata

Skálák Alskálák/itemek
Shapiro-Wilk - Prog-
ram előtti adatfelvétel 
(T1)

Shapiro-Wilk - Prog-
ram utáni adatfelvétel 
(T2)

Statisztika df p Statisztika df p
PedsQL PEDSQL Érzelem Alskála 0,97 45 0,205 0,94 45 0,03

PEDSQL Társas Alskála 0,93 45 0,008 0,93 45 0,013
PEDSQL Iskolai Alskála 0,94 45 0,022 0,97 45 0,252

Énelfogadás és  
betegség-
elfogadás

Betegség elfogadás 0,63 4 0,001 0,63 4 0,001
Énelfogadás 0,95 4 0,683 0,86 4 0,272
Nyitottság az újdonsá-
gokra

0,73 4 0,024 0,86 4 0,272

Megértés 0,63 4 0,001 0,86 4 0,272
Összetartozás 0,63 4 0,001 0,86 4 0,272

Énhatékonyság Énhatékonyság 0,97 45 0,203 0,97 45 0,334

Összefüggések vizsgálata

Az összefüggések vizsgálatának eredmé-
nyeit öt részre bontva fogjuk ismertetni. 
Először a program előtti adatfelvétel (T1) 
változói közötti összefüggéseket ismertet-
jük, melyet a program utáni (T2) eredmé-
nyek követnek. Ezután bemutatjuk, hogy 
a változók önmagukkal hogyan korrelál-
tak a program előtt és után, majd az összes 
skála összes változóval való összefüggé-
seit elemezzük. Végül külön bekezdésben 
tárgyaljuk az énhatékonysággal kapcsola-
tos eredményeinket. 

Program előtti korrelációk  
(T1 időpontban a változók közötti 

összefüggések) 

Erős korrelációt mutatott egymással 
a PedsQL társas és iskolai alskálája (r = 
0,62; p < 0,000), valamint közepes korreláci-
ót figyeltünk meg az érzelmi és társas alská-
lák (r = 0,49; p = 0,001), továbbá a megértés 
és a társas alskála között (r = 0,41; p = 

0,007). Mindezek mellett gyenge, de szig-
nifikáns korrelációk tapasztalhatók az énel-
fogadás tétel és a megértés tétel (r = 0,34; p 
= 0,026), a nyitottság tétel és az összetar-
tozás tétel (r = 0,39, p = 0,011), a megértés 
tétel és a PedsQL iskolai alskálája (r = 0,38; 
p = 0,014), valamint az énelfogadás tétel és 
a PedsQL iskolai alskálája között (r = 0,30; 
p = 0,050).

Az énelfogadás T1 időpontban nem 
korrelált az összetartozással és a nyitott-
sággal, ahogyan a megértés és a nyitott-
ság, valamint a megértés és az összetarto-
zás között sem volt kimutatható szignifikáns 
korreláció. 

Program utáni korrelációk  
(T2 időpontban a változók közötti 

összefüggések) 

Erős korrelációkat találtunk a PedsQL érzel-
mi és iskolai skálái között (r = 0;65, p < 
0,00), valamint a nyitottság és összetartozás 
változók között (r = 0,63; p < 0,00). Köze-
pes korrelációkat figyeltünk meg az énelfo-
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gadás és összetartozás között (r = 0,42; p = 
0,005), az énelfogadás és nyitottság között 
(r = 0,41; p = 0,008), a megértés és összetar-
tozás között (r = 0,49; p = 0,001), a PedsQL 
érzelmi és társas skálája között (r = 0,56; p 
< 0,00), a PedsQL társas és iskolai skálája 
között (r = 0,51; p = 0,001), valamint a megér-
tés és a PedsQL társas skálái között (r = 0,42; 
p = 0,006). Gyenge, de szignifikáns korre-
lációkat figyeltünk meg az énelfogadást és 
megértést szűrő tételek (r = 0,36; p = 0,020), 
a megértést és nyitottságot mérő tételek (r = 
0,39; p = 0,011), valamint az énelfogadás és 
érzelmi jóllét (r = 0,31; p = 0,47), a megértés 
és érzelmi jóllét között (r = 0,32; p = 0,037) 

és a megértés és az iskolai jóllét között (r = 
0,34; p = 0,028). Valamint ugyancsak gyenge, 
de szignifikáns negatív korrelációkat talál-
tunk a második adatfelvétel során a kor és 
a PedsQL iskolai skálája között (r = - 0,34; 
p = 0,018). 

