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           BEVEZETÉS 

    Betegségélmény – kiszolgáltatottság-érzése a betegséggel, a környezettel, a személyes kapcsolatokkal szemben, az én mint ágencia elvesztése (Toombs, 2001).  

    A rosszindulatú daganatos megbetegedés jelentése – félelmek, fájdalmak, funkcióvesztés, kiszolgáltatottság,  bejósolhatatlanság, az egyénnek korlátozójává 

válik a saját teste. 

    A mellrák diagnózisa – a trauma, a nőiesség elvesztése, a szégyen, a párkapcsolati nehézségektől való félelem (Husserl, 2002, Holland, 2010). 

    A megküzdés egy módja – az ágencia visszaszerzése, új célok és tervek kialakítása, az élet újraszervezése (Toombs, 2001, Martos, 2009).  

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

EREDMÉNYEK 
 

                FŐTÉMÁK                                                  INTERJÚK                                              INTERPRETÁCIÓ                                                         

                 Vizsgálati módszer  
A   melldaganatos nők személyes 
világának megértéséhez félig 
strukturált interjúkat vettünk fel, 
amelyek elemzésére az arra, 
legalkalmasabb kvalitatív módszert, 
az IPA azaz értelmező fenomenológiai 
analízist alkalmaztuk 

Célkitűzés 
 Megérteni azt, hogy mellrákkal küzdő nőbeteg miként értelmezi pár-, és családi 

kapcsolatait a betegsége különböző szakaszaiban, valamint gyógyulási idő  

folyamatában - a személyes megélés összefüggésében, 

 

Megérteni azt, hogy mi foglalkoztatja melldaganatos nőt leginkább jelenlegi 

helyzetében, valamint, hogy milyen célokat, terveket tűz ki maga elé.  

Vizsgálati minta  (10 fő) 
 A  homogenitás érdekében a vizsgálatban résztvevő 
melldaganatos nők esetében lévő kritériumok: 

 

 

A rosszindulatú  emlő tumor diagnózisa azt 
interjút megelőzően egy éven belül áll fenn  
vizsgálati személynél,  
 
A  vizsgálati személyek a diagnózis 
felállítása előtt legalább egy éve 
párkapcsolatban  éltek és aktív 
munkavállalók.  
 

Az alábbi idézetek a következő 

személyektől származnak: 

Katalin 61 éves,  főiskolai végzettségű, 32 

évnyi házasságból  most vált el, 

Anna 49 éves, főiskolai végzettségű, 27 éve él 

házasságban.  

Mindkettőjük túl van műtéten, kemo-, és 

sugárterápián. Anna jelenleg áttéttel küzd.  

 

 

Diagnózis, mint 
fordulópont  

 
„… legfontosabb számomra, hogy kikerüljek egy 

méltánytalan  helyzetből…” 
„…a döntést most hoztam meg,  …már korábban 

kellett volna...  A betegségem is a rossz 
házasságom miatt jött..” 

 

Megfigyelhető az én és a betegség kapcsolatának 
alakulása, valamint az, hogy mikor jelentheti a 
változás/változtatás a teljes gyógyulást, mi okoz 
számára feszültséget vagy szorongást, esetleg 
megnyugvást. 

Lehorgonyzás – 
biztos pont 

„…bántalmazó házasságból léptem ki…most 
szeretném a lelki békémet megtalálni… „ 

„...teljesen egyedül egy új otthont hozzak létre 
magamnak…hogy többé ne betegedjek meg.” 

Megérthető, hogy mi jelent biztonságot a rákkal 
küzdő személynek, kik azok a személyek, melyek 
azok a helyzetek, amelyből szeretne/akar 
menekülni. Hol találja meg azokat a 
helyszíneket, ahol biztonságban tudja magát 
érezni. 

Fejlődés  –  új ágencia 

„..nagyon nehéz út volt a számomra. Még ha 
bizonyos áldozatokkal is jár, ..teljesen új életről 
van szó…végig viszem, és nem féltem kilépni a 
rossz dolgokból…!” 
„Megváltoztatom az életemet. Rájöttem, hogy 
én soha nem voltam fontos. Mindig más volt  
fontosabb, azt soha nem tudtam csinálni, amit 
én szerettem volna.” 

A betegség folyamatának pozitív értelmezése:  
a rákbeteg személy teljes gyógyulása, a 
felvetett jövőképek, azok megvalósításának 
lehetősége összhangban van. Ágencia 
visszanyerése, élni akarás, új jövőkép, új 
felelősség, továbblépés. 
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