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Elméleti hattér: A daganatos betegséggel kiizdSk és egészségesek életcéljait vizsgalo ku-
tatdsok, melyek az Eletcél Kérdsivet hasznaltak mérGeszkozként, nem mutattak szignifikdns
pontszambeli kiilonbséget a két csoport kozott. Ez érdekes eredmény, hiszen mas betegség-
csoportoknal kimutathato kiilonbség az egészségesek és a betegek kozott. Cél: Kutatdsunk
célja a daganatos betegek és egészségesek jellemzdbinek és attittidjeinek feltarasa volt az
életcéllal- és élet értelmével kapcsolatban, illetve hogy tapasztalhaté-e kiillonbség a két
csoport véalaszai kozott. Tavlati célunk, hogy eredményeinkkel hozzajaruljunk a daganatos
betegségek prevencidjahoz és a gyogyitas hatékonyabba tételéhez. Modszerek: Kutatdsunk
soran strukturalt interjat hasznéltunk méréeszkozként (Komplex Strukturalt Interja Emlé-
daganatos Betegek Részére), 28 emlSdaganatos és 28 egészséges kontrollszemély bevona-
saval. Az interjik soran adott valaszokat a ,lehorgonyzott elmélet” (grounded theory)
tartalomelemzési modszer alapjan kidolgozott kategériarendszer mentén elemeztiik. Ered-
mények: (1) Az eml6daganatos betegek és egészségesek életcéllal és élet értelmével kap-
csolatos jellemzdinek statisztikai modszerekkel torténé dsszehasonlitdsa nem mutatott
szignifikdns eltérést a két csoport kozott. (2) Eredményeinket az Aspiraciés Index magyar
mintan kapott eredményeivel sszevetve azt tapasztaltuk, hogy vizsgalati személyeink
szinte egyéltalan nem emlitik az extrinzik életcélokat (pl. gazdagsag, j6 megjelenés, hirnév),
mig az intrinzik életcélok kozel 80%-at teszik ki a vélaszoknak mind az egészséges, mind
pedig a betegcsoportban. A valaszok ilyen eloszlasa jelentSsen kiilonbdzott az onkitoltds,
Likert-skalaja kérdéiv eredményeitdl. Kovetkeztetések: (1) Mivel mds betegségek esetén
kimutathato eltérés az egészségesek és betegek kozott az életcél és élet értelme tekintetében,
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elképzelhetd, hogy a daganatos betegek egyfajta specifikus megkiizdési modként hasznal-
jak az életcéllal- és élet értelmével kapcsolatos attittidjeiket. (2) A hasonl6 jellemzdéket elté-
r6 modszerekkel feltaro kutatasok jelentds eltéréseket mutathatnak.

Kulcsszavak: életcél, élet értelme, eml6daganat, strukturalt interjd, tartalomelemzés

Bevezetd

A daganatos betegségek és a betegséggel valo sikeres megkiizdés hatteré-
ben komplex biopszichoszocialis tényezdk allnak. Ezen tényezék kozott
szerepet kaphat az, hogy az egyén értelmet tulajdonit-e az életének és be-
tegségének, illetve milyen életcélt fogalmaz meg. Az aldbbiakban el6szor
az élet értelmességének, majd az életcéloknak a fogalmat, méréeszkozeit és
extrinzik/intrinzik életcélokkal val6 osszefliggéseit mutatjuk be. Ezutén a
témakorbe tartozo egészségesekkel és daganatos betegekkel folytatott ku-
tatasokat tekintjiik 4t, majd azt, hogy az életcélnak/élet értelmének milyen
Osszefliggései vannak maés testi-lelki jellemzdkkel. Cikkiinkben eredmé-
nyeinket 6sszevetjiik més vizsgalatokéval is, melyek az életcélok feltérké-
pezésére a miénktdl eltéré mérdeszkozt hasznéltak.

1.1. Az élet értelmessége

Az élet értelmességének fogalma a pszicholégidban Viktor Frankl nevé-
hez kapcsolédik. Mint ahogyan azt Konkoly Thege és Martos (2006), vala-
mint Konkoly Thege, Martos, Skrabski és Kopp (2008) is kiemelik, Frankl
(1938/2006, 1959/2010) a mentélis egészségben kozponti szerepet tulaj-
donitott annak, hogy a személy értelmesnek érzi-e az életét. Fontos, hogy
az egyén tudjon kittizni és megvalositani olyan életcélokat, amelyeket ér-
telmesnek érez, és jelentSs szerepe van annak is, hogy milyen az egyén
hozzaalldsa a megmasithatatlan vagy elkertilhetetlentil rossz dolgokhoz
- példaul tud-e valaki a negativ adottsdgokban is értelmet talalni. Frankl a
fentiek alapjan harom személy- és helyzet-specifikus értéket kiilonitett el:
1. alkot6-, 2. élmény- és 3. bedllitodasi értékek (Frankl, 1959/2010).
Konkoly Thege (2007) kiemeli, hogy a beéllitodasi értékek, amelyek a
megmadsithatatlan dolgokhoz (pl. betegség, szenvedés, halal) val6 hozza-
allasban nyilvanulnak meg, kiilondsen fontos szerepet jatszanak a salyos
betegséggel él6knél, hiszen ez ltal viselhet6 méltésaggal a hétkdznapok-
ban jelenlévé betegség, szenvedés és a halal. Frankl (1959/2010) szerint a
legrosszabb kortilmények kozott is, mint amilyen egy gyogyithatatlan be-
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tegség, mindig vannak megélhet6 értelemlehetdségek, és ezekben a szél-
sséges élethelyzetekben féleg a beallitodasi értékek 6vjak meg az egyént
attol, hogy az értelmesség iranti igénye frusztralodjon.

Frankl (1959/2010) szerint, mint ahogyan azt Konkoly Thege és mun-
katarsai (2008) is hangstlyozzék, az értelmességérzés egyik legfontosabb
meghatarozdja, ha a figyelmiinket bnmagunkon kiviili értékekre forditjuk.
Elmélete alapjan az intrinzik életcélok (tartalmas emberi kapcsolatok, ko-
z0sség iranti elkotelez6dés) fontossaga és az extrinzik életcélok (pl. anya-
gi jolét, hirnév) alacsonyabb mértékd dominancidja egyditt kell jarjon az
atélt értelmesség magasabb szintjével. Ezt a feltevést egy, az Eletcél Kér-
déivvel korabban végzett vizsgalat is aldtamasztotta (Konkoly Thege &
Martos, 2006).

Tobb, magyar nyelvre is leforditott kérd6iv all rendelkezésre az élet
értelmességének mérésére. A Crumbaugh és Maholick (1964) éltal kidol-
gozott Eletcél Kérd6iv annak ellenére, hogy neve az életcélokat emeli ki,
a Frankl-féle értelmesség-konstruktumot teljes egészében szeretné feltér-
képezni (Konkoly Thege & Martos, 2006). A kérdéiv tételei az egyén élet-
céljainak a vilagossagara, az egyéni élet értékéhez és a haldlhoz val6 viszo-
nyuldsra, az unalomra, a jelenben val6 elmeriilni tudasra, a kontroll-érzésre
és az énhatékonysag érzésre vonatkoznak.

Rahe és Tolles (2002) kérdéivének egyik alskalaja Antonovsky (1996)
koherencia-fogalomahoz hasonlé koncepciét mér (Skrabski, Kopp, Rozsa,
& Réthelyi, 2006). A koherencia egyrészt annak az atélése, hogy az egyén-
nek helye és szerepe van a vilagban, hogy az események, melyeket meggél,
értelemmel teliek, és az egyén szdmara megoldhatéak. A koherencia-érzék
masrészt az egyén bedllitddédsa sajat magaval és a vilaggal szemben, és
annak a tudatnak a megélése, hogy az események kiszdmithatéak és be-
folyasolhatéak, és hogy az egyén bizik abban, hogy képes mozgoésitani a
sikeres megkiizdéshez sziikséges eréforrasokat (Antonovsky, 1979; Kopp,
2007; Skrabski és mtsai, 2006). Rahe és Tolles (2002) Roviditett Stressz és
Megkiizdés Kérddive (magyar valtozat: R6zsa és mtsai, 2005) az egyént
éré stresszhatasok és a megkiizdési kapacitdsok aranyait igyekszik fel-
tarni, amely Osszeftiggésben az élet értelmességének atélése megkiizdési
eréforrasként jelenik meg.

Az Egszisztencia-skala (Langle, Orgler, & Kundi, 2003; magyar adap-
tacio: Konkoly Thege & Martos, 2008) az emberi 1étezés négy alapvet6 jel-
lemzgjét méri: az értékek észlelését és felismerését, a dontési képességet
és a felel6sségvallalast. Az Elet Ertelme Kérd6iv (Steger, Frazier, Oishi,
& Kaler, 2006; Steger & Shin, 2010; magyar adaptacié: Martos & Konkoly
Thege, 2012) az értelmesség-konstruktumon beliil az élet értelmességének
megélése mellett az értelem keresését is vizsgalja. Az els6, Eurépédban al-
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kotott és sztenderdizalt élet értelmességét méré kérdéiv Lukas (1971) Lo-
go-tesztje volt, melynek atdolgozott valtozatat egy tobb, mint 800 f6s ma-
gyar mintdn is tesztelték reliabilitds és validitas szempontjabdl (Konkoly
Thege, Martos, Bachner, & Kushnir, 2010).

1.2. Eletcélok és a Kasser és Ryan-féle Aspiracios Index

A célok mint a jovébeli dllapotok reprezentacioi, motivacios erével hatnak,
részt vesznek a magatartas onszabalyozasaban, és igy hatnak a testi-lelki
egészségre is” (Martos, Szabo, & Rézsa, 2006, 172. 0.). A hosszu tavu, al-
taldnos célok (aspirdciok), osszefliggésben allnak az egészségi allapottal
Kasser és Ryan (1996), az Aspiraciés Index kidolgozéi szerint is. E kérdé-
iv teoretikus keretét Deci és Ryan (1987, 2002) Onmeghatarozas Elméle-
te adta, mely az egészséges személyiségmiikodésben fontosnak tartja az
extrinzik és intrinzik életcélok mintazodasat. A személy egészséges mu-
kodését - mint ahogyan azt Martos és munkatarsai (2006) is kiemelik - a
belsé motivacioja személyes novekedés és integracié folyamatai, a személy
pozitiv kapcsolatok és autonémia irdnti vagya, valamint a kompetens, 6n-
iranyitott cselekvés képessége biztositjak.

A kérdéivet az alabbiakban részletesen is bemutatjuk, mivel cikkiink
masodik felében az interjakra adott vdlaszokat ennek a kérdéivnek az
eredményeivel hasonlitjuk dssze. Kasser és Ryan (1996) a hossz tavi célok
és aspirdciok feltérképezésére vonatkozo 32-tételes kérddive 7 életcél-ka-
tegoria koré szervezddik: 1. gazdagsag, 2. hirnév, 3. imézs, 4. novekedés,
5. kapcsolatok, 6. tarsadalmi elkotelez6dés és 7. egészség. Minden egyes
kategoriara 5 tétel vonatkozik. Harom kategoriat (1-3) extrinzik, harom
kategoriat (4-6) pedig intrinzik aspiracioknak tekintettek, mig az egész-
ség nem egyértelmden besorolhat6 egyik csoportba se. A kérd6iv magyar
adaptacidjanak (V. Komlosi, Rézsa, & Moricz, 2006) 35-tételes véltozatdban
az egyes tételeket 7-fokt Likert-skalan kellett megitéli hdrom szempont,
fontossag, megvaldsulasuk valdszintisége és megvalosultsag alapjan.

