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СеМАнтИкА ПеРежИвАнИЯ ПСИхИчеСкой тРАвМы МолодыМИ 
женЩИнАМИ Со злокАчеСтвенныМИ новообРАзовАнИЯМИ 

Молочной железы 

В статье приводятся данные исследования семантического пространства онкологического 
заболевания как психической травмы с использованием модифицированной методики «Семанти-
ческий дифференциал» (Ч. Осгуда). На основании полученных результатов делается вывод о том, 
что тяжесть психической травматизации может определяться семантической нагрузкой ситу-
ации онкологического заболевания. Пациентки, демонстрирующие высокий индекс травматично-
сти, обнаруживают большее количество субъективно значимых отношений в семантическом 
пространстве, где само заболевание может «означиваться» как угрожающее распаду этих свя-
зей. Для пациенток с низким индексом травматичности получено меньшее количество субъектив-
но значимых отношений в семантическом пространстве, зона напряжения выстраивается в 
отношении усиления самоидентификации; заболевание при этом не «означивается» как угроза 
распада Я. 
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thE sEmantic aspEcts of a psychologically traumatising 
ExpEriEncE for young brEast cancEr patiEnts

The paper presents the outcomes of a study on the semantic space of cancer as a psychological trauma, 
conducted by means of a modified Semantic Differential Technique (originally created by C. E. Osgood). 
The study results suggest that the severity of psychological trauma can be determined according to the se-
mantic pressure of the oncological disease. The breast cancer patients with a high trauma index demonstrate 
a greater number of subjectively significant connections in their semantic space, and they perceive the disease 
as a threat to these connections. The patients with a lower trauma index tend to show a smaller number of 
subjectively significant connections in the semantic space; for them the stress zone is associated with rein-
forced self-identification, while the disease is not perceived as a threat to their personal identity.

Keywords: emotional experience, psychological adaptation, semantic differential, breast cancer.

целенаправленное изучение влияния онко-
логического заболевания на психологическое 
состояние пациентов началось в 80-х годах 
XX века, хотя и ранее психологическим, со-
циальным проблемам пациентов уделялось 
внимание в рамках поддерживающей терапии 
[21, с. 134; 22, с. 241; 23, с. 44; 26, с. 351; 27, 
с. 218; 28, с. 7]. 

к настоящему времени выделены основ-
ные вопросы, касающиеся социальной и 
психической адаптации онкологических па-

циентов: изменение образа жизни, в том 
числе рискового поведения для снижения 
риска рецидивов опухолевого роста, возник-
новения коморбидных заболеваний и со-
стояний, имеющих влияние на ход лечения 
онкологического заболевания; контроль фи-
зических и психологических симптомов во 
время лечения, снижающих социальное и 
психическое функционирование пациента 
(например, нозогении, боль, астенические 
состояния различного генеза); проблемы 



39

2019. № 194 

психической и социальной адаптации паци-
ентов в ремиссии; психологическая помощь 
и поддержка пациентов на паллиативном 
этапе [24, с. 153; 25, с. 9]. 

по данным эпидемиологических иссле-
дований, за последнее десятилетие наблюда-
ется значительный прирост числа больных 
онкологическими заболеваниями, первое мес-
то среди них занимают злокачественные но-
вообразования молочной железы. помимо 
всего прочего наблюдается снижение сред-
него возраста заболевших женщин с 61 года 
до 35 лет, увеличение продолжительности 
жизни, показателей пятилетней выживаемо-
сти [19, с. 15]. психологические проблемы, 
возникающие у пациенток с РМЖ, требуют 
особенного внимания, поскольку специфика 
заболевания и лечения не только влияет на 
продолжительность жизни, но и затрагивает 
глубинно-личностные переживания пациен-
тов. в связи с этой тенденцией проблема 
социальной и психической адаптации к за-
болеванию, психологической реабилитации, 
качества жизни пациентов со злокачествен-
ными новообразованиями молочной железы 
становится крайне актуальной.