Előtte és utána önmagukkal 

Egyazon skála tábor előtti (T1) és utáni 
(T2) értékei között Spearman korreláció-
kat mértünk. A PedsQL alskálái, valamint 
az énelfogadás, a megértés, a nyitottság és 
az összetartozás tételek önmagukkal való 
korrelációit a 4. és az 5. táblázat szemlélteti. 

4. táblázat: Korrelációs együtthatók a PedsQL érzelmi, társas és iskolai jóllét alskáláinak program 
előtti (T1) és program utáni (T2) értékei között

Skála korrelációs együtthatók
Érzelem (T1) és érzelem (T2) skála r = 0,78 (p < 0,001)***
Iskolai (T1) és iskolai (T2) skála r = 0,75 (p < 0,001)***
Társas (T1) és társas (T2) skála r = 0,71 (p < 0,001)***

*p ≤ 0.05; ** p ≤ 0.01; ***p ≤ 0.001

5. táblázat: Korrelációs együtthatók az énelfogadás, megértés, nyitottság és összetartozás tételek 
program előtti (T1) és program utáni (T2) értékei között

Változók korrelációs együtthatók 
Énelfogadás (T1) és Énelfogadás (T2) r = 0,36 (p = 0,009)**
Megértés (T1) és megértés (T2) r = 0,32 (p = 0,020)*
Nyitottság (T1) és nyitottság (T2) r = 0,38 (p = 0,007)**
Összetartozás (T1) és összetartozás (T2) r = 0,01 (p = 0,946)

*p ≤ 0.05; ** p ≤ 0.01; ***p ≤ 0.001

Az összetartozással kapcsolatos kérdés-
re („Megélem az összetartozást”) program 
előtt (T1) és program után (T2) adott vála-
szok között nem mutatható ki korreláció, 
míg a másik három tételnél gyenge korrelá-
ciókat figyeltünk meg. 

A programot megelőző és a program 
utáni korrelációk megváltozása 

Az énelfogadás érzése, a megértés és az 
összetartozás érzése gyenge korrelációkat 
mutattak egymással a program előtti adat-
felvételben, mely összefüggések jelentősen 
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erősödtek minden esetben a második adat-
felvétel során. Emellett a program utáni 
adatokon a nyitottsággal való összefüggé-

se is megerősödött ezeknek a változóknak. 
A korrelációs együtthatók értékeit a 6. táblá-
zat mutatja. 

6. táblázat: Korrelációs együtthatók az énelfogadás, megértés, nyitottság és  
összetartozás változók között 

Változók Program előtti (T1) adatok Program utáni (T2) adatok
Énelfogadás és megértés r = 0,34 (p = 0,026)* r = 0,36 (p = 0,020)*
Énelfogadás és összetartozás r = 0,13 (p = 0,406) r = 0,42 (p = 0,005)**
Énelfogadás és nyitottság r = 0,14 (p = 0,359) r = 0,41 (p = 0,008)**
Megértés és nyitottság r = 0,03 (p = 0,847) r = 0,39 (p = 0,011)*
Megértés és összetartozás r = 0,09 (p = 0,585) r = 0,49 (p = 0,001)***
Nyitottság és összetartozás r = 0,39 (p = 0,011)* r = 0,63 (p < 0,001)***

*p ≤ 0.05; ** p ≤ 0.01; ***p ≤ 0.001

A PedsQL skála alskáláinak vizsgálatakor 
az érzelmi, társas és iskolai jóllétben is az 
alskálák közötti összefüggések erősödé-
sét figyeltük meg. A program utáni adato-
kon (T2) erősödött a korreláció az érzelmi 
és a társas jóllét, valamint az érzelmi és az 

iskolai jóllét között a program előtti szinthez 
képest. A társas és iskolai jóllét a T1-ben 
megfigyelt korreláció közepesre gyen-
gült a T2-re. A korrelációs együtthatókat 
a 7. táblázatban ismertetjük. 