A szélesebb kord hasznalhat6sag érdekében Martos és munkatarsai
(2006) kidolgoztak, majd érvényesség és megbizhatésag szempontjabol
ellendrizték a 35-tételes kérdGiv 14-tételes roviditett valtozatat. A rovi-
ditett kérd6ivben, melyben 2-2 kérdés vonatkozik mindegyik aspiracio-
ra, megmaradtak az eredeti alskdla-csoportok és a 7 alskéla, bar magyar
elnevezésiik esetenként megvaltozott. Az 1. tablazat bemutatja az alska-
la-csoportok és alskalak rendszerét, valamint példdkat mutat be az egyes
aspiraciokra vonatkoz6 kérdésekre.
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1. tablazat. Az Aspiraciés Index magyar, roviditett valtozatanak alskala-csoportjai és az
alskélak rendszere, valamint példak az egyes aspiracidkra vonatkozoé kérdésekre (Martos
és mtsai, 2006, 177. o. alapjan)

Alskala-csoport | Alskalak / A kérdéiv tételei
Aspiréaciok Mennyire fontos, hogy a kovetkezé célokat
megvaldsitsa a mindennapokban?
Extrinzik Gazdagsag Pénziigyeim sikeresek legyenek.
Gazdag legyek.
Hirnév Sok ember tiszteljen-csodéljon.
Hires legyek.
J6 megjelenés Mindig tgy nézzek ki, ahogy elképzeltem.
Vonzoé megjelenésti embernek tartsanak.
Intrinzik Személyes Fejlodjek, és aj dolgokat tanuljak.
novekedés Ismerjem és elfogadjam val6di onmagam.
Tartalmas emberi Frezzem, hogy vannak emberek, akik
kapcsolatok szeretnek, és viszont szeretem Gket.
Mély, tartés kapcsolataim legyenek.
Tarsadalmi Munkammal is hozzajaruljak,
elkotelezettség hogy a vilag jobb legyen.

Segitsek masoknak jobbé tenni az életiiket.

Egészség Egészség Elkertiljenek a betegségek.
Fizikailag egészséges életstilust folytassak.

2z

Az egészségre vonatkozo aspirdcidkat méré alskéla az eredeti angol
verzidban és a V. Komlosi és munkatarsai (2006) altal végzett kutatdsban
az intrinzik alskala-csoportba tartozik, a roviditett magyar valtozat pszi-
chometriai jellemzdinek feltarasa soran (Martos és mtsai, 2006) azonban
fuggetlennek mutatkozott mind az extrinzik, mind pedig az intrinzik al-
skéla-csoporttol. A két alskdla-csoport kozotti kapcsolatot az aspiracios
mutaté jellemzi, mely azt mutatja meg, hogy a célok két nagy csoportja mi-
lyen aranyban van jelen a célok rendszerében (V. Koml6si és mtsai, 2006).
Ertékét ugy kapjuk meg, hogy az intrinzik alskalak osszesitett érékébdl ki-
vonjuk az extrinzik alskaldk osszesitett értékét.

Az Aspiracios Index éltal vizsgalt életcélok esetében tobb kutatas vizs-
gdlja az extrinzik-intrinzik célok dominancidjanak kapcsolatét a testi-lelki
allapottal. Osszefiiggést talaltak példaul (nemtél, kultaratol, szocio-oko-
némiai statustol figgetleniil) az intrinzik motivaciés dominancia és a ma-
gasabb jollét- és testi-lelki egészségmutatdk, valamint az alacsonyabb tes-
ti-lelki jollét mutatdk és extrinzik motivaciés dominancia kozott (V. Komlosi
és mtsai, 2006). Hosszua- és rovid tavon is alacsonyabb szintd személyi-
ség-miikodéssel és rosszabb egészségiigyi kovetkezményekkel jar egytitt
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az extrinzik motivacié (kiilsé elvarasoknak megfelelés és kiils6 jutalmak
keresése) (Martos és mtsai, 2006).

Lehetséges, hogy ez az 6sszefiiggés véltozik az életkor el6rehaladtaval,
mivel Szondy (2004) serdiil6knél nem talalt dsszeftiggést a szubjektiv jol-
lét és intrinzik torekvések kozott, és gyenge pozitiv Osszeftiggést talalt a
szubjektiv jollét mutatoi és az extrinzik életcélok kozott. Schmuck, Kasser
és Ryan (2000) német mintan is azt az osszefiiggést tarta fel, hogy id6sebb
korosztalyoknal erételjesebb az extrinzik és intrinzik célok kapcsolata a
jollét mutatéival, mig a fiatalokndl gyenge ez az 6sszeftiggés.

1.3. Elet értelme és életcél - egészségesek
és daganatos betegek dsszehasonlitasa

Az alabb, a 2. tdblazatban bemutatott kutatdsok eredményei arra utalnak,
hogy az életcél-élet értelme dimenzidkban az egészségesek és a dagana-
tos betegek eredményei nem térnek el lényegesen. E kutatdsok tobbsége
a Crumbaugh és Maholick-féle (1964) Eletcél Kérdésivet (PIL) alkalmazta.
A skéla eredményeit a kovetkezéképpen értelmezhetjiik: a maximum 140
pontbol 92-nél kevesebb pont az életcélok hidnyara, a 92 és 112 kozotti
pontszam az életcélok bizonytalansagara és a 112 feletti pontszdm vila-
gos életcélokra utal. Olyan kutatéast sajnos nem tudunk bemutatni, amely
emlddaganatos beteg- és illesztett egészséges kontrollcsoportot is vizsgélt,
ezért a vagy egészséges- vagy emlédaganatos betegeket célz6 kutatdsok
eredményeit tudjuk csak bemutatni és 6sszehasonlitani.

2. Médszer

2008 januérjdban az ELTE Magatartaspszicholégiai Doktori Programja
és az Orszagos Onkologiai Intézet egytittmiikodésében egy tobb 1épcsds
onkopszicholdgiai kutatas indult. A kutatdsnak két iranya van, két kuta-
técsoport részvételével. Az egyik kutatécsoport (a jelen cikk szerzéi) az
emlddaganatosok testi-lelki-szocidlis és spiritualis jellemzdit és attitddjeit
célozta meg feltarni és dsszehasonlitani egy illesztett kontrollcsoport jel-
lemzéivel és attitddjeivel.!

! A maésik kutatécsoport Banyai Eva vezetésével a hipnozis mint kiegészits terdpia haté-
konységat vizsgalja a daganatos betegségek gyogyitasaban és a kemoterdpia mellékhaté-
sainak csokkentésében.
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2. tablazat. Egészséges személyek, valamint daganatos betegek PIL-pontszamai
tobb kutatas alapjan
Szerzé, évszam Egészségi allapot Minta jellemzéi PIL pontszam
Crumbaugh, 1968 Egészséges 1151 £6 (47 % n&) 106,4
Zilka & Chamberlain, | Egészséges 181 £6 (100% nd), atlag-  |105,8
1992 életkor: 29 év
Egészséges 113 £6 (58% nd), atlag- 110,02
életkor: 69 év
Coward, 1996 Egészséges 145 £6 (72% nd), atlag- 111,3
életkor: 33,4 év
Klaas, 1998 Egészséges 77 £6 (78% nd), atlagélet- |109,2
kor: 81,6 év
Sarvimaki & Sten- Egészséges 300 £6 (71% ng), életkor: | 103
bock-Hult, 2000 75-97 év
Schulenberg, 2004 Egészséges 341 {6 (66% nd), atlag- 107,8
életkor: 19,5 év
Jonsén, Lundman, Egészséges 449 {6 (62% nd), atlag- 104,5
Nygren, Vdhikangas, életkor: 73 év
& Strandberg, 2010
Nygren és mtsai, 2005 | Egészséges 125 £6 (69% nd), 85 évnél |106
idésebbek
Coward, 2003 Emlédaganatos 22 {6, atlagéletkor: 46,1 T1=107,4T2
év; pszichoterapids tdmo- | = 110,0 T3 =
gato csoport, 3 idépont- |109,7
ban PIL
Emlédaganatos 17 f6, atlagéletkor: 51,8 T1 =115
év; kontrollcsoport, 3 T2=114,5T3
idépontban PIL =118,1
Lee, Cohen, Edgar, 10 £f6 emls-, 8 £6 18 f6, atlagéletkor: 57 év | T1 =114,9
Laizner, & Gagnon, vastagbél-daganatos |2 idépontban PIL T2 =118,8
2006
Pinquart, Silbereisen, | Daganatos beteg 153 {6, 2 idépontban PIL | T1 =114
& Frohlich, 2009 T2=114

Vizsgalatunk sordn a személyeknek kérdéseket tettiink fel a testi-lelki
allapotukrol, az egészségrol, betegségrol alkotott fogalmaikrol, tarsas kap-
csolataikrol, vilagképiikrél, hiedelem- és értékrendszertikrél. Jelen cikkben
azt mutatjuk be hogy a vizsgalatban részt vevé emlédaganatos betegek mit
gondolnak az életiik értelmének, szamukra melyek a fontos életcélok, és
ezek kozott az életcélok kozott milyen fontosségi sorrendet allitanak fel.
Vélaszaikat 6sszehasonlitjuk az egészséges kontrollszemélyek vélaszaival,
és eredményeinket mas mérdeszkozzel nyert eredményekkel is dsszevet-
jik. Mivel a kutatasunk soran alkalmazott, dltalunk kidolgozott interja-
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modszert eddig még nem mutattuk be irdsos publikaciéban, a mintank
és az adatfelvétel részleteinek lefrasa el6tt sziikségesnek latjuk az interja-
modszer részletes bemutatasat is.

2.1. Komplex strukturdlt interji emlédaganatos betegek
(KSI-Edb) részére

A daganatos megbetegedések héttere nagyon Osszetett, ezért a sokrétd- és
az Osszeftiggések feltarasat lehetévé tevé adatgytjtéshez komplex meg-
kozelitésre van sziikség. Annak érdekében, hogy kutatasi céljainkat meg-
valosithassuk, az eldre felkinalt valaszlehetdségeket és esetenként negativ
szuggesztiokat tartalmazoé kérdsivek helyett strukturalt interjamoédszert
alkalmaztunk. A strukturalt interja mellett sz6lt az is, hogy lehetSséget
biztositott a személyes kontaktusra és interakciora, igy arra is, hogy a vizs-
galati személyek a feltett kérdésekkel kapcsolatban sajat gondolataikat,
véleményeiket is elmondjak. Tehat az el6re megfogalmazott kérdéscsopor-
tokkal kapcsolatos célzott adatgytjtés mellett az interja bizonyos mértékig
lehetGséget nyujtott a vizsgalati személyek gondolkodési strukttarajanak
megismerésére is.

A strukturdlt interja kidolgozasa, alkalmazasa és elemzése sordn szem
el6tt tartottuk az interjimoédszerre vonatkoz6é médszertani elvarasokat
(Szokolszky, 2004). Interjunk el6vizsgalatok soran tesztelt kérdéseket tar-
talmazott, és abban kiilonbozott a kvantitativ strukturalt interjiaktol, hogy
nem kizdrélagosan egy elére meghatarozott megfogalmazasban és sor-
rendben tettiik fel kérdéseinket, hanem a beszélgetés gordiilékenységének
érdekében az aktualis helyzethez igazitottuk azt. Példaul ha egy kérdést a
vizsgalati személy spontdn médon mar megvalaszolt, akkor azt nem tet-
tiik fel neki még egyszer.

Modszeriink még abban is eltért a sztenderdizalt onkitoltés kérdSivek-
kel folytatott kutatasoktol, hogy a személyek jellemzéire (lelkiallapot, tar-
sas tamogatas mértéke, stb), vélekedéseire (betegség-attribticiok, életcél-
rol valo elképzelés stb.) nem tobb kérdéssel kérdeztiink ra, mint az erre
a célra szerkesztett kérddivek (depressziét, tarsas tdmogatast, életcélokat
méré kérdéivek), hanem egy atfogo kérdést tettiink fel (pl. Milyen volt éle-
te sordn a lelkiallapota?, Mit gondol, mi okozhat betegséget?, Mit gondol,
van-e értelme az életének, és ha igen, akkor mi?). A vizsgalatban résztvevé
személyek ezekre a kérdésekre spontdan moédon vélaszolhattak, igy vala-
szaik alapjan azt tudtuk feltérképezni, hogy sajat szempontjaik szerint mit
gondolnak arrdl, hogy mi tartozik a lelkidllapot témakorébe, és mit gon-
dolnak, az 6 esettikben ezek a jellemzék hogyan alakulnak.
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Az életcélra és élet értelmére vonatkozo kérdések esetében ez azt jelen-
tette, hogy megtudhattuk, szamukra mit jelent az életcél és az élet értelme,
és hogy 6k maguk hogyan jellemzik magukat ezen dimenziék mentén (pl.
mit gondolnak, van-e célja az életiiknek, és ha igen, akkor miért mondjak
ezt, vagyis mi ez az életcél).