в рамках психологической науки изуча-
ются психические реакции и состояния паци-
ентов, их родственников на различных этапах 
онкологического заболевания, определяется 
вклад психологических, психофизиологиче-
ских, социальных факторов в процесс адапта-
ции пациентов к ситуации онкологического 
заболевания, образу жизни. в последнее вре-
мя наблюдается рост числа отечественных и 
зарубежных публикаций, связанных с оценкой 
психологического состояния онкологических 
пациентов, в фокус которых попадает в основ-
ном уровень дистресса, степень дезадаптации 
онкологических пациентов. согласно таким 
исследованиям онкологическое заболевание 
оказывает влияние на психическую деятель-
ность как психогенный и соматогенный фак-
тор: онкологическая патология является одним 
из тяжелых в соматическом плане факторов, 
с комплексом психической и физической ас-
тении, существенно влияющим на психиче-

скую деятельность и формирующим сомато-
генные психические нарушения [1, с. 16; 2, 
с. 40; 3, с. 391; 6, с. 19; 14, с. 30; 15, с. 96; 16, 
с. 35; 17, с. 56; 20, с. 209].

диагностирование угрожающего жиз- 
ни заболевания создает ситуацию психиче- 
ской травматизации пациента, способную 
сформировать психические нарушения пси- 
хогенно-реактивного характера. ситуацию  
онкологического заболевания, кроме того, 
принято считать психотравмирующей по 
ряду факторов, включающих стигматизацию 
рака в обществе, инвалидизацию, неопреде-
ленность, бесконтрольность, необходимость 
в резком изменении привычного образа жиз-
ни, то есть — индивидуальную для каждого 
пациента семантическую нагрузку самого 
конструкта «онкологическое заболевание», 
включающую весь комплекс представлений 
и переживаний больного, возникающий еще 
до обнаружения самой болезни. 

учитывая общепринятую включенность 
в содержание понятия «онкологического за-
болевания» социально-культурных и смыс-
ловых значений представляется важным рас-
смотреть его, по крайней мере, в рамках двух 
контекстов: культурно-историческом и зна-
ково-символическом.

содержание представлений об «онкологи-
ческом заболевании», его мифологизация 
отражает во многом общественно-политиче-
ские, культурно-исторические тенденции со-
временного общества главным образом своей 
неопределенностью и бесконтрольностью — 
контекст, в котором существует современный 
человек. чувство неопределенности, потери 
контроля, возникающее в ситуации онколо-
гического заболевания, можно рассматривать 
как актуализацию переживания того, что до 
заболевания удавалось маскировать с помо-
щью иллюзорности контроля над собственной 
жизнью, устойчивыми представлениями о 
себе и окружающей действительности, редко 
подвергавшимся сомнению или эмпирической 
проверке. переживание ситуации онколо-
гического заболевания представляет собой  
процесс трансформации и нестабильности 
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системы значимых отношений, где все меж-
личностные, внутриличностные конфликты 
и противоречия на фоне неопределенности, 
бесконтрольности «обнажаются».

субъективная (внутренняя) неопределен-
ность является одним из основных факторов 
психической травматизации за счет семан-
тической многозначности ситуации онколо-
гического заболевания и актуализации пере-
живания базовой онтологической тревоги, 
неуверенности в собственной идентичности. 
определенность при этом может являться 
столь же травмирующей, как переживаемая 
неопределенность: со слов в. п. зинченко, 
«снятие» неопределенности неизбежно вновь 
порождает неопределенность, а значит, послед-
няя неопределенность представляет собой 
динамику самой жизни, противоположностью 
которой выступает определенность смерти 
[12, с. 17; 13, с. 60].

ситуация онкологического заболевания 
представлена чередой противоречивых со-
бытий, и переживания репрезентаций этих 
событий [представлений] в психической ре-
альности имеет своей целью обретение не-
которого «семантического гомеостаза», це-
лостности системы представлений о себе.