7. táblázat: Korrelációs együtthatók a PedsQL érzelmi, társas és iskolai jóllét alskálái között  
(ahol szignifikáns kapcsolat mutatható ki)

Program előtti (T1) adatok  Program utáni (T2) adatok
Érzelmi és társas skála r = 0,53 (p < 0,001)*** r = 0,56 (p < 0,001)***
Érzelmi és iskolai skála r = 0,49 (p = 0,001)*** r = 0,65 (p < 0,001)***
Társas és iskolai skála r = 0,62 (p < 0,001)*** r = 0,51 (p = 0,001)***

***p ≤ 0.001

Jobb iskolai jóllét mutatható ki azoknál 
a gyermekeknél, akik jobban el tudják fogad-
ni önmagukat és úgy érzik, a társaik megér-
tik őket (r = 0,34; p = 0,028). Szignifikáns 
pozitív kapcsolatot találtunk a program előt-
ti iskolai jóllét és énelfogadás (r = 0,30; p = 
0,05) között. Valamint azonos szintű össze-
függést találtunk a tábor előtti (r = 0,38; p = 
0,014) és tábor utáni (r = 0.34; p = 0,028) 
megértés és az iskolai jóllét között. 

Énhatékonyság összefüggései a vizsgált 
változókkal és skálákkal

Az énhatékonyság nem korrelált egyik 
skálával és tétellel sem a program előt-
ti eredmények között, azonban a program 
utáni adatfelvétel elemzésekor gyenge korre-
lációt találtunk az énelfogadással (r = 0,32; 
p = 0,037) és a nyitottsággal (r = 0,39; p = 
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0,010), valamint közepes korrelációt figyel-
tünk meg a megértéssel (r = 0,54; p < 0,000). 

Az intervenció előtti és utáni 
eredmények közötti különbségek 

vizsgálata

A korrelációk vizsgálata után az ordiná-
lis változóinkra tekintettel Wilcoxon próbát 
végeztünk. Habár mind az énelfogadás, mind 
pedig az összetartozás érzés növekedést muta-
tott a program utáni pontszámokban a prog-
ram előttihez hasonlítva, ez a különbség nem 
bizonyult szignifikánsnak egyik esetben sem 
(énelfogadás: Z = -0,06; p = 0,955, összetarto-
zás érzés: Z = -1,61; p = 0,107). 

Az énhatékonyságot vizsgálva teljes 
mintán nem találtunk szignifikáns eltérést 
a Wilcoxon próba elvégzése során a két adat-
felvétel között (Z = -1,566 p = 0,117). A prog-
ram előtti és utáni adatfelvétel jóllét pont-
számai között a Wilcoxon-teszt elemzése 
során nem találtunk szignifikáns különbsé-
get, habár pozitív változás figyelhető meg az 
érzelmi (Z = -0,44; p = 0,662) és társas skálá-
kon (Z = -1,02; p = 0,307). 

A teljes mintán alkalmazott elemzések 
után osztályonkénti elemzéseket is végez-
tünk, melyet az életkori különbségek miatt 
indokoltnak tartottunk. Osztályonként vizs-
gálva szignifikáns különbséget találtunk 
a program előtti (T1) és program utáni (T2) 
énhatékonyságban (Z = -2,93; p = 0.003), 
a második mérési ponton (T2) jobb énha-
tékonysággal rendelkeztek a negyedikes 
osztályban, valamint szignifikáns javu-
lás mutatkozott ugyanebben az osztály-
ban a társas jóllétben (Z = -1,93; p = 0,053). 
Szignifikáns különbséget találtunk az isko-
lai jóllétben (Z = -2,09; p = 0.037), második 
mérési ponton (T2) rosszabb iskolai jólléttel 
a 7. osztályosoknál.

Következtetések

Az alábbiakban a kapott eredményeinket 
a bevezetésben bemutatott kutatási kérdése-
ink mentén tárgyaljuk, összevetve a kérdés-
kört korábban kutatók eredményeivel.