Modszeriink tehat dtmenetet képez a kvantitativ és kvalitativ médszer-
tan kozott. Kvantitativ abban az értelemben, hogy két csoport 6sszehason-
litdsa, a valaszok alapjan statisztikailag elemezhet6 adatgydjtés volt a cé-
lunk. Kvalitativnak mondhaté a médszertink abbdl a szempontbdl, hogy a
beszélgetések sordn a vizsgélati személyek sajat konstruktumaikat, elkép-
zeléseiket vazolhattak fel, illetve felhozhattak olyan témakat is, amelyeket
nem az interja vezetdje hatarozott meg. Modszertanilag sok esetben nem
élesen elkiilonithet6 az interjamodszer a strukturaltsag-strukturélatlan-
sag, illetve a kvantitativ-kvalitativ dimenzié mentén. A mi médszeriink is
mindkét dimenzi6 bizonyos jellemzéivel rendelkezik. Ennek elénye, hogy
interjunk rugalmas: statisztikailag tesztelhetd, csoportok kozotti 6sszeha-
sonlitast lehet6vé tevs adatok gydjtésére alkalmas, ugyanakkor egyben fel-
tarojellegt is, egy-egy jelenség, témakor komplexitasanak feltérképezését
is lehet6vé teszi (Szokolszky, 2004, 452. o.).

Mivel a daganatos betegségek hatterének feltarasahoz komplex meg-
kozelitést kivantunk alkalmazni, célul tdztiik ki, hogy minél szélesebb
spektrumot 6leljenek fel az interja kérdései. Ezen megfontolasok alapjan
a kérdések a kovetkez6 hat témakor koré csoportosultak:

1. Az el6z6 év és az eddigi élet soran tapasztalt egészségi allapot.

2. Az el6z6 év és az eddigi élet soran tapasztalt lelkiallapot, illetve fon-

tos életesemények.

3. Az egészséggel-betegséggel és betegség-kialakulassal kapcsolatos
attribaciok:

- a betegség kialakuldsanak okaival kapcsolatos vélekedések;
- a betegség kialakuldsaban szerepet jatszo tényezdk kontrollalha-
tosaga.

4. Szocialis kapcsolatrendszer és kittintetett fontossagt kapcsolatok:

- a harom legfontosabb személlyel kialakitott testi-lelki-spiritudlis
viszony;
- a kapcsolatok alakulasanak kontrollalhatésaga.

5. Eszlelt kontroll.

6. Hit, valldsossag, életcél, élet értelme, hely a vilagban, ezeknek a gon-
dolatoknak a megosztasa tarsakkal, és ezekkel a fogalmakkal kapcso-
latos észlelt kontroll mértéke:

- vallasgyakorlo-e; ha nem vallasgyakorlé, van-e valamilyen sze-
mélyes Istene, hitrendszere, vagy ateista-e?
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- mit gondol, van-e életének célja, és ha igen, mi az?

- mit gondol, van-e életének értelme, és ha igen, mi az?

- megtalalta-e a helyét a vilagban?

- van-e olyan k6zosség, ahol elfogadjak, timogatjak értékrend;jét, ahol
meg tudja osztani gondolatait?

- mit gondol, mennyire fiigg téle az, hogy hisz valamiben, hogy meg-
talalta a helyét a vilagban, hogy talélt értelmet, célt az életében, vagy
mennyire fligg ez a kiilsé kortilményektdl, csaladi hatterétsl vagy
neveltetésétdl?

2.2. Tartalomelemzés

A koriilbeltil masfél 6ras, digitalis diktafonnal hangforméatumban rogzitett
interjik anyaga az attekinthet6bb tovabbi feldolgozas érdekében szoveges
atirasra kertilt. A szoveges atiratokat felhasznélva, a ,lehorgonyzott-elmé-
let” (grounded theory - Charmaz, 2000; Charmaz & Henwood, 2008; Glaser
& Strauss, 1967; Strauss, 1987) tartalomelemzési médszer 1épéseit kovet-
ve alakialakitottuk ki a kategdriarendszert. A lehorgonyzott-elmélet nem
elméleti alapon, hanem a szovegben (jelen esetben az interjukérdésekre
adott valaszokban) megjelené informaciébdl, adatredukciéval emeli ki a
kulcsmondatokat és szavakat, és cimkézi azokat kédnevekkel. A kodola-
si rendszer kialakitasa soran tobb fliggetlen kodolo végzi el ezt a munkat,
biztositva a médszer megbizhatdsagat.

A kategoriarendszer kialakitdsa soran olyan kategoridkat kellett talal-
nunk, amelyek egy magasabb absztrakcids szinten foglaljak 6ssze a va-
laszokban megjelené sokszintséget. Fontos szempont volt, hogy sem tul
finom (tal sok), sem tal durva kategoéridkat ne hozzunk létre, illetve hogy
a kategoriak logikailag kimeritéek és egymast kolcsonosen kizaroak legye-
nek, vagyis ne legyenek atfedések egyes kategoéridk kozott. A kidolgozott
kategoriarendszer alapjan kédoltuk az 56 vizsgalati személlyel (28 eml6s-
daganatos, 28 egészséges, részletes bemutatast 1d. alabb) felvett interjut.

A kategoriarendszer kidolgozadsadnak elsé 1épéesként az interjik szove-
ges atirata alapjan az interjiban szerepl6 kérdésekre adott valaszokat ki-
valogattuk és egymas ala tettiik. Minden kérdésre (pl. Mit gondol, van-e
az életének célja...?) a teljes hossztsagu valaszokat kivélasztottuk (pl. Hat,
még nem gondolkodtam el ezen... de igen, végiil is van célja...hogy fel-
neveljem a gyermekeimet, hogy a férjemmel egytitt legyek... és persze a
munkdm is nagyon fontos szdmomra... mindig szerettem tanarként dol-
gozni... és...hogy segithessek azoknak, akiknek sziiksége van erre...ameny-
nyire tudok) és leroviditettiik a kérdések szempontjabol fontos valaszokra
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3. tablazat. Az élet céljara és élet értelmére vonatkozo kategoridk

(kodok) elnevezése és tartalma

Kategoridk elnevezése

Kategoéridk tartalma

(kodok) (példék az interjikban eléfordulé vélaszokra)
Van cél
Csalad A csaladunk szeretete. / A csalad fontos. / A csalddomnak a

hasznéra lenni. / Hat én végiil is igy érzem, hogy a csalad
és az utdédok.

Gyerek, gyereknevelés

Gyereket rendesen folnevelni. / Kenyeret adni a gyereknek.
/ Felneveltem a gyerekeimet. / A gyerekeket tudjam segite-
ni. / Tovabbadjam a tapasztalataimat a gyerekeknek. / Gye-
rekeimet hogyan tudom elinditani az életben. / Van uno-
kam, lanyom, akiknek sziikségiik van ram. / Gyerekemet
felneveljem, legyen egy jo ember beléle. / Neveljitk az utéd-
jainkat is, 6nekik is legyen egy életiik.

Szeretet, pozitiv emberi

A szeretet, a megértés. A haragot, a gytlolkdodést minden-

kapcsolatok képpen ki kellene iktatni az élettinkbdl. / Egy kedves mo-
soly, vagy ilyesmi. / Az emberek, akik koriilvesznek. / A
parommal egy ilyen igazan nagyon meghitt és boldog életet
tudtunk élni.

Boldogsag, jollét Prébaljuk ezt az életet, minél ... optimistdbban, jobban leél-

ni. / A Foldon jol érezziik magunkat. / Szépen és kelleme-
sen éljiink. / Nyugodt életiink legyen. / J6l érezzem magam,
amig lehet. / Békesség. / A lehet6 legjobban éljiik meg éle-
tet.

Elet maga, becstilni
hogy élink

Megsziiletiink, éliink. / Az a dolgom, hogy éljek. / Maga ez
az Gt, amit megtesziink. / Ertékeljiik és megbecsiiljiik azt
hogy élhetiink. / Szép, amit kapunk, az a gyonyord téj, a vi-
ragok, ahogy siit a nap, ahogy megyek az utcan és atérzem
ezeket a szép dolgokat.

Fejl6dés, tapasztalas

Fejlédjiink. / Végig jarva a lépcséfokokat mindig tjabbakat
lassunk és tanuljunk. / Kiteljesedés. / Hogy tanuljunk... ta-
nulas. / Onmagunk megismerése, megtalalasa. / Ahogy
(masokon) segitek, tgy sajat magam is fejlédok.

Kiizdelem, j6 megoldas
keresése

Az ember célja a kiizdés. / Kiizdelem. / Csinélni kell egyik
napot a masik utan. / Végig kell csinalni. / Ami az én fel-
adatom, azt jol megcsinaljam. / Megoldjuk (a dolgokat) és
ahogyan megoldjuk a dolgokat.

Maradandét alkotni

Maradandét alkossunk. / Olyasmit véghezvinni, amirél az-
tan a halalunk utan is emlékezni fognak rank. / Valami nagy
dolgot csindlni.
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Nem artas

Ne artsunk a méasiknak. / Ugy éljiink, hogy ne kivessiink el
nagy hibakat. / Mas embereket ne vegyiink semmibe, csak
azért mert 6k masok, mint mi. / Nem tenni rosszat. / Szan-
dékosan ne kovessiink el semmi rossz dolgot, inkorrektsé-
get.

Szocialis segitési szan-
dék, vilag jobba tétele

(Olyat tenni) ami masnak a hasznara, segitségére, tovabbju-
tasara is valhat. / Hasznara tudok barkinek is lenni. / A csa-
ladomnak a hasznara lenni. / Lehet6ségek szerint jé dolgo-
kat elkovetni és ezzel alakitani vagy formélni a kérnyeze-
tink. / Megmutatni és megtanitani dolgokat embereknek. /
Valamit jobbitani a vildgon. / Ugy éljiink, tgy munkélkod-
junk, legyen az egy hétkoznapi, haztartdsi munka, legyen az
egy alkot6 szellemi munka, hogy ezzel j6t hozzunk létre. /
Az egész foldgoly6 tgy egy picit halad eldre... és ebben egy
kis részt vehetek.

Tisztesség, becstilet egy
kozosség érdekében

Becstiletesek legytink. / Tisztelet. / Tisztességesen dolgozni.
/ Az ember éljen becstiletesen, ha él.

Folytonossag biztositasa

A folytonossag biztositasa a csalddon keresztiil. / Ha lenne
gyerekem, azt mondandm, hogy tovabbvigyiik sajat magun-
kat. / Tovabb kell vinni a nemzetet. / Hogy hagyok valamit
magam utan. / Tovabbadjam a tapasztalatokat a gyerekek-
nek. / Fajfenntartds, a szaporodas. / A jovét biztositsuk. /
Génallomanyunk tovabb 6rokitése és minél biztosabb meg-
jelenitése az utédban. / Az élet folytonossaganak a fenntar-
tasa.

Egészség Ne fajjon semmi. / J6 kozérzet. / Ne legyen betegség. / Az,
hogy meggyogyuljak. / Hosszabb ideig egészségben vagy
viszonylagos egészségben és senkire rd nem szorulva éljek.

Munka Dolgozzunk. / Tisztességesen dolgozni. / Az iskolaban a

munkamat, ahogy télem telik elldassam, hogy minél tobb, sok
gyerek kertiljon ki, aki megszerette a nyelvet. / El6teremt-
sem a megélhetést. / Szerettem volna karriert csinalni, tob-
bet keresni.