в речи пациента мы можем слышать пере-
живание ситуации онкологического забо-
левания как результат трансформации зна-
ково-символической системы, изменения 
представлений о психической реальности. 
система «знак-значение» при этом динамич-
на и предполагает свою трансформацию во 
времени, то есть означивание ситуации он-
кологического заболевания также динамично 
и нелинейно: Ж. Лакан говорит о скольжении 
вдоль цепочки означающих, то есть ни одно 
значение нельзя признать окончательным 
и исчерпывающим [18, с. 70]. 

в контексте сказанного необходимо пони-
мать, какое значение имеет для женщин сама 
ситуация онкологического заболевания, — 
вспомним слова выготского: «при одних и 
тех же законах мышления процесс будет раз-
ный, смотря по тому, в каком человеке он 
происходит» [7, с. 9]. 

«Разворачивание» знака «онкологическое 
заболевание» опирается на индивидуальный 
опыт [переживания травматизации] каждого 
пациента как процесс «означивания», по-
скольку «нет вообще знака без значения. 
смыслообразование есть главная функция 
знака» [8, с. 190; 9, с. 44; 10, с. 198]. часто 
упоминающийся в исследованиях феномен 
«смерти», неразрывно связанный с «онколо-
гическим заболеванием», включенный в зна-
ково-символическую систему в роли значения 
жизнеугрожающего заболевания, оказывает-
ся «пустым», «ничего-не-значащим» сам по 
себе; оказывается знаком, смыслообразующей 
единицей, вбирающей в себя некоторые зна-
чения я, такие как социальные роли, а точнее 
«события драмы» по Л. с. выготскому [11, 
с. 60]. такое переживание столкновения мы 
можем слышать в речи пациента, где он сам 
«переживает» себя, как объект и «речь помо-
гает ему овладеть этим объектом посредством 
предварительной организации и планирования 
собственных действий и поведения». с речью 
пациента обнаруживается переживание как 
процесс упорядочивания, обобщения знаково-
символической системы, когда он говорит, 
но не оттуда, откуда он говорит. 

таким образом, важным представляется 
понимание семантической нагрузки психи-
ческой травмы в ситуации онкологического 
заболевания.

на базе отделения опухолей молочной же-
лезы нМИц онкологии им. н. н. петрова было 
проведено исследование семантического про-
странства психической травмы среди пациен-
тов молодого возраста (36±8) с онкологически-
ми заболеваниями молочной железы (n=50). 
в выборку вошли женщины с верифициро-
ванным диагнозом «злокачественное ново-
образование молочной железы I–II стадии», 
получившие комплексное противоопухолевое 
лечение в течение 9,6±1,4 мес. 

вся выборка пациентов была условно по-
делена на подгруппы исходя из степени вы-
раженности психической травмы (индекс 
травматичности (Ит) по методике LEQ): 
«подгруппа 1» (n=12) — высокая степень 
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выраженности травматичности (Ит=2,7), 
«подгруппа 2» (n=9) — средняя степень вы-
раженности травматичности (Ит=2,3), «под-
группа 3» (n=29) — низкая степень выражен-
ности травматичности (Ит=1,5).

Исследование в подгруппах проводи- 
лось с использованием модифицирован- 

ной методики «семантический дифферен- 
циал» ч. осгуда. психосемантический 
подход, лежащий в основе данной методики, 
показал свою эффективность при оценке 
различных сторон психической репрезен- 
тации индивидуального опыта [4, с. 18; 5,  
с. 12]. 

Рис. 1. Бланк модифицированной методики «семантический дифференциал»

в качестве переменных использовались 
отобранные на основании литературного ана-
лиза 24 пары противоположных по смыслу 
прилагательных, представляющие разные 
субъективные оценки психотравмирующей 
ситуации, которые затрагивают такие харак-
теристики восприятия ситуации, как «сила», 
«оценка», «активность» (семантический диф-
ференциал ч. осгуда). категориями оценки 
в нашем исследовании служили ролевые по-
зиции и понятия, согласно доступной научной 

литературе, несущие «травматичность» си-
туации заболевания — «я», «я-женщина», 
«я-жена», «я-мать», «я в прошлом», «я в 
будущем», «смерть», «онкологическое забо-
левание».