A korrelációs eredményeinkkel kimu-
tatható, hogy a pozitív élmények közötti 
összefüggés erősebb volt a második mérési 
ponton, a program után. Ha a személy jól érzi 
magát, akkor a közösségtől is több jó vissza-
jelzést kap, ezáltal pedig úgy érzi, hogy az 
őt körülvevő világ is megérti őt. Emellett 
a vizsgálatunkban résztvevő gyermekeknél 
azt figyeltük meg, hogy aki úgy érzi, jobban 
megértik őt a társai, annak jobb a társas és 
iskolai életminősége (program előtt és prog-
ram után is). Mivel a program egyik fő célja 
a gyermekek közötti kommunikáció fejlesz-
tése, valamint az egymás elfogadására való 
nevelés, így ez az eredmény pozitív vissza-
jelzésül szolgálhat a programtartóknak, hogy 
a megértés és megértettség érzése erősen 
hozzájárul a gyermekek jóllétéhez. 

A PedsQL kérdőív alskáláinak vizsgála-
ta során az érzelmi, társas és iskolai jóllétben 
is az alskálák közötti összefüggések erősö-
dését figyeltük meg. A program utáni adato-
kon (T2) erősödött a korreláció az érzelmi 
és a társas jóllét, valamint az érzelmi és az 
iskolai jóllét között a program előtti szint-
hez képest. A társas és iskolai jóllét a T1-ben 
megfigyelt korreláció közepesre gyen-
gült a T2-re. Korábbi kutatásaiban Varni és 
munkatársai (2007) azt találták, hogy a beteg 
gyermekek és szüleik szignifikánsan alacso-
nyabb életminőségről számolnak be mindhá-
rom alskálán, mint az egészséges gyermekek 
és szüleik (Varni et al., 2007). Hasonló ered-
ményt találtak bélbetegséggel élő gyermekek 
vizsgálatakor is, ahol a bélbetegséggel élők 
pontszámai alacsonyabbak voltak a PedsQL 
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iskolai és társas alskáláján, mint a más króni-
kus betegséggel elő társaiknál is, valamint 
az összes alskálán rosszabb életminőség-
ről számoltak be az egészséges társaiknál 
(Wong et al., 2022). Jelen vizsgálatunk során 
a PedsQL mérőeszköz alskáláinak elemzé-
se során a fókuszt inkább a program előtti és 
utáni állapot közötti különbségre helyeztük. 
A program egyik célja, hogy felhívja a gyer-
mekek figyelmét a vágyott jövőre és arra 
a pozitív állapotra, hogy milyen az, amikor 
egy közösség jól működik. A program során 
tudatosan figyelnek egymásra, középpontba 
kerülnek az erőforrásaik és megtapasztalják 
az együttműködésből fakadó közösség erejét. 
A program előtti és utáni adatok összehason-
lításakor nem találtunk szignifikáns különb-
séget a teljes mintán a két adatfelvétel között, 
azonban az osztályonkénti elemzés során 
a negyedikes osztálynál szignifikáns javu-
lás mutatkozott a társas jóllétben. Feltétele-
zésünk szerint ez lehet a programok során 
átélt pozitív megerősítések hozadéka, melyet 
a további vizsgálatok során mindenképp érde-
mes lesz elemeznünk. Azonban a pillanatnyi 
pozitív megerősítések mellett a gyermekek 
tudatosabbá is válnak és a második adatfel-
vételkor már jobban értik és látják milyen is 
a vágyott jövő. Az iskolai jóllét szignifikáns 
csökkenését a 7. osztályos tanulóknál (T1-ről 
T2-re) ennek a fajta szemléletváltásnak tulaj-
doníthatjuk, hiszen a programnak köszönhe-
tően más lesz a viszonyítási pont. A foglalko-
zások következtében a gyermekek megértik, 
hogyan lehetne tovább javítani azt, amit 
korábban jónak, elfogadottnak tartottak. Ezt 
a nagyobb mintás adatfelvétel során a későb-
biekben mindenképpen vizsgálni fogjuk. 