Transzcendencia, hit

Fontos a hit. / Hitet el6térbe kell helyezni. / Vallas ad va-
laszt. / Joisten van a kézéppontban, és az & szeretete. / Fi-
gyelni, hogy 6 (Jézus) mit szeretne, és annak megfelelGen
élni.

Anyagi jollét

Hogy milyen koriilményeket tudok magamnak biztositani
kényelmi szempontbol. / Lehet6 legjobb koriilményeket biz-
tositani magam és csalaidom szdmara. / Anyagi javak.
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Nincs cél

Nincs Globélisan nincsen célja (az életnek). / Nagyon tavlati célja-
im nincsenek. / igy ninges..., nincs értelme az életnek, mint
ahogy, ahogy az emberek gondoljak. / Engem ezek annyira
nem érdekelnek.

Betegség miatt nincs Amikor mar az ember ilyen beteg, akkor mar célokat nem
tdz ki. / Most mar olyan nagyon sok nem lehet. / A beteg-
ség elsé éve, amikor azt mondtam, hogy nincs célja az éle-
temnek... semmi ... semmi. / Amikor megtudtam, hogy ra-
kos vagyok, tgy éreztem nincs semmi értelme az életemnek.
Nem tudja Nem tudom. / Fogalmam nincs. / Ki tudja? / Sose gondol-
kodtam azon, hogy mi célbél éliink. / Ugy igazan nem gon-
dolkozok ezen. / Ezt nem tudom megvalaszolni.

(gyereknevelés, férj, munka, segiteni masoknak), és ezekbdl a rovid véla-
szokbol készitettiink egy listat.

Ezeket a listdkat tobbszor atolvasta a kutatdcsoport harom tagja, és egy-
mastol fliggetlentil el6szor aszerint csoportositottdk a vélaszokat, hogy
van-e a vizsgélati személynek életcélja vagy sem, majd témakoronként is
csoportositottak a valaszokat (pl. gyerek, férj, testvér), és a témakorok el-
nevezéséiil a témakorbe tartozo fogalmak mindegyikét képvisel6 fogalmat
valasztottak (pl. csalad). A kategoriarendszer elemeit ezek a kialakult té-
makdroket képvisel$ absztrakt fogalmak alkottdk, melyeket a késébbiek-
ben kédokként alkalmaztunk.

A harom ftiggetlentil dolgozé munkatérs az interjad mindegyik kérdé-
sére kidolgozott egy hasonl6 kategériarendszert, és miutan konszenzusra
jutottak az eltérésekben, kidolgoztdk a végleges valtozatot. K6zos meg-
egyezéssel a hatodik témakorrel (hit, transzcendencia, életcél, élet értelme)
kapcsolatos kérdésekre 54 kiemelkedd kategoriat dllapitottak meg, ezen
beliil az életcélra-élet értelmére vonatkozoan 19 kategoriat, melyeket a 3.
tablazat mutat be. Ezek a kategoriak szolgéltak ,kodok”-ként a témakor
tartalomelemzése soran. Itt kell megjegyezniink, hogy mivel a vizsgélat-
ban résztvevék nem tudtdk megragadni a kiilonbséget az életcélra- és élet
értelmére vonatkozo kérdések kozott, és pontosan ugyanazokat a vélaszo-
kat adtak a két kérdésre, ezt a két kérdést az elemzés soran 6sszevontuk,
és egy kérdésként (életcél) kezeltiik Sket.
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2.3. Vizsgéalati személyek

PR

Vizsgélati csoportunk 31 emlédaganatos betegbdl és 35 egészséges sze-
mélybdl allt. Az emlédaganatos betegeket az Orszagos Onkoldgiai Intézet
ambulancidjan és a nyiregyhazi Napfordul6 szolgélaton keresztiil, az egész-
séges kontrollszemélyeket tGjsaghirdetéssel, levelezélistakon és kozosségi
honlapokon keresztiil folytatott elektronikus levelezéssel toboroztuk.

A Budapesten kezelt beteg vizsgélati személyek (27 £6) beszervezése az
Orszagos Onkologiai Intézet munkatarsainak segitségével tortént. A bel-
gyogyaszati osztaly ambulancidjara jar6 betegeket az orvosi vizsgalatra,
illetve kezelésre val6 varakozas kozben személyesen keresték fel a kutato-
csoport tagjai, és szoban és frasban tdjékoztattak dket a vizsgalatban valo
részvétel lehet6ségérdl, a vizsgalat céljarol és menetérdl. Azokkal a betegek-
kel, akik beleegyeztek a részvételbe, egy késébbi idGpontot egyeztettiink,
amikor az interji megvaldsult. A kutatds ezen fazisaban nagy segitséget
jelentett a betegek kezelGorvosanak és a kemoterapias kezel6 munkatérsai-
nak aktiv segitsége, akik tdjékoztattdk a vizsgalatban valo részvétel lehe-

4. tdblazat. A vizsgalati személyek egészségi allapot, nem, életkor, szocio-6konémiai
helyzet és iskolai végzettség szerinti jellemzése

Emlédaganatos Illesztett
csoport kontrollcsoport
Elemszam 28 28
Egészségi allapot emlédaganatos egészséges
Nem né né
Atlagéletkor (év) 53,4 49,8
(szoras = 9,8) (szoras = 8,6)
Havi atlagjovedelem 87.500 HUF 103.800 HUF
(szoras = 29.500 HUF) | (széras = 52.500 HUF)
Csaladi allapot | Elvalt, egyediilallo 3 {6 56
Ozvegy, egyediilallé 4f6 26
Hazas 16 f6 17 6
Elvalt, most élettarsi 216 316
kapcsolatban
Elettars 2 {6 0f6
Hajadon 1£6 1£6
Jelenleg parkapcso- 20 f6 20 f6
latban él 6sszesen
Iskolai Alapfoka 26 1f6
végzettség Kozépfoku 14 6 96
Fels6fokt 12 f6 18 f6
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téségérdl azokat a betegeket is, akikkel a kutatécsoport tagjainak nem allt
modjédban személyesen talalkozni. Ezekkel a betegekkel telefonon vettiik
fel a kapcsolatot és egyeztettiik a személyes beszélgetés id6pontjat.

A nyiregyhazi betegeket (4 £6) a Napfordul6 szolgélat munkatarsainak
segitségével szerveztiik be a kutatasba. Ez a szolgalat daganatos betegek
tdmogatdsaval foglalkozik, és az ott dolgoz6é munkatérsak tajékoztattak
klienseiket a kutatasban val6 részvétel lehet6ségérdl. Azokkal a betegek-
kel, akik jelezték részvételi szandékukat, a Napfordul6 szolgalat munka-
tarsaival kozosen egyeztettiik az interjuk id6pontjait.

Az emlédaganatos betegek koziil 3 f6t, a kontrollszemélyek koziil 5 f6t
modszertani okokbdl (pl. egyéb stlyos betegség) utdlag ki kellett zarni a
vizsgélatbol, majd a fennmarado6 30 kontrollszemély koziil kivalasztottuk
azt a 28-at, aki szocio-okondmiai statusz szempontjabol leginkabb illesz-
kedett a végsé mintaban maradt 28 f6 emlédaganatos beteghez. A 4. tab-
lazat mutatja be az elemzésbe bevont 56 {6 egészségi allapot, nem, életkor
és szocio-0konomiai statusz szerinti jellemzéit.

Kétmintas t-proba alapjan nincs szignifikans eltérés a két csoport kozott
életkor és atlagjovedelem tekintetében. A csalddi allapot és az iskolai vég-

5. tdblazat. Az eml6daganatos betegek betegségtipus és -stddium szerinti megoszlasa
(HR = hormon receptor)?

Betegség tipusa Betegség stadiuma N
HR-negativ, HER2-negativ kezdeti stddium 1
HR-negativ, HER2-negativ elérehaladott 3
HR-negativ, HER2-pozitiv elérehaladott 1
HR-negativ, HER2-pozitiv kiajulas 1
HR-negativ, HER2-pozitiv kezdeti stadium 6
HR-pozitiv, HER2-negativ elérehaladott 4
HR-pozitiv, HER2-negativ kezdeti stddium 1
HR-pozitiv, HER2-pozitiv elérehaladott 3
HR-pozitiv, HER2-pozitiv kezdeti stddium 6
Nincs adat elérehaladott 1
Nincs adat kezdeti stddium 1

2 A rosszindulata emlédaganatos betegség kezelését alapvetéen két faktor, a hormonre-
ceptorok (HR) és a HER2-receptor korszovettani meghatarozdsara alapozzuk. E sejtfel-
szini receptor-tipusok jelenléte - egyéb mas ténye-z6k mellett - a betegség prognozisit is
meghatérozzak. Jelenlétiik vagy hianyuk alapjan 4 csoport képezhetd, melyek mind a prog-
nozis, mind a kezelés szempontjabol eltérnek. Ezek: 1: HR-pozitiv/ HER2-negativ; 2: HR-po-
zitiv/HER2-pozitiv; 3: HR-negativ/HER2-pozitiv; és 4: HR-negativ/HER?2 pozitiv (4n.
,+harmas negativ”) tumorok lehetnek. A HR-negativ csoportok altalaban bioldgiai viselke-
déstiket tekintve agresszivebbek, rosszabb prognoézistiak, mint a HR-pozitiv csoportok.
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zettség tekintetében a khi-négyzet préba alapjan szintén nincs szignifikans
eltérés. A betegcsoport betegségtipus és -stddium szerinti megoszlasat az
5. tablazat mutatja be. A tablazat adatai alapjan megallapithatjuk, hogy 15
vizsgalati személy a betegség kezdeti, 12 a betegség el6rehaladott stadiu-
maban volt, egy személynél pedig kitjult a betegség.

2.4. A vizsgalat és az adatfeldolgozas menete

A kutatas inditasakor a kutatas tervezetét elfogadta az Orszagos Onkolo-
giai Intézet kutatasetikai bizottsaga. A vizsgalatban résztvevé személyeket
el6zetesen tajékoztattuk, és felkértiik 6ket egy beleegyezé nyilatkozat ala-
iraséra. A vizsgalatban résztvevd személyekkel egy alkalommal kortilbe-
lill masfél 6ras négyszemkozti beszélgetést folytattunk, melyet diktafonra
rogzitettiink. A betegcsoporttal az Orszagos Onkologiai Intézet, illetve a
nyiregyhazi Napfordulé Szolgélat helyiségeiben, az egészséges kontroll-
csoporttal pedig az ELTE Pszicholégiai Intézetében, egy szombathelyi is-
kolaban és egy nyiregyhazi rendel6ben vettiik fel az interjukat.

A kategoriarendszer kidolgozasa utan az Atlas-ti tartalomelemzé prog-
ram (Muhr, 1997) segitségével kodoltuk le a szovegeket. Mindegyik inter-
jurészt két fliggetlen kodolo kédolta végig. A kddolds megkezdése el6tt a
kodolok ugyanazokat az instrukcidkat kaptak, illetve a kodolas attekint-
het6sége érdekében és a kodok értelmezéséhez segitségként egy Osszetett
kédolasi segédletet kaptak. 5-5 interji probakédolasa utdn a kutatécsoport
tagjai és a kddolok megbeszélték az esetlegesen felmeriil6 kérdéseket, majd
az 0sszes interjuszoveg lekodolasra kertilt. A két fliggetlen kodolo élet-
cél-témakorben kapott megitél6k kozotti megbizhatésaga, a Cohen-Kappa
értéke (k = 0,98), kivalo volt.