посредством факторного анализа, представ-
ляющего разные субъективные оценки, мы вы-
делили основные смысловые оси. отобранные 
данные пригодны для проведения факторного 
анализа (мера кайзера — Мейера — олкина 
0,612; коэффициент Бартлетта 0,003).
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Таблица 1
Результаты факторизации оценки ситуации

№ п/п категории Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3
1 обретенный — утраченный 0,992
2 дающий возможности — ограничиваю-

щий –0,991

3 энергичный — усталый 0,976
4 активный — пассивный 0,715
5 безопасный — опасный 0,913
6 дружелюбный — агрессивный 0,376
7 расслабленный — напряженный 0,782
8 полноценный — ущербный 0,811
9 смелый — боязливый 0,827
10 защищенный — уязвимый 0,982
11 бодрый — вялый 0,511
12 отзывчивый — равнодушный 0, 717
13 тихий — громкий 0,597
14 избавляющий — уничтожающий 0,674
15 сильный — слабый 0,812
16 красивый — безобразный 0,916
17 живой — безжизненный 0,793
18 быстрый — медленный 0,712
19 обнадеживающий — безнадежный 0,991
20 добрый — жестокий 0,827
21 желанный — невыносимый 0,935
22 радостный — мучительный 0,717
23 устойчивый — изменчивый –0,513
24 мягкий — твердый 0,983

вес 26,531 19,516 17,734

в дальнейшем с помощью метода главных 
компонентов было выделено три фактора (сум-
марная дисперсия более 63 %). 

первый фактор (26,5 %) включал в себя 
следующие характеристики: с одной сторо-
ны — обретенный, возможности, безопасный, 
полноценный, защищенный, красивый, обна-
деживающий, желанный; с другой — утра-
ченный, ограничения, опасный, ущербный, 
уязвимый, безобразный, безнадежный, невы-
носимый. данный фактор характеризует от-
ношение к понятию, связанное с угрозой жиз-
ни; он был обозначен как фактор «оценка». 

второй фактор (19,5 %) включал с одной 
стороны такие характеристики, как — уста-
лый, напряженный, боязливый, громкий, сла-
бый, медленный, жестокий, твердый; с другой 

стороны — энергичный, расслабленный, сме-
лый, тихий, сильный, быстрый, добрый, мяг-
кий. данный набор противоположных по 
смыслу характеристик позволяет обозначить 
этот фактор как «сила». 

третий фактор (17,7 %) на одном полюсе 
включил прилагательные — активный, дру-
желюбный, бодрый, отзывчивый, избавляю-
щий, живой, радостный, устойчивый. на про-
тивоположном — пассивный, агрессивный, 
вялый, равнодушный, уничтожающий, без-
жизненный, мучительный, изменчивый. Фак-
тор был назван нами «Активность». 

в соответствии с теоретической моделью, 
положенной в основу данной методики, по-
лученные три фактора рассматриваются нами 
как основные смысловые оси семантического 



43

2019. № 194 

пространства психической травмы, как она 
воспринимается испытуемыми. при анализе 
полученных данных мы использовали метод 
интервалов, где расстояние между понятиями 
в подгруппах характеризует их взаимосвязи.

по результатам исследования получено, 
что для пациенток «подгруппы 1», демонст-
рирующих высокий индекс травматичности, 
характерно усиление идентификации с ролью 
матери и жены, что отражается в близости 
расстояний между категориями «я», «я-мать», 
«я-жена». также пациентки данной подгруп-
пы демонстрируют зону напряжения в отно-
шении категорий «я», «я в прошлом», «я в 
будущем», что может быть соотнесено с вер-
бализуемыми пациентками переживаниями, 
связанными с поиском причин заболевания 
и чувством вины за его возникновение в со-
бытиях прошлого и направленность пере-
живания чувства неопределенности, утраты 
контроля в будущее. Близость в семантиче-
ском пространстве категорий «я», «я-мать», 
«я-жена», «онкологическое заболевание» и 
«смерть» можно рассматривать как ассо-
циирование переживания потери значимых 
отношений личности и социально-ролевого 
функционирования с символом смерти в си-
туации заболевания.