Az énhatékonyság erősítése javíthat-
ja a krónikus betegséggel élők betegségé-
nek kimenetelét és a betegek életminősé-
gét (Wu et al., 2016) ezért az utóbbi években 

több intervenciós program is irányult a beteg-
séggel élők énhatékonyságának fejlesztésé-
re. Farley (2020) öt területet azonosított, 
melyeket az egészségügy területén alkal-
maztak a krónikus betegséggel élők énhaté-
konyságának erősítésére. Ezek az (1) önme-
nedzsment (self-management) programok, 
(2) a távegészségügy, (3) a mobil alkalmazá-
sok, (4) a játékosítás és (5) a közösségi média. 
Ezek közül leggyakoribbak a önmenedzsment 
programok, melyek célja, hogy a betegek napi 
szinten időt és energiát fordítsanak a saját 
gyógyulásukra és a betegségükkel összefüggő 
folyamatokra (Grady & Gough, 2014), ezáltal 
képessé váljanak kezelni mindezt és együtt 
tudjanak élni vele. Ezekhez a programokhoz 
kapcsolhatjuk bizonyos szinten a vizsgála-
tunkban szereplő intervenciós programot is, 
hiszen a programtartók célja, hogy felhívják 
a gyermekek figyelmét a saját és társaik erős-
ségeire (a betegségtől függetlenül), és hogy 
megerősítsék a közöttük lévő pozitív kapcso-
latot a kommunikáció erősítésével. Ezáltal 
mind az egészséges, mind a beteg gyermekek 
hatékonyabban kommunikálhatnak egymás-
sal, könnyebben mernek segítséget kérni 
egymástól és megerősítést kapnak a társa-
iktól a saját kompetenciájukban. Kutatásunk 
során a program utáni énhatékonyság elemzé-
sekor korrelációt találtunk az énelfogadással 
(r = 0,32 p = 0,037), a nyitottsággal (r = 0,39 p 
= 0,010) és a megértéssel (r = 0,54 p < 0,001), 
valamint a program erősen hat a társas faktor-
ra. A programban mindenki teret kapott arra, 
hogy elmondja az érzéseit és véleményét, így 
a megosztások során javulhatott a megértett-
ség érzése. A korrelációkat úgy is értelmez-
hetjük, hogy akiknek javult az énhatékonyság 
érzésük, azoknak javult a megértettség érzé-
se is, így ők többet profitáltak a programból. 

Az énhatékonyságot fejlesztő progra-
mok hatásának hosszú távú fennmaradásával 
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kapcsolatban nem egyértelmű a szakiroda-
lom. A diabéteszes mintán végzett kutatások 
rövid távon (1-6 hónap) hatékonynak bizo-
nyultak (Young et al., 2020; Zheng et al., 
2020), azonban a 9. hónapban már nem volt 
tapasztalható javulás (Young et al., 2020). 
Habár a kutatásunkban teljes mintán nem 
találtunk szignifikáns eltérést a Wilcoxon 
próba elvégzése során a két adatfelvétel 
között, a negyedikes osztályban szignifikáns 
javulás mutatkozott (Z = -2,926; p = 0,003). 
A kis mintán alkalmazott intervenciós prog-
ram a gyermekek énhatékonyságának növe-
lésében biztató eredményeket mutatott, ezért 
a program folyamatos fejlesztése mellett 
a hatékonyság mérése a továbbiakban is 
fontos információkkal szolgálhat. A program 
folytatásaként a továbbiakban a minta-elem-
szám növekedését követően mindenképpen 
érdemes megismételni a mérést. 

Habár korábbi kutatások bizonyították, 
hogy a jobb énhatékonyság együtt jár egy 
jobb életminőséggel (Wu et al., 2016), vizs-
gálatunkban az énhatékonyság nem korre-
lált a jóllét egyik skálájával sem, valamint 
a kiegészítő tételekkel sem találtunk össze-
függést a program előtti eredmények között.

Három kérdéscsoportot azonosítottunk, 
amelyekre a kutatás további fázisaiban érde-
mes fókuszt helyezni. Ezek a gyermekek 
önmagukról alkotott képe, az osztálykö-
zösség megerősödésének mérése, valamint 
a nemi különbségek vizsgálata. A kutatá-
sunkban nem vizsgáltunk olyan külső ténye-
zőket, mint az iskola, az osztályok vagy az 
osztályfőnökök sajátosságai, melyekre érde-
mes lehet a hosszú távú kutatás során figyel-
met fordítanunk, így a további adatfelvétele-
ket kiegészítjük ezekkel a kérdésekkel. 