Az interjuk lekédolasaval kivantuk feltérképezni azt, hogy az egészsége-
sek és betegek az egyes vélaszkategoriakat milyen gyakran emlitették. Az
is célunk volt, hogy megnézziik, hogy az egyes valaszkategériak mentén
van-e kiilonbség a két csoport kozott. Ezért a szovegek Atlas-ti segitségé-
vel val6 kédolédsa utan az adatokbo6l SPSS-outputot készitettiink, mely azt
tartalmazta, hogy az egyes személyek valaszaik soran mely valaszkatego-
ridkat emlitették. Tehat az interjakban el6fordulé kédokra vonatkozodan
egy Osszefoglald gyakorisdgi (kontingencia) tablazatot kaptunk, amely
attekinthet§vé tette az adatokat, és elGkészitette az adatok statisztikai fel-
dolgozasat.
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3. Eredmények
3.1. Eletcélra és élet értelmére vonatkozo valaszok

Az alabbiakban az egészségesek és betegek életcélra és élet értelmére vo-
natkoz6 valaszkategoridkban el6fordulé valaszszamait, és az egészséges,
illetve betegcsoport vélaszszamainak dsszehasonlitasat mutatjuk be. Az
interju soran a kérdésfeltevéseket kovetSen a vizsgalati személyek tetszé-
legesen hosszan valaszolhattak az aktualis kérdésre. Egy kérdésre tehat
Osszetett valaszok is sziilethettek, ami a kédolds szempontjabél azt jelenti,
hogy egy kérdésre vonatkozoan tobb kategéridban is adhattak parhuza-
mosan valaszt. Tehat példaul a ,Mit gondol, van-e az életnek célja, és ha
igen, mi?” kérdésre kezdhették igy a valaszadast: ,Nem tudom...” majd
folytattak azzal, hogy ,taldn.... a gyerekeim felnevelése a célom...”.

Azok a valaszadok, akik a ,Nincs életcélja”; , Betegség miatt nincs élet-
célja”; ,Nem tudja” véalaszokat adtak, altalaban mindig adtak legalabb
egy olyan tovabbi vélaszt is, hogy valamelyik ,Igen” kategdriaban talalt
értelmet, célt életének. Osszesen két vizsgalati személy (1 egészséges, 1
beteg) volt, aki csak a ,Nem” valaszok valamelyikét adta. A 6. tablazat
mutatja be az életcél kérdéskorre vonatkozé valaszszamokat csoporton-
kénti bontasban, valamint a csoportok kozotti 8sszehasonlitas statisztikai
eredményeit.

A betegek 0sszesen 81 lekédolhat6 vélaszt adtak erre a kérdésre, mig
az egészségesek 73-at, a khi-négyzet probak kiszamolasanal ezeket az ér-
tékeket vettiik figyelembe. Atlagosan egy beteg vizsgélati személy tehat
2,89 (szoras = 1,34), mig egy egészséges vizsgalati személy 2,60 (szoras =
1,19) vélaszt adott. A tdblazatbol kiolvashatjuk azt is, hogy a leggyakoribb
valasz a cél megtalalasara a , Gyerek, gyereknevelés” (12, illetve 10 emli-
tésszammal) témdja, majd kovetkezett a ,, Boldogsag, jollét” kategoriaja 10,
illetve 9 valaszszammal, majd a ,Csalad”, melyet 9 beteg és 6 egészséges
személy emlitett. A khi-négyzet statisztikak eredményei alapjan egyik ka-
tegéria mentén sincsen szignifikans kiilonbség a két csoport kozotti valasz-
gyakorisagokban.

A statisztikai elemzés kovetkezs 1épése a valtozok szaméanak csokken-
tése volt. Mivel nem &llt rendelkezéstinkre megfelel6 szamu adat faktor-
analizis végrehajtasahoz, a k6zos tartalommal rendelkezé kategoriakat
csoportositottuk, ,fékategoridkat” hoztunk létre. Ezeket szintén a harom
figgetlentil dolgozé munkatars alakitotta ki. Azokat a kategoridkat cso-
portositottdk egy f6kategoridba, amelyek olyan kozponti fogalmi-tartalmi
jelentéssel birtak, amelyet a fGkategoria absztrakcios szintjén is megfelelGen

z I

le lehetett irni. Példaul a ,,Csalad”, ,, Gyerek, gyereknevelés” és ,Szeretet,
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6. tablazat. Az eml6daganatos betegek és az egészséges, illesztett kontrollszemélyek
életcél kérdéskorre vonatkozo valaszszamai és a csoportok kozotti 9sszehasonlitas
(Khi-négyzet préba) eredményei

Emlé- Illesztett Khi- Szign.
daganatos | kontroll- | négyzet

csoport csoport
Van cél
Csalad 9 6 0,365 0,545
Gyerek, gyereknevelés 12 10 0,039 0,843
Szeretet, pozitiv emberi kapcsolatok 5 4 0,026 Y 0,871
Boldogség, jollét 10 9 0,001 0,974
Elet maga, becstilni hogy éliink 4 0 2,006 Y 0,156
Fejlédés, tapasztalas 2 5 0,838 Y 0,359
Kiizdelem, j6 megoldas keresése 4 4 0 1
Maradandét alkotni 2 3 0,014Y 0,905
Nem artas 4 2 0,082Y 0,774
Szocialis segitési szandék, vilag jobba 4 6 0,248Y 0,618
tétele
Tisztesség, becstilet egy kozosség érde- 2 3 0,014Y 0,905
kében
Folytonossag biztositasa 5 7 0,624 0,429
Egészség 4 3 0,02Y 0,887
Munka 2 4 0,299 Y 0,584
Transzcendencia, hit 2 2 0 1
Anyagi jollét 3 2 0,014Y 0,905
Nincs cél
Nincs 0 1 0,003Y 0,956
Betegség miatt nincs 5 0 - -
Nem tudja 2 2 0 1
Osszesen (khi-négyzethez) 81 73 - -
Y = Yates-féle korrekcioval

pozitiv emberi kapcsolatok” kategoriakat a , Tartalmas emberi kapcsola-
tok” fékategoridba vontak tssze. A kategoridk csoportositasa soran létre-
hozott fékategoridkat a 7. tablazat mutatja be.

A fékategoriak 6sszevonasaval parhuzamosan az adattablankat is at kel-
lett alakitani. Ugyanis az adatelemzésnek ebben a szakaszdban arra voltunk
kivancsiak, hogy egy vizsgalati személy valaszaiban az egyes fékategoridk
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7. tablazat. Az interjak életcéllal kapcsolatos valaszainak tartalomelemzése soran
hasznalt kategoriak (kédok) és az 6sszevonasukkal kapott fékategoriak.

Fékategoriak Kategoriak (kodok)
Tartalmas emberi kapcsolatok | Csalad
Gyerek, gyereknevelés

Szeretet, pozitiv emberi kapcsolatok

Személyes fejlédés Boldogsag, jollét

Elet maga, becsiilni hogy éliink
Fejlédés, tapasztalas

Kiizdelem, j6 megoldasok keresése

Térsadalmi elkotelezettség Maradandét alkotni

Nem artas

Szocialis segitési szandék, vilag jobba tétele
Tisztesség,becsiilet egy kozosség érdekében
Folytonossag biztositasa

Nem csoportosithaté kategéridk | Egészség

Anyagi jollét
Transzcendencia, hit
Munka

Nem besorolhat6

Nincs cél Nincs (cél)
Betegség miatt nincs (cél)
Nem tudja

megjelentek-e. Nem adhattuk 0ssze egyszerten az egyes kategoridk ada-
tait, hiszen el6fordult, hogy egy személy egy fékategoridba tartozé tobb
kategoriat is emlitett vélaszaiban. Péld4ul el6fordulhatott, hogy a , Csa-
lad” kategoridval parhuzamosan a , Gyerek, gyereknevelést”, vagy a ,, Bol-
dogsag, jollét” kategoriaval egytitt a , Fejlédés, tapasztalas” kategoriat is
emlitette egy személy. Azokban az esetekben, amikor egy fékategoriaban
egy személy tobb valaszt adott, vagyis nyers adatainak sszeaddsa 1-nél
nagyobb szdmot eredményezett, a f6kategéridban megjelené vélaszszam
1 lett. Ezutén az atalakitds utan a dichotém adatokat tartalmazoé adattab-
lank (8. tdblazat) azt mutatja meg, hogy egy-egy fékategériat hany személy
emlitett valaszai soran.

A nyolc fékategoriaban az tsszesitett valaszszam 124, az eml6daganatos
betegeknél 65, az egészséges kontrollszemélyeknél 59 valaszt lehetett elkii-
l6niteni. A legmagasabb vélaszszdmot (21) az emlédaganatos csoportban
a kittintetett tarsas kapcsolatok kaptak, ez azt jelenti, hogy a 28 beteg sze-
mély koziil 21 emlitette spontdn moédon a tarsas kapcsolatokat mint életcélt.
Az emlédaganatos csoportban a kdvetkezé valasz fontossagi sorrendben a
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8. tablazat. Az eml6daganatos és egészséges személyek fékategoriak szerint

csoportositott vélaszszamai, valamint a két csoport f6kategoriak szerinti

valaszszamainak statisztikai dsszehasonlitasa

Fékategoriak Emlédaganatos | Kontroll csoport | Khi- Szign.

csoport vélaszai valaszai négyzet

(Hanyan emli- | (Hanyan emli-

tettek ebbe a f6- | tettek ebbe a f6-

kategoériaba so- | kategoriaba so-

rolhat6 valaszt) | rolhat6 valaszt)
Személyes fejlédés 14 14 0 1
Kitiintetett tarsas kapcsolatok 21 16 0,40 0,527
Tarsadalmi elkotelez6dés 12 15 0,88 0,348
Anyagi jollét 3 2 012Y | 0,729
Egészség 0,07Y 0,791
Munka 2 4 0,92 0,338
Transzcendencia, hit 2 2 0 1
Nincs életcélja 7 3 1,35 0,245
Osszesen (Khi-négyzethez) 65 59 - -
Y = Yates-féle korrekciéval

személyes fejlédés, majd a tarsadalmi elkotelez6dés, ezutan jonnek lénye-
gesen alacsonyabb pontszdmmal a tobbi f6kategéria pontszdmai.

Az egészséges kontrollszemélyek is a tarsas kapcsolatokat emlitették
spontan moédon a leggyakrabban mint fontos életcélt (a 28 kontrollszemély
koziil 16 emlitette). Fontossagi sorrendben a kovetkezé emlitett aspiracio a
tarsadalmi elkotelez6dés, ezutan kovetkezik a személyes fejlédés, majd itt
isjoval lemaradva a tovabbi f6kategoriak. Az egyes f6kategoridkra kapott
pontszdmokat a csoportok alapjan khi-négyzet prébaval 6sszehasonlitva
sehol sem kaptunk szignifikans eltérést.

3.2. Eredményeink Osszevetése az Aspiracios Index alskalaival

Bar elsédleges kutatasi célunk az interjumoédszerrel kapott eredményeink
elemzése volt, fontosnak tartottuk, hogy eredményeinket, amennyiben ez

lehetséges, dsszevessiik el6z6 kutatasok eredményeivel. Ezért a fékatego-
ridk létrehozéasa utan 6sszehasonlitottuk fékategoridinkat az Aspiracios



Az élet értelme emlodaganatos és egészséges személyek korében 365

Index alskalaival. Bar ez az 6sszehasonlitds nem kapcsolédik szorosan a
kutatasi kérdéstinkhoz, mégis az 9sszevetés kapcsan tapasztaltakat érde-
kesnek tartjuk bemutatni.

3.2.1. Mindkeét méroeszkozben megjelend alskdldk / fokategoridk

A, grounded theory” médszerével kidolgozott kategoriarendszertink 6sz-
szevondsa sordn kapott f6kategoridk a kérdéives modszer (Aspiraciés In-
dex, Al) alskalaival jelentSs egyezést mutatnak. Ebbél azt a kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy a kérdéives alskalak is ugyanazt a lényeget ragadjak
meg, mint az interjimoddszeriink, ugyanakkor vannak olyan kategoridk
is, amelyek csak a tartalomelemzés sordn jelennek meg. Azt tapasztaltuk,
hogy az Aspiracids Index hét alskélajabol 6tot egyértelmden elkiilonithe-
tink sajat kategoériarendszeriinkon beliil is. Kategoriaink és f6kategoriaink
elnevezése is nagyon hasonlénak mutatkozott az Aspiraciés Index alska-
lainak elnevezéseivel (9. tablazat).

