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Сведения о больных с «С 50» состоящих на 
учете в 2018г. 
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Заболеваемость  РМЖ в зависимости от возраста  
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Статисти
ка 

Наиболее критическим фактором, определяющим успех лечения 
рака молочной железы, является степень распространенности 
опухолевого процесса в период постановки диагноза.  
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Цель 
исследования 

Изучить особенности 
качества жизни, 

связанного со здоровьем, 
уровни рефлексивности и 
экзистенции у женщин с 

установленным 
диагнозом рак молочной 

железы.  

 



Материалы и методы 
 На базе психодиагностической лаборатории качества 
жизни и личностного потенциала ТГМУ проводится 
эмпирическое исследование с участием больных онкологического 
профиля (рак молочной железы), находящихся на лечении в ГБУЗ 
ТО «Тверской областной клинический онкологический диспансер».  

138 пациенток 

IА – IIIС стадии 

возраст от 30 до 

80 лет 



Материалы и методы 
В качестве психодиагностического инструментария использованы 

методики:  

 SF-36 
оценка общего 
благополучия и 

степени 
удовлетворенности 

теми сторонами 
жизнедеятельности 
человека, на которые 

влияет состояние 
здоровья  

Шкала 
экзистенции 

А. Лэнгле и К. Орглера 
измерение 

экзистенциальной 
исполненности, как 

она субъективно 
ощущается 

испытуемым  

Опросник 
рефлексивности 

А.В. Карпова,  

 
диагностика уровня 

развития 
рефлексивности 

личности  

Достоверность полученных результатов обеспечивается обработкой данных 
при помощи компьютерной программы для статистической обработки SPSS 

Statistics 22. 



Результаты 
Описательные статистики показателей качества жизни у 

больных раком молочной железы 

 
GH – общее состояние здоровья;  

PF – физическое функционирование,  

RP - влияние физического состояния  
на ролевое функционирование, 

RE - влияние эмоционального состояния 
на ролевое функционирование,  

SF - социальное функционирование, 

P - интенсивность боли и ее влияние  
на способность заниматься повседневной 
деятельностью,  

VT - жизнеспособность,  

MH - самооценка психического здоровья. 



Результаты 

Уровень рефлексивности у больных раком 
молочной железы 

 



Результаты 
Степень выраженности 

самодистанцирования (SD) у больных 
раком молочной железы 

 

Степень выраженности 
самотрансценденции (ST) у 

больных раком молочной железы 



Результаты 

Степень выраженности свободы 
(F) у больных раком молочной 

железы 

Степень выраженности 
ответственности (V) у больных 

раком молочной железы 



Выводы 
Пациенты достаточно низко оценивают собственное 

общее здоровье, жизнеспособность, социальное 
функционирование и психологическое здоровье 

Средний уровень оценок имеют такие показатели качества 
жизни, как физическое, ролевое и эмоциональное 

функционирование 

Достаточно высоко оценивают собственное переживание 
боли 

У пациентов страдает как физический, так и психический 
компонент здоровья, что значительно повышает риск 

появления осложнений в послеоперационном периоде  



Выводы 
Имеют ясное, реалистичное представление о ситуации, 

адекватность самооценки, ориентируются на смысл, а не только на 
цель, вследствие чего для них характерны внутренняя и внешняя 

осмысленность 

Иногда присуща пассивная, фаталистическая жизненная установка и 
может возникать ощущение бессмысленности собственной жизни, 
но они обладают способностью находить реальные возможности 

действовать и находить обоснованное решение возникшей проблемы 

Имеется страх перед усилиями и проблемами, угрожающими 
последствиями, но им присуща способность доводить до конца 

решения, принятые на основании личных ценностей 

Демонстрируют средний уровень рефлексивности, что не всегда 
позволяет чётко и ясно осознавать и регулировать свою 

деятельность 



Выводы 

Полученные в ходе исследования данные 
дают возможность управления здоровьем 

пациента, оценку и сохранение качества его 
жизни, связанного со здоровьем, а также 

дать адекватные практические 
рекомендации всем субъектам врачевания и 
разработать эффективные психологические 

техники взаимодействия с больными 
онкологического профиля 



Благодарю за 
внимание! 