Korábbi vastag- és végbéldaganatos 
betegek körében végzett vizsgálatok azt 
mutatták, hogy szignifikáns különbség van 

a betegségelfogadás tekintetében a férfi-
ak és a nők között, a férfiak körében mért 
magasabb pontszámmal, azonban nem 
figyelhető meg különbség a betegek élet-
minőségében a vizsgált felnőtt populáció-
ban (Szpilewska et al., 2018). Kutatásunk 
folytatásaként nagyobb mintaelemszámnál 
mindenképpen hangsúlyt fektetünk a gyer-
mekek önmagukról alkotott képének válto-
zására mind teljes mintán, mind nemenként 
is. A kis mintás adatfelvételünkben előze-
tesen olyan adatokat figyelhettünk meg, 
miszerint a magasabb korhoz alacsonyabb 
énelfogadás társul. A mintában résztvevő 
gyermekek korát tekintve ez magyarázha-
tó lehet a tinédzserkorba való belépéssel és 
az ehhez tartozó életciklusbeli nehézségek-
kel, így ezzel érdemes foglalkoznia kutatás 
folytatása során. A krónikus beteg gyerme-
kek esetén az önmagukról kialakult kép egy 
fontos tényezője a betegségelfogadás, melyet 
az alacsony mintaelemszám miatt a jelenle-
gi adatfelvételben nem teszteltünk, azonban 
a kutatás következő szakaszaiban minden-
képpen vizsgálni tervezünk. 

Az énelfogadás változó mutatta a legerő-
sebb összefüggést a program előtti és utáni 
értékek között. Az előtte állapot nagymér-
tékben befolyásolja azt, hogy milyen lesz 
az énelfogadása a program után, azaz, hogy 
tud-e javulni, és ha igen, milyen mértékben. 
A gyermekek intervenció utáni énelfogadá-
sa erőteljes függvénye az intervenció előtti 
állapotaiknak. 

Az énelfogadás érzése, a megértés és az 
összetartozás érzése gyenge korrelációkat 
mutattak egymással a program előtti adat-
felvételben, mely összefüggések minden eset-
ben jelentősen erősödtek a második adatfel-
vétel során. Az eredményeink alapján azt 
feltételezzük, hogy az énelfogadás változá-
sa, az összetartozás változására is hat, így 
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ezek a tényezők a program hatására össze-
függésbe kerültek. 

Emellett a program utáni adatokon 
a nyitottsággal való összefüggése is megerő-
södött ezeknek a változóknak. Azt felté-
telezhetjük, hogy a program hatása jobban 
érvényesül azoknál a gyermekeknél, akik 
nyitottabbnak vallják magukat.

A pozitív összefüggések szinte minden 
változó esetében megerősödtek. A korrelációs 
eredményeink azt mutatták, hogy az össze-
tartozással kapcsolatos kérdésre („Megé-
lem az összetartozást”) program előtt (T1) 
és program után (T2) adott válaszok között 
nincs összefüggés. Ez arra enged következ-
tetni, hogy a program az összetartozás érzés-
sel kapcsolatos gondolatokra volt a kutatás 
során a legnagyobb hatással, hiszen az inter-
venció előttihez képest ez mutatta a legjelen-
tősebb változás (a 45 résztvevőből 21 főnek 
nőtt a pontszáma). Habár nem találtunk szig-
nifikáns hatást a két időpontban történt felvé-
tel között, kijelenthető, hogy a program jelen-
tős mértékben - és a különböző gyerekeknél 
eltérő mértékben - tudott változtatni ezen 
a változón. 

Korábbi kutatások kimutatták, hogy 
a lányok önreflexívebbek, jobban ki tudják 
fejezni érzelmeiket és könnyebben vallják be, 
ha kellemetlenül vagy rosszul érzik magukat 
(McTaggart et al., 2022). Russell és munka-
társai (2016) azt találták, hogy a szülők keve-
sebb szociális és érzelmi problémáról számol-
nak be óvodás és kisiskolás korban lányoknál, 
a tanári értékelések azonban ennek éppen az 
ellenkezőjét mutatták (Russell et al., 2016). 
Ebből adódóan a nagyobb mintás adatfelvétel 
során érdemes vizsgálnunk, hogy melyik nem 
tagjai számolnak be több negatív érzelemről, 
valamint, hogy ebben találunk-e különbsé-
get a korosztályok között. Sok kutató kieme-
li, hogy a fiúk és a lányok egyaránt kompe-