Ezutan, az Aspiraciés Index s a KSI-Edb 6sszevethetéségének eldonté-
se érdekében megvizsgaltuk, hogy mi az Aspirdciés Index azon alskalait
alkoto tételeinek a tényleges tartalma, amelyek megjelentek a mi kateg6-
riarendszeriinkben is. A 9. tdblazatban az Al skalait és tételeit, valamint a
KSI-Edb kategoriait és azok tartalmat allitjuk parhuzamba. Lathatjuk, hogy
az Aspiracios Index fenti 6t kategoriajanak a tartalma a lényeges pontokon
nagyrészt megegyezik a KSI-Edb kategoriaival.

3.2.2. Csak az interjiimddszerben vagy Al-ben megjelend alskildk / fokategoridk
Van azonban az Al-nek két olyan alskéldja (10. tdblazat), amelyeket nem
tudtunk elkiiloniteni sajat interja-adataink elemzése soran: a ,,J6 megjele-
nés” és ,Hirnév” aspirdcidkat spontdn médon egyéltalan nem emlitették
a vizsgdlatban résztvevé személyek. Masrészt viszont tobb olyan valaszt
és fékategoriat kaptunk (transzcendencia, hit; munka, teljesitmény; nincs
életcélja; betegség miatt nincs életcélja; nem tudja), amelyeket az 1996-0s
Kasser és Ryan-féle Aspirdciés Index nem tartalmazott.

Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy Kasser mar 1996-ban tovéabbfej-
lesztette az Aspiracios Indexet, és hozzaadta a ,Spiritualitas” alskalat is,
mely az Aspiracids Index legtjabb valtozatat felhasznalé kutatas (Grouzet
és mtsai, 2005) alapjan egyértelmden elkiiloniil mind az Intrinzik, mind
pedig az Extrinzik alskala-csoportoktodl. ElképzelhetS, hogy a KSI-Edb
,Transzcendencia, hit” kategoridja ezzel az alskalaval lenne parhuzamba
allithato.

A ,Munka, teljesitmény” aspiracio sem jelent meg 6nall6 alskélaként az
Aspiraciés Indexben, csak a , Tarsadalmi elkotelezettség” alskalanak van a



366

Mersdorf Anna - Vargay Adrienn - Horvéth Zsolt — Banyai Eva

9. tablazat. Az Aspiracioés Index skalai és tételei,
valamint a KSI-Edb kategoériai és azok tartalma

Aspiracios Index

KSI-Edb kategoériarendszere

Tartalmas emberi kapcsolatok
Frezzem, hogy vannak emberek,
akik szeretnek, és viszont szere-
tem Gket.

Meély, tartés kapcsolataim
legyenek.

Kittintetett tarsas kapcsolatok

Csalad (pl. Csaladunk szeretete.)

Gyerek, gyereknevelés (pl. Felneveltem a
gyerekeimet. / A gyerekeket tudjam segiteni.)
Szeretet, pozitiv emberi kapcsolatok

(pl. A szeretet, a megértés.)

Személyes novekedés

Fejlédjek, és 1j dolgokat tanuljak.
Ismerjem és elfogadjam val6di
énmagam.

Személyes fejlédés

Boldogség, jollét. (pl. A lehetd legjobban éljiik meg
az életet. /

Elet maga, becsiilni hogy éliink. / Maga ez az ut,
amit megtesziink. / Ertékeljiik és megbecsiiljiik azt
hogy élhetiink.)

Fejlédés, tapasztalds (pl. Végig jarva a lépcséfokokat
mindig Gjabbakat lassunk és tanuljunk. / Kiteljese-
dés. / Hogy tanuljunk. / Tanulds. / Onmagunk
megismerése.)

Kiizdelem, j6 megoldas keresése (pl. Megoldjuk a
dolgokat, és ahogyan megoldjuk a dolgokat.)

Tarsadalmi elkotelezettség
Munkdmmal is hozzajaruljak,
hogy a vilag jobb legyen.
Segitsek masoknak jobba tenni
az életiiket.

Tarsadalmi elkotelez6dés

Maradandot alkotni (pl: Maradandét alkossunk.)
Nem artas (pl. Mas embereket ne vegyiink semmibe,
csak azért mert 6k méasok, mint mi.)

Szocidlis segitési szandék, vilag jobba tétele (pl.
Olyat tenni, ami masnak a hasznara, segitségére, to-
vabbjutasara is valhat.)

Tisztesség, becstilet egy kozosség érdekében

(pl. Becstiletesek legytink. /

Tisztességesen dolgozni.)

Egészség

Elkertiljenek a betegségek.
Fizikailag egészséges életstilust
folytassak.

Egészség

Ne fajjon semmi. J6 kozérzet. Hosszabb ideig egész-
ségben, vagy viszonylagos egészségben és senkire ra
nem szorulva éljek.

Gazdagsag
Pénziigyeim sikeresek legyenek.
Gazdag legyek.

Anyagi jollét
Hogy milyen kértilményeket tudok magamnak biz-
tositani kényelmi szempontbél. / Anyagi jollét.

munkara vonatkoz6 tartalma, mely alskédla az Al értelmezésében egyike az
Intrinzik aspirdciokra vonatkozé alskalaknak. A KSI-Edb kategoriarend-
szerének kialakitdsakor azonban a munkéval kapcsolatos valaszcsoport-
ban a valaszok kozott megtalalhatok voltak a munkaval és teljesitmény-
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nyel kapcsolatos mind bels6, mind pedig kiilsé motivaciés mozgatérugok
(pl. A munkdm is nagyon fontos szamomra... mindig szerettem tanarként
dolgozni. / El6teremtsem a megélhetést. / Szerettem volna karriert csinal-
ni, tobbet keresni...). A ,Munka” kategoriat tartalmi tsszetettsége miatt
tehat nem tudtuk egyik fékategoériaba sem bevonni, sét, a késébbiekben
sem az extrinzik, sem pedig az intrinzik dimenziok egyikébe sem tudtuk
besorolni.

A tovéabbiakban, az Al-hez hasonléan, a KSI-Edb fékategoriait is csopor-
tositottuk extrinzik-intrinzik dimenziok mentén, amennyiben a besorolas
egyértelmiinek bizonyult. A fennmarad¢é (pl. munka, transzcendencia,
hit) kategéridkat nem értelmeztiik az extrinzik-intrinzik dimenziék men-
tén. A hdrom intrinzik kategoria dsszesitett pontszama az emlédaganatos
betegcsoportban 47, a kontrollszemélyeknél 45 (10. tablazat). Az extrinzik
aspiraciok esetében az emlédaganatos csoportban 3, az egészséges kont-
rollcsoportban 2 a megjelené pontszdm. A csoportok kozotti khi-négyzet
probaval torténd osszehasonlités itt sem hozott szignifikdns eredményt,
viszont az egyes csoportokon beliil az intrinzik és extrinzik célok megje-
lenésének gyakorisaga kozott jelentds eltérést tapasztaltunk.

10. tablazat. Az eml6daganatos és egészséges kontrollszemélyek valasz-szamai
az egyes f6kategoridkban és intrinzik-extrinzik csoportositdsban

Aspiracios Index KSI-Edb Fékategoriak Emlédagana- Kontroll-
tos csoport csoport

valaszai valaszai

Személyes névekedés Személyes fejlédés 14 14

Tartalmas emberi Kitiintetett tarsas 21 16

kapcsolatok kapcsolatok 12 15

Tarsadalmi Téarsadalmi elkotelez6dés

elkotelezettség

Gazdagsag Anyagi jollét 3 2

Hirnév - - -

J6 megjelenés - - -

Egészség Egészség 4 3

- Munka 2 4

- Transzcendencia, hit 2 2

- Nincs életcélja 7 3

Intrinzik célok 47 45

Extrinzik célok 3 2
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A betegcsoporton beliil tobb mint 15-, az egészségeseknél pedig tobb
mint 17-szerese az intrinzik fékategoéridkba tartozo6 valaszszam az extrin-
zik f6kategoriakba tartozoé valaszszamoknak. Ha nem a f6kategoridk osz-
szevont adatait, hanem az elemzés elsé lépcsdjében alkalmazott kategori-
akba tartozo értékeket néznénk, akkor azt tapasztaljuk, hogy az intrinzik
életcélok (tartalmas emberi kapcsolatok, személyes fejlédés, tarsadalmi
elkotelez6dés) alkottak a valaszok 77,7, illetve 80,8 %-at a beteg, illetve az
egészséges csoportban, mig az extrinzik életcélok (gazdagsag) csak a va-
laszok 3,7, illetve 2,7%-4t alkottdk. Az arra vonatkoz6 vélaszok, hogy a
betegeknek, illetve egészségeseknek nincs életcélja 7, illetve 3%-ban vol-
tak jelen; mig az egészség, munka és transzcendencia, hit kategoéridk 4,9,
illetve 4,1; 2,4 és 5,4; valamint 2,4 és 2,7 %-ban voltak jelen a két vizsgalati
csoport valaszaiban.

Az Aspiréciés Index esetében az extrinzik és intrinzik skaldk osszeve-
tésére az aspirdciés mutatét szamoljak ki (intrinzik alskéla értékébdl ki-
vonjak az extrinzik alskala értékét). Mi itt ezt nem tudtuk kiszdmolni, a
spontdn moédon megfogalmazott intrinzik és extrinzik f6kategoériakra vo-
natkozo6 emlitési gyakorisdga kozotti eltérésre khi-négyzet probat szamol-
tunk, mely alapjan szignifikans kiilonbség mutatkozik az intrinzik életcélok
javara mind a beteg (47 intrinzik, 3 extrinzik cél; khi-négyzet = 38,72; df =
1; p<0,001), mind pedig az egészséges kontrollcsoportban (45 intrinzik-, 2
extrinzik cél; khi-négyzet = 39,34 ; df = 1; p<0,001).

4. Megbeszélés

4.1. Az emlédaganatos betegek és egészséges kontrollszemélyek
valaszainak dsszehasonlitasa

Eredményeink alapjan nincs kiilonbség az egészségesek és a betegek ko-
zOtt az életcélra és élet értelmére vonatkozo valaszok mentén. Adatainkat
az elméleti bevezet6ben bemutatott kutatdsokkal (Coward, 1996; Coward,
2003; Crumbaugh, 1968; Jonsén és mtsai, 2010; Klaas, 1998; Lee és mtsai,
2006; Nygren és mtsai, 2005; Pinquart és mtsai, 2009; Sarvimaki & Sten-
bock-Hult, 2000; Schulenberg, 2004; Zilka & Chamberlain, 1992) 6sszevetve
azt tapasztaljuk, hogy sajat interji-eredményeinkkel 6sszhangban az élet
értelmességét / életcélt mérd kérdésivvel (PIL) kapott eredmények nem tér-
nek el lényegesen az egészségesek és daganatos betegek esetében. Vajon
milyen tényezdk allhatnak ennek az eredménynek a hatterében?
Egyrészt elképzelhetd, hogy a Baltes és Baltes (1990) altal megalkotott,
sikeres id6sodésre vonatkozo szelekci6-optimalizacié-kompenzacio elmé-
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letéhez (Baltes, 1997) hasonl6an a daganatos betegek is a sajat lehetdsé-
geikhez alkalmazkodva ttiznek ki a maguk szamara fontos célokat. A cé-
lok elérése érdekében pedig 1j készségeket, képességeket fejlesztenek ki,
és a meglévs, mozgosithat6 er6forrasaikat hasznaljak. A modell szerint az
életkor elérehaladta - esettinkben a betegség - miatti veszteségekkel valo
szembenézés mellett sikeresen meg is kiizdenek az Gj helyzet jelentette ki-
hivasokkal (Kaszas & Tringer, 2010).

Reed ontranszcendencia-elmélete (Ellerman & Reed, 2001) szerint az
egyénnek van egy alapvet6 fejlédési képessége, amikor jelentSs életese-
ményekkel szembestil. Az elmélet az egyén azon képességét hangstlyozza,
hogy sajat bels6, interperszonalis és transzperszonadlis korlatain tal tud 1ép-
ni példaul egy adott élethelyzetben. Egy olyan életet fenyegeté élethelyzet-
ben, mint az emlédaganat, Coward (1990, 1991) egy kozépkort néi mintdn
Osszeftiggést talalt az ontranszcendencia és a lelki egészség kozott.