пациентки «подгруппы 2», для которых 
характерен средний индекс травматичности, 
демонстрируют отдаленность категорий «я», 
«я-женщина», «я-жена» от группы категорий 
«я», «я-мать», что можно расценивать как 
усиление идентификация с ролью матери при 

Таблица 2
Расстояние между понятиями в семантическом пространстве

 Расстояние
 

категории 

подгруппа
«подгруппа 1»  

(n=12)
«подгруппа 2»  

(n=9)
«подгруппа 3»  

(n=29)
«я» — «я-женщина» 1,689 2,211 0,172
«я» — «я-мать» 0,217 0,118 1,340
«я» — «я-жена» 0,542 1,308 1,102
«я» — «я в прошлом» 0,607 0,654 2,314
«я» — «я в будущем» 0,367 0,118 2,954
«онкологическое заболевание» — «смерть» 0,993 0,789 3,620

одновременном обесценивании восприятия 
себя в роли женщины и жены, что находит 
свое отражение в структуре переживаний 
женщин о косметических изменениях на фоне 
лечения, чувстве стыда в связи с этим. также 
пациентки данной подгруппы, аналогично 
«подгруппе 1», демонстрируют сближение 
расстояний между категориями «я», «я в 
прошлом», «я в будущем», что может быть 
также соотнесено с отраженными пациентка-
ми переживаниями, связанными с поиском 
причин заболевания и чувством вины за его 
возникновение в событиях прошлого, ощу-
щением «неправильно» прожитой жизни; 
направленность переживания чувства неопре-
деленности, утраты контроля в будущее. Бли-
зость в семантическом пространстве категорий 
«я», «я-мать», «онкологическое заболевание» 
и «смерть» можно рассматривать как ассо-
циирование переживания потери значимых 
отношений личности и социально-ролевого 
функционирования с символом смерти в си-
туации заболевания.

пациентки «подгруппы 3», показывающие 
низкий индекс травматичности, демонстри-
руют близость категорий «я», «я-женщина» 
и отдаленность их от группы категорий «я-
жена», «я-мать», что можно расценивать как 
преобладание переживания самовосприятия 
при одновременном дистанцировании от роли 
матери и жены, что находит свое отражение 
в структуре переживаний женщин о направ-
ленности переживаний в отношении образа 
я, поиска идентичности в иных социально-
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ролевых моделях; кроме того, пациентки дан-
ной подгруппы сообщали о постепенном сни-
жении чувства вины и жалости к себе в кон- 
тексте утраты (временной или постоянной) 
фертильности на фоне лечения, обращении 
переживаний в отношении я, попытках изме-
нения образа жизни, повышения качества жиз- 
ни. также пациентки данной подгруппы, в от-
личие от других подгрупп, демонстрируют 
значительное расстояние между категориями 
«я», «я в прошлом», «я в будущем», что 
может быть также соотнесено с отраженными 
пациентками переживаниями, связанными с 
самовосприятием в настоящий момент жизни.

таким образом, исходя из полученных 
результатов, мы можем говорить о том, что 
зоной напряжения в семантическом простран-

стве является соотношения образа «я» и со-
циально-ролевых моделей пациента, их транс-
формация и смещение во времени. в свою 
очередь, понятия «онкологическое заболе-
вание», «смерть», также имея динамику в 
семантическом пространстве в разных груп-
пах, являются эмоционально окрашенными, 
нагруженными переживаниями объектами, 
связанными в контексте этого переживания 
со значимыми ролевыми моделями. травма-
тичность ситуации лечения и заболевания 
определяется изменчивостью представления 
о себе, динамикой образов я в различных 
ролевых позициях, где само заболевание и 
сопровождающие его лечебные процедуры 
лишь опосредованно влияют на семантиче-
ское поле переживания пациента.
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