tensek az érzelmek kifejezésében, azonban 
a szociális kompetencia általában fejlettebb 
a lányoknál, mint a fiúknál a korai években 
(Denham, 2006; Thayer, 2012; Vahedi et al., 
2012). Feltételezhetjük, hogy a lányok között 
gyakrabban előforduló negatív érzelmek kife-
jezése a fejlettebb szociális érzéküknek, az 
őket körülvevő világ erőteljesebb monitorozá-
sának hatása. Emellett iskolai mentális egész-
séget célzó intervenciós programokat vizsgál-
va, összességében azt találták, hogy ezeknek 
a programoknak a pozitív hatásait túlnyomó-
részt lányoknál lehet kimutatni, míg a fiúk-
ra tett hatásuk korlátozottabb (Berger et al., 
2022). Ezeket a korábbi hipotéziseket a nemi 
különbségre alapozva a nagyobb mintás adat-
felvétel során mi is vizsgálni szeretnénk. 

Habár mind a PedsQL, mind pedig az 
Énhatékonyság skáláknak a gyermek válto-
zatát alkalmaztuk, fontos figyelembe venni, 
hogy gyermekekkel történt az adatfelvétel, 
így előfordulhattak olvasási nehézségből és 
értelmezésből adódó hibák. A gyermekek 
a teszteket osztályfőnöki óra keretein belül 
tanári jelenléttel töltötték ki. A tanári instruk-
ciókban szerepelt, hogy segíthetnek a gyer-
mekeknek az értelmezésben, de kértük, hogy 
a tényleges válaszadást ne befolyásolják. Az 
adatfelvételünk eredményeinek áttekinté-
se, valamint a tanári visszajelzések alapján 
úgy véljük, hogy a gyermekek megértették 
a kérdéseket és a kitöltés nem jelentett prob-
lémát számukra. Eredményeink értelmezé-
sekor azonban nem zárhatóak ki a mérési 
hibák. Az adatok azt mutatták, hogy a máso-
dik adatfelvételkor jobban összefüggenek az 
eredményeink, melyet okozhatta a kérdések 
második felvételekor felmerülő ismerősségi 
hatás, valamint az, hogy az életminőség, az 
énhatékonyság és az énelfogadás már önma-
gukban is összefüggő konstruktumok. Emel-
lett, bár kértünk erre vonatkozó információt 
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az osztályfőnököktől és nem jeleztek vissza 
semmi kiemelkedőt, nem tudhatjuk ponto-
san, hogy történt-e olyan hatás a két program 
között eltelt időben, ami a programnál jobban 
magyarázza az eredményeket. A továbbiak-
ban érdemes a kutatásunkban külső/kontex-
tuális tényezőkkel is mélyrehatóbban foglal-
koznunk, mint például az iskola vagy az 
osztály sajátosságai.

A kutatás során összesen 45 fős mintán 
vizsgáltuk az intervenciós program hatását, 
amelyet mindenképpen egy korlátként szük-
séges kezelnünk. A további adatfeltételekkel, 
melyek a következő években megvalósulnak, 
törekszünk az elemszám növelésére, valamint 
a kontroll csoportok bevezetésére. Az énel-
fogadást, megértést, nyitottságot, betegség 
elfogadást, valamint az összetartozás megé-
lését külön-külön tételekkel mértük, melyek 
nem egy standardizált skála elemei voltak, 
így főképp a tájékozódást szolgálták. 

A kutatásunk mintaelemszámának növe-
lése után mindenképpen szeretnénk figyelmet 
fordítani az egészséges és beteg gyermekek 
eredményei közötti összehasonlításra, mely-
re jelen kutatás során még nem volt lehető-
ségünk. 

Összefoglalás

Összességében tanulmányunkban a kortárs 
kapcsolatok és a társas támogatás fontos-
ságát vizsgáltuk az életminőséggel össze-
függésben, mely kutatási és gyakorlati 
jelentőséggel is bír. A kutatás során 4 kuta-
tási kérdésre kerestük a választ. Elsőként 
arra, hogy vannak-e összefüggések a prog-
ram előtti (T1) adatfelvétel, valamint a prog-
ram utáni (T2) adatfelvétel során mért 
pszichoszociális változók között. A korrelá-
ciós vizsgálatok azt mutatták, hogy amelyik 

gyerekek úgy érzik, hogy a társaik megér-
tik őket, összességében jobb a társas és isko-
lai életminőségük, és fordítva is: jobb társas 
vagy iskolai jóllét magasabb megértéssel 
jártak együtt (program előtt és program 
után is). Ezek összefüggő konstruktumok, 
az intervenció utáni erősebb összefüggések 
mégis pozitív visszajelzésül szolgálhatnak 
a programtartóknak arra vonatkozóan, hogy 
a megértés és megértettség érzésének erősí-
tésével segíthetjük a gyermekek jóllétének 
emelkedését.