ElképzelhetS, hogy a fenti mentélis egészséget védé mechanizmusok
miikodése eredményezi azt, hogy az életcélok / élet értelme dimenziok-
ban az emlédaganatos betegekkel folytatott interjik hasonlé eredményeket
adtak, mint az egészséges kontrollszemélyekkel folytatott interjuk. Azt is
érdemes ugyanakkor végiggondolni, hogy vajon csak a daganatos / emlé-
daganatos betegek esetében tapasztalhato-e ez az osszeftiggés? Elképzel-
hetd, hogy a daganatos betegségekkel valé megkiizdési méd velejaréja az
egészségesekkel megegyez6 PIL-pontszam, és mas betegségek esetében
masképp alakulna a kép. Példaul Lyon és Younger (2001) 123 HIV-fer-
t6zott betegeknél (atlagéletkor 37 év, 20% nd) 90,3-as, tehat a populacios
atlagoknal és az emlédaganatosokndl érdemben alacsonyabb PIL-atlag-
pontszamot kapott.

Bar az egészségesek és daganatos betegek életcélra / élet értelmére vo-
natkozo atlagpontszamai kozott a szakirodalom nem mutat kiilonbségeket,
mégis mindkét csoportra vonatkozoé dsszefliggés mutatkozik példaul az
intrinzik aspiréciok, vilagos értelem / céltalalas, valamint a jobb testi-lelki
allapot kozott. Tehat mindenképpen érdemes az atlagértékeknél tavolabbra
tekinteni, és elésegiteni a betegek egyéni fejlédését az intrinzik aspiraciok,
értelem- és céltalalas dimenzidkban.

4.2. Eletcél és élet értelme

Kutatasunk egyik eredménye, hogy a vizsgalatunkban szerepl6 személyek
az interjihelyzetben nem tudtak kiilonbséget tenni az , életcél” és , élet ér-
telme” fogalmak kozott. Altalaban ugyanazt valaszoltdk mindkét kérdésre,
vagy azt mondtak, hogy valaszuk ugyanaz lenne, mint az el6z6 kérdésre.
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A valaszadok egy része pedig zavarba jott, mert azt gondolta, az 6 hibaja,
hogy nem tud kiilonbséget tenni a két fogalom kozott. Az alabbiakat figye-
lembe véve taldn nem meglepd, hogy vizsgélati személyeink valaszaibol
nem kiiloniilt el az , életcél” és ,élet értelme” dimenzid.

Crumbaugh és Maholick Eletcél Kérdéive a Frankl altal megfogalmazott
~ertelmesség” konstruktumot szeretné feltérképezni. Ennek egyik része
az életcélokra vonatkozik, valamint az elkeriilhetetlen helyzetekhez valo
hozzaallasra. A kérdéiv tételei a kovetkezSkre vonatkoznak: az egyén élet-
céljainak a vilagossaga, az élet értékéhez és a haladlhoz val6 viszonyulds,
az unalom, a jelenben val6 elmertilni tudés, a kontroll-érzés és az énhaté-
konysag érzés. Rahe és Tolles (2002) kérdéivének egyik alskaldja (Konkoly
Thege és mtsai, 2008; Skrabski és mtsai, 2006) Antonovsky (1996) szaluto-
genezis-modelljének koherencia-koncepcidjahoz hasonlé fogalmat vizs-
gdl, mely fogalom fontos része, hogy az egyénnek helye és szerepe van a
vilagban és a tarsadalomban, és hogy az események, melyeket megél, ér-
telemmel teliek, olyan kihivasok-e, amelyeket az egyén képes megoldani.
A koherencia masrészt az egyén beéllitodasa sajat magaval és a vilaggal
szemben, és annak a tudatnak a megélése, hogy az események kiszdmit-
hato és befolyasolhaté médon mikodnek. Osszefoglalva tehat a kiilonbo-
z6 szerzGk éltal az élet értelmességének fogalomkorébe sorolt fogalmak:
életcélok, bizonyos helyzetekkel szembeni attittidok, az élethez és halalhoz
val6 hozz4éllas, az unalom, jelenben val6 elmertilni tudés, kontroll- és én-
hatékonysag-érzés, az egyén helye a vilagban.

A KSI-Edb életcélra és élet értelmességére vonatkozo vélaszaiban a fenti
fogalmak koziil csak az életcélok jelentek meg vildgosan elkiilonitheté mo-
don. Vizsgalati személyeink tehat a tobbi fogalmat nem emlitették spontan
modon ennél a kérdéskornél, vagyis 6k az interjihelyzet soran az életcél és
élet értelmessége fogalmakat a hosszu tava aspirdciokkal azonositottak.

4.3. Interjunk eredményeinek tsszevetése az eddigi magyar,
életcéllal kapcsolatos kutatasi eredményekkel

Az interja életcéllal és élet értelmességével kapcsolatos kérdéseire adott
valaszok eredményeit az eddigi, magyar mintan az Aspiracids Index tobb
valtozatdval végzett kutatdsok eredményeivel 6sszehasonlitva a kovetke-
z6ket allapithatjuk meg. Az Aspiracidés Index extrinzik alskaldainak nem
mindegyike jelent meg az altalunk vizsgélt mintaban. Mig az Aspiracids
Index extrinzik alskalai kozott szerepel a gazdagsag, hirnév és j6 megjele-
nés, az interjuk tartalomelemzése soran minddssze egy extrinzik kategoria,
az anyagi j6l1ét jelent meg, az is minimalis valaszadasi arannyal.
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Az extrinzik és intrinzik célok egymdshoz viszonyitott aranyat megfi-
gyelve azt lathatjuk, hogy a magyarorszagi, onkitoltds kérdéivet alkalmazo
kutatasok is magasabb pontszamot hoztak az intrinzik, mint az extrinzik
célokra (V. Koml6si és mtsai, 2006, 242. 0.). Sajat mintankban is az intrin-
zik életcélok kapnak elsédlegesen kiemelt szerepet, de mig az onkitoltSs
kérdéivet alkalmazé kutatasokban az intrinzik életcélok tsszesitett értékei
kevesebb, mint mésfélszeresei az extrinzik életcélok osszesitett értékeinek,
addig a KSI-Edb-re adott valaszok alapjan a betegeknél tobb, mint 15, az
egészségeseknél pedig tobb, mint 17-szerese az intrinzik f6kategéridkba
tartozo valaszszam az extrinzik fékategoriakba tartozo6 valaszszamoknal.
Ha nem a fékategoridk dsszevont adatait, hanem az elemzés elsé 1épcsé-
jében alkalmazott kategoridkba tartozo értékeket néznénk, akkor ez az
arany még magasabb. Felvetédik a kérdés, hogy vajon mi 4llhat ennek a
kiilonbségnek a hatterében? Tobb lehetséges magyarazatot vesziink fon-
tolora a tovabbiakban.

Az intrinzik életcélok jelentSs szerepet kapnak egy olyan kiemelt, éle-
tet veszélyeztetS életszakaszban, mint a daganatos megbetegedés. Stiefel
és munkatarsai (2008) kérddives modszerrel szaz daganatos beteget vizs-
galtak. A vizsgalati személyek a betegségdiagnoézis szempontjabol hetero-
gén csoportot alkottak, és a szaz f6bdl 80 6 ambulans beteg-, 20 f6 pedig
hospice-ellatasban részesiilé paciens volt. A kutatds eredményei szerint a
daganatos betegek nagyobb jelentdséget tulajdonitottak az olyan intrinzik
életcéloknak, mint a tarsas kapcsolatok, és jelentésen kevesebbre értékelték
az olyan extrinzik célokat, amelyek a materialis vilaghoz kotédtek, mint
példéaul az anyagiak.

Ezen eredmények alapjan valéban feltételezhetd lehetne, hogy a min-
tankban tapasztalt eltol6dast az intrinzik életcélok iranydba maga a beteg-
ség okozza, azonban jelen mintankban nemcsak a daganatos, de az egész-
séges személyek is kiemeltebb jelentdséget tulajdonitottak az intrinzik cé-
loknak, mint a kordbbi magyar kvantitativ mintakon. Mindkét almintan
egyformdn magas volt az intrinzik célok megjelenési ardnya a jelen vizs-
galatban, és az extrinzik és intrinzik célok valaszardnyai kozott sincs kii-
lonbség az egészséges és a beteg valaszadok kozott.

Az intrinzik életcélok nagyobb aranyt el6fordulasdban szerepet jatszhat
mintdnk neme és életkora is. Lathatjuk V. Komlosi és munkatarsai (2006)
eredményeiben, valamint Martos és munkatérsai (2006) 1. mintdjaban,
hogy n6knél szignifikansan magasabb az intrinzik aspirdciok fontossaga,
mint férfiaknal. Szondy (2004) és Schmuck (Martos és mtsai, 2006) ered-
ményei pedig azt timasztjak ala, hogy az intrinzik életcélok osszeftiggése
a mentalis jollét mutatéival az életkorral né. De ennek az 6sszefiiggésnek
ellenére az intrinzik aspirdciok fontossdga emelkedett ki az extrinzik as-
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pirdcidkkal szemben mind Szondy serdiilékkel végzett, mind pedig V.
Komloési és munkatérsai (2006) (nék atlagéletkora 29,1 év), illetve Martos
és munkatarsai (2006) (nék atlagéletkora az 1. mintaban 27,6 év, a 2. minta-
ban 33 év) altal végzett kutatdsokban, mind pedig a jelen kutatasban, ahol
avizsgalati személyek atlagéletkora az emlédaganatos betegeknél 53,4 év,
egészséges kontrollszemélyeknél pedig 49,8 év volt.

Feltehetéleg a valaszad6k neme szerepet jatszik abban, hogy javarészt
intrinzik életcélokat emlitettek spontdn médon, azonban az extrinzik és int-
rinzik életcélok megjelenési aranya kozott a kiilonbség olyan jelentésnek
ttinik, hogy a nem csak részben igazolhatja ezt az eltérést. Azt valdszind-
sitjiik ezért, hogy ebben a kutatasban az intrinzik életcélok ilyen mérté-
kd dominancidjat az eltéré vizsgélati modszerek okozzak. Feltételezhetd,
hogy egy interjahelyzetben, ahol a ,,Mi a célja-értelme az életnek” kérdéssel
szembestilnek a vizsgalatban résztvevdk, a legfontosabb, intrinzik életcé-
lok emlitése utan mar nem tartjak fontosnak vagy emlitésre érdemesnek a
szamukra kisebb motivacios erével bir6 extrinzik életcélokat. Ha viszont
egy Likert-skéldval taldlkoznak, kisebb a val6szintisége annak, hogy , egy-
altalan nem fontos”-ként jeloljenek meg bizonyos szempontokat, mint pél-
daul a j6 megjelenés.

Kérdéiviink és az Aspiracios Index kategoridinak és skalainak tartalma-
ban a jelentds mértékd egyezések mellett a kiilonbségek, valamint az ext-
rinzik-intrinzik dimenziok ardanyaban a kiilonbségek abbdl is eredhetnek,
hogy a fent emlitett onkitoltds kérddivek tételei és skalai teoretikus alapon
lettek kidolgozva, mig interjank kategoériarendszerének kidolgozasa nem
teoretikus alapon, hanem a vizsgalati személyek valaszai alapjan tortént.
Tehat mig az élet értelmessége és életcél fogalmakra vonatkozo elméletek
szamos mas fogalmat tartalmaznak, addig a vizsgalati mintdnkba tartozo
beteg és egészséges személyek egyes valaszkategoridkba tartozo valasz-
gyakorisaga azt sugallja, hogy a vizsgélati személyek az életcél és élet
értelmessége fogalomkorbe uralkodé mértékben az intrinzik életcélokat
soroljak.

Még azt is megjegyeznénk, hogy az adatok személyes kontaktus sordan
torténd gytijtése kovetkeztében el6fordulhatott, hogy bizonyos mértékben
az interjaztat6 pszicholégussal és az interjuhelyzettel szembeni megfele-
lési vagy is kozrejatszott az extrinzik életcélok kisebb aranyt megjelené-
sében, hiszen azoknak az intrinzik életcéloknal sokkal kevésbé pozitiv a
tarsadalmi megitélése.

Aztis fontosnak tartjuk kiemelni, hogy kisebb motivécios erejiik ellenére
az extrinzik életcéloknak is jelentds szerepe van az élettinkben, gondoljunk
példaul a szociookonémiai statusz egészséggel (Kopp, 2007; Mackenbach
és mtsai, 2008; Marmot, 2006), jolléttel, valamint a daganatos betegségek
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megjelenési és mortalitasi ratdjaval valo osszefliggéseire. Az extrinzik élet-
célok jelenlétét és viszonylagos fontossagat V. Komlosi és munkatarsai
(2006), valamint Martos és munkatérsai (2006) eredményei is aldtdmasztjak,
hiszen a vizsgélataikban résztvevék fontosnak tartottdk ezen aspiraciok
pontozasat is. Azt is fontoléra vehetjiik, hogy mennyiben kaptunk volna
mas eredményeket, ha vizsgalati személyeink més tarsadalmi-gazdasagi
kozegbe tartoztak volna.

4.3.2. A skaldak fontossdgi sorrendje az egyes kutatdsokon beliil

A tartalomelemzés sordn kapott skéldk fontossagi sorrendje hozzavetdle-
gesen megegyezik mind a 35-, mind pedig a 14-tételes Aspirdciés Index
adataival. Az alabbi, 11. tdblazat mutatja a kiilonb6z6 néi mintdkon ka-

11. tablazat. Az életcéllal kapcsolatos aspiraciok fontossagi sorrendje n6knél,
kiilonbdz6 magyar mintakon végzett kutatdsokban

35-tételes Al 14-tételes Al 14-tételes Al KSI-Edb KSI-Edb
V. Komlosi és | Martos és mtsai, | Martos és mtsai, 2010 2010
mtsai, 2006; 2006; 2006; Emlédaganatos Egészséges
ndk 1. minta, nék 2. minta nék csoport, nék kontroll
csoport, nék
egészség kapcsolatok kapcsolatok kittintetett tar- | kittintetett tar-
sas kapcsolatok | sas kapcsolatok
tarsas fejlédés fejlédés személyes tarsadalmi elko-
kapcsolatok fejlédés telez6dés
személyes egészség egészség tarsadalmi személyes
novekedés elkotelezédés | fejlédés
tarsadalmi tarsadalom tarsadalom betegség miatt | munka,
elkotelezédés nincs teljesitmény
imazs j6 megjelenés hirnév egészség egészség
gazdagsag gazdagsag gazdagsag anyagi anyagi;
transzcenden-
cia, hit;
nem tudja
(egyenl6
aranyban)
hirnév hirnév j6 megjelenés | munka, teljesit- | nincs életcélja
mény; transz-
cendencia, hit;
nem tudja
(egyenld
aranyban)
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pott fontossagi sorrendek ¢sszehasonlitasat. Lathatjuk, hogy az intrinzik
motivaciok mindegyik néi mintdban els6bbséget élveznek az extrinzik
motivacidkkal szemben, a legfontosabb életcélnak négy kiilonbdzé minta
esetében is a tarsas kapcsolatok bizonyultak.

A tablazatbol szintén kiolvashato feltiné eredmény, hogy mig az egész-
ség aspirdcidja a 35-tételes Aspiracids Index esetében az elsé helyen all a
fontossagi sorrendben, addig a 14-tételes méréeszkozzel végzett kutatas
esetében a harmadik helyen szerepel, és az interjinkban adott vélaszok
alapjan az egészség mint életcél szinte alig jelenik meg. Az egészségesek
esetében a valaszadok koziil mind6ssze harom 6, az emlédaganatosok ko-
ziil pedig mindossze négy f6 emliti az egészséget mint életcélt. Az emléda-
ganatosok esetében ez annal is inkabb meglepd, mivelhogy feltételezhet6
volna, hogy az egészség kozponti szerepet kap jelen élethelyzetiikben.

Talan magyarédzza az ,egészség” ilyen kismértékd emlitésszamat a
KSI-Edb egészségi dllapotra-egészség / betegség-attribticiokra vonatkozo
kérdéseire adott valaszok behatobb vizsgalata. Mindegyik vizsgalati sze-
méllyel részletesen megbeszéltiik, hogy milyen volt az egészségi allapota
az elmult egy évben, gyerek- és felnéttkordban, mit gondol a betegségek
okardl; illetve arra is megkértiik 6ket, hogy mondjak el, mit gondolnak, mi
az egészség, és mi a betegség. Es bar az életcélra vonatkozo kérdésre adott
valaszokban nem kap jelentds szerepet az egészség, a KSI-Edb egészségre
vonatkozo kérdéseire adott valaszai alapjan fontos szerepet jatszik.

Példaul a ,Mit gondol, mi az egészség?” kérdésre a kovetkezé valaszo-
kat kaptuk: A teljesség. / Az egészség, az minden. / A maximum. Legfon-
tosabb a vilagon. / Az egy nagy kincs. / Maga az élet. / Hat az életnek a
legnagyobb kincse. / Mindent jelent. / Egy nagyon draga kincs, az egész-
ség mindennél tobbet ér. Ugyhogy az a legfontosabb az életben, utana jon
a tobbi./ Hogy érzelmileg jol vagyok. Osszhangban. / Egy harménia, hogy
a testem, lelkem egyenstulyban, jol van. / A testi-lelki-szellemi egység. /
Erétjelent. Az élethez feltétlentil sziikséges. A mindennapokhoz. / Aktivan
élni, nem elhagyni magat az embernek. / A lendiilet mindenhez. stb.

Tehat azt gondoljuk, hogy vizsgalati személyeink szdmédra nagyon fontos
az egészség, de nem mint életcélra, vagy mint az élet értelmére gondolnak
rd, hanem, hogy az interjuszévegekbdl idézziink, egy , kincs”-ként, nagy
értékként, olyan alapvetd sziikségletként, amely meghatarozza az életii-
ket. Tehat bar a betegeket aktudlis élethelyzetiikben természetesen foglal-
koztatja a gyogyulas gondolata és az egészség fontossdga, mégsem hosszu
tava aspirdcioként van jelen az egészség a gondolkodasukban.
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5. Osszefoglalas és kivetkeztetések

A vizsgalatban részt vevé személyek életében megjelend életcélokra vonat-
koz6 kérdések elemzése soran azt talaltuk, hogy az egészséges és a beteg-
csoport kdzott nincs szignifikans eltérés. Elképzelhetd, hogy a daganatos
betegségekkel val6 specifikus megkiizdési mod velejardja az egészsége-
sekkel megegyezd életcélokkal kapcsolatos attitid. Tovabba eredményeink
alapjan az eddigi, magyar mintakon végzett kutatasokkal 6sszhangban az
intrinzik életcélok (tarsas kapcsolatok, személyes fejlédés, tarsadalmi el-
kotelez6dés) vezetik a fontossagi sorrendet.

Extrinzik (pl. anyagi jollét) és egészségre vonatkozé aspiraciokat alig
emlitettek vizsgalati személyeink az interjukban, ezért az intrinzik-extrin-
zik aspiraciok egymashoz viszonyitott fontossagénak vizsgalata is érdekes
eredményeket hozott. Mind a beteg, mind az egészséges csoport valaszai
az intrinzik életcélok iranyaba tol6dtak el sokkal jelentésebb mértékben,
mint azt az eddigi onkitoltés kérddivet alkalmazo kutatasi eredmények
alapjan vartuk. Tobb tényezé (pl. daganatos betegség diagndzisa, életkor,
nem) hatdsat fontolora vettiik a spontdan médon emlitett életcélok intrinzik
dominancidjanak magyarazatéra, de a legval6szintibb magyarazat erre a
jelenségre az adatgydjtés valasztott moédszertana, vagyis a nem teoretikus
alapon kidolgozott kérdéiv, hanem a vizsgalati személyek sajat vélemé-
nyének a feltarasat lehet6vé tevé interjamoédszer alkalmazésa.

Erdekes lenne egy nagyobb elemszammal végzett kutatds soran egy ta-
pasztalati, nem teoretikus alapon kidolgozott életcélra és élet értelmessé-
gére vonatkoz6 onkitoltés kérdéivet alkalmazni, mely azt tarna fel, hogy
a magyar populdci6é szamara mi is tartozik ezen fogalmak korébe.
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Szerz6i munkamegosztas

A kézirat megsziiletéséhez a szerz6k a kovetkezé moédokon jarultak hozza. Mersdorf Anna
nevéhez kothet6 a hipotézisek kidolgozasa, a vizsgalat megtervezése, lefolytatasa, a tarta-
lomelemzési kategoriak kidolgozésa, a statisztikai elemzések, a kézirat megszovegezése és
tobbszori atdolgozasa. Vargay Adrienn részt vett a hipotézisek kidolgozédsaban, a vizsga-
latlefolytatdsaban, a tartalomelemzési kategoridk kidolgozéasaban, a statisztikai elemzések
elvégzésében és a kézirat megszovegezésében. Dr. Horvath Zsolt a kovetkezékben vallalt
szerepet: szervezéssel kapcsolatos intézkedések (etikai engedély, intézetek kozotti koordi-
nalés) és a betegek vizsgalatba val6 bevonasa. Prof. Banyai Eva nevéhez kithet6 a vizsga-
lat megtervezése és a szervezéssel kapcsolatos intézkedések (pl. etikai engedély, intézetek
kozotti koordinélés), a betegek kutatasba valé bevondsa, hipotézisek kidolgozasa, rész-
vétel a kézirat tartalmanak, szerkezetének és szovegének pontositasaban.
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‘Do you think your life has purpose and meaning? In case yes,
what’s that?” Comparing the answers of breast cancer patients
and healthy women given during a structured interview

MERSDORF, ANNA - VARGAY, ADRIENN -
HORVATH, ZSOLT - BANYAI EVA

Background: Studies examining purpose in life among breast cancer patients and healthy
women (using the Purpose in Life Test) did not find significant difference between these
two groups. The lack of significant difference becomes interesting in the light of the fact
that such significant difference tends to appear in the case of other diseases. Aim: The aim
of our study was to explore and compare the attributions and characteristics of healthy
women and breast cancer patients regarding the purpose in life and meaning of life. Our
further aim with the results of our study is to contribute to the prevention and healing of
cancer disease. Methods: In our study, 28 Hungarian breast cancer patients and 28 Hungar-
ian healthy women were interviewed by the newly developed structured interview (Com-
plex Structured Interview for Breast Cancer Patients). The answers were analyzed using
qualitative content analysis. The category system of the qualitative content analysis was
developed based on the method of Grounded Theory. Results: (1) This article presents the
attitudes and characteristics of breast cancer patients and healthy women regarding purpose
in life and meaning of life. The statistical analysis that was based on the findings of the
qualitative content analysis did not show significant differences between the two groups.
(2) Our results were compared to the results of other Hungarian studies using the Aspira-
tion Index as a measure instrument. Contrary to previous investigations, gained by meas-
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ure instruments using the Aspiration Index with a Likert-type scale, where both extrinsic
and intrinsic aspirations were mentioned to a greater extent; in the present study, extrinsic
aspirations (e.g., wealth, fame, image) remained almost unmentioned, while nearly 80% of
the answers indicated intrinsic aspirations both among breast cancer patients and healthy
women. Conclusions: (1) Breast cancer patients” attitudes towards purpose in life does not
differ from healthy controls” attitudes, although previous findings show significant differ-
ences in the case of other diseases. One possible explanation of this result might be that
breast cancer patients use attributions to purpose and meaning of life as a specific coping
mechanism. (2) Different methods examining the same question can result in significantly
different outcomes.

Keywords: purpose in life, meaning of life, breast cancer, structured interview, qualitative
methods