A kutatásunk második kérdésköre az 
volt, hogy létrejön-e kimutatható változás az 
érzelmi, társas és iskolai jóllétben. A prog-
ram előtti és utáni adatok összehasonlítá-
sakor nem találtunk szignifikáns különbsé-
get a teljes mintán a két adatfelvétel között, 
azonban szignifikáns javulást figyeltünk 
meg a társas jóllétben a negyedikes osztály-
nál, valamint szignifikáns csökkenést isko-
lai jóllétben a hetedikes osztálynál. Emellett 
kimutatható volt az összefüggések erősödé-
se az érzelmi, társas és iskolai jóllétben is az 
alskálák közötti korrelációk vizsgálatakor.

A kutatásunk harmadik fókuszpont-
ja az énhatékonyság volt, és arra kerestük 
a választ, hogy lehetséges-e ilyen rövid prog-
rammal mérhetően segíteni a beteg és egész-
séges gyermekek énhatékonyságát. Eredmé-
nyeink azt mutatták, hogy bár a vizsgálatunk 
során a teljes mintán nem találtunk szignifi-
káns eltérést a program előtti és utáni érté-
kek között, a negyedikes osztályban szig-
nifikáns javulás mutatkozott (p=0,003). 
A program utáni énhatékonyság korrelált az 
énelfogadással (r=0,322 p=0,037), a nyitott-
sággal (r=0,391 p=0,010) és a megértéssel 
(r=0,543 p<0,000). 

Végül a negyedik kutatási kérdésünk-
ben arra kerestük a választ, hogy mely 
tényezőkben figyelhetünk meg válto-
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zást, és mire érdemes a további kuta-
tás során kiemelt figyelmet fordítanunk. 
A kis mintán végzett kutatásunk legfőbb 
jelentősége abban rejlik, hogy kimutatha-
tóvá vált, hogy a rövid iskolai intervenci-
ós program hozzájárul a pozitív élmények 
összekapcsolásához és segíti a gyermeke-
ket abban a felismerésben, hogy milyen 
fontos hatással vannak egymásra. A korre-
lációs vizsgálatok eredményei azt mutatták, 
hogy a gyermekek énelfogadása erőtelje-
sen függött a program előtti állapotaiktól. 
A program előtti énelfogadás érzés, megér-
tés és összetartozás érzés közötti gyenge 
korrelációk jelentősen erősödtek a második 
adatfelvétel során. A kommunikáció fejlesz-
tése támogatja a gyermekek közötti megér-
tés és elfogadás kialakulását, mely elősegí-
ti a társas és az iskolai jóllét emelkedését. 
Jelen kutatásunkban nem hasonlítottuk össze 
az egészséges és beteg gyermekek eredmé-

nyeit az alacsony mintaelemszám miatti 
torzítások elkerülése végett, de a hosszabb-
távú kutatásokban mindenképpen tervezünk 
foglalkozni ezzel a témakörrel is.

Feltételezésünk az volt, hogy a vizsgá-
latba bevont intervenciós program az össze-
tartozás érzéssel kapcsolatos gondolatok-
ra gyakorolja az egyik legnagyobb hatást, 
melyet az eredményeink részben meg is 
erősítettek. Habár nem találtunk szignifi-
káns különbségeket a két időpontban történt 
felvétel között a résztvevők majdnem felé-
nek növekedett az összetartozást mérő pont-
száma. 

Végezetül pedig fontos kiemelnünk, hogy 
elemzésünk során egy kialakulóban lévő 
programot vizsgáltunk kvantitatív módszer-
rel, így az eredményeket nemcsak a prog-
ram hatásának mérésére használtuk, hanem 
a visszajelzések a program továbbfejleszté-
sében is segítségünkre 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 (N = 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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