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В статье рассматриваются теоретические пропозиции проблемы качества 
жизни, связанного со здоровьем в онкологии. Дается интерпретация глав-
ных концептов разрабатываемой авторами экзистенциально-психологи-
ческой модели врачевания для онкологической практики. Такая конвер-
гентная с медицинской модель врачевания направлена на объяснение из-
меняющихся параметров качества жизни, связанного со здоровьем онко-
больного. От его экзистенциального настроя (опыта), личностно-психо-
логических особенностей, а также от его рефлексивного позиционирова-
ния зависят измерители качества жизни, поведение совладания с болез-
нью. 
Ключевые слова: онко-больной, экзистенциально-психологическая мо-
дель врачевания, качество жизни, связанное со здоровьем, рефлексив-
ность, экзистенциальный опыт. 

 
В ХХI в. рак груди (молочной железы) остается стигматизирован-

ным заболеванием, одной из главных болезней современной цивилиза-
ции. В Тверском регионе в 2019 г. зарегистрировано 6322 случая злока-
чественного новообразования (далее – ЗНО), в первом квартале 2020 г. 
по предварительным данным зарегистрировано 1102 случая ЗНО. Срав-
нительный анализ заболеваемости в РФ и Тверской области показывает 
следующая цифра: РФ – 425,5 на 100 тысяч населения, Тверская область 
–499,8 на 100 тысяч населения. Основными проблемами онкологической 
службы региона остаются: высокая смертность от ЗНО на фоне растущей 
заболеваемости; низкая доля ЗНО, выявленных на ранних стадиях; недо-
статочная информированность населения о симптомах онкопатологии; 
несвоевременное обращение за медицинской помощью (в 2019 г. среди 
впервые выявленных – 42,4 % запущенных форм опухолевого процесса); 
недостаточная онко-настороженность врачей первичного звена; кадро-
вый дефицит врачей-онкологов в Тверской области. Рост онкозаболева-
ний в 2019 г. составил 2,5 %, у женщин 4,5 %. Рак молочной железы был 
выявлен у 763 женщин.  

Такая критическая ситуация, борьба с еще не вполне изученной 

болезнью требуют усилий различных специалистов, междисциплинар-

ных научных подходов по выяснению не последствий заболевания, а ее 

                                                 
1 Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках науч-

ного проекта № 19-013-00038 «Управление качеством жизни, связанным со здоровьем 

в онкологии: междисциплинарные подходы, экзистенциально-психологическая модель 

врачевания». 
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множественных причин [6, с. 84]. Этому служит концепция персонифи-

цированной медицины (далее – ПМ), внедренная в медицинскую прак-

тику отечественного здравоохранения [8]. Согласно принципу партиси-

пативности ПМ – процесс врачевания, исцеления. Лечение строится на 

диалоговой коммуникации субъектов врачевания (врача, онко-больного, 

психолога и т. д.), на уровне высокой доверительности между ними. Для 

«внедрения» принципа партисипативности в онкологическую практику 

необходимо рефлексивное, ответственное, экзистенциально открытое ак-

тивное соучастие больного в процессе врачевания, а также релевантный 

технологичный образ врача, его профессиональная идентичность, не рас-

траченные профессиональный и личностный опыт, профессионально 

важные качества. Актуальность концепции ПМ видится в изменении 

менталитета субъектов врачевания, их общей активности и ответствен-

ности за результаты излечения, а также как достижение высоких показа-

телей здоровья и качества жизни.  
Как концепция и междисциплинарный научный проект по оказа-

нию медицинской помощи персонализированная медицина с ее принци-
пом партисипативности направлена на решение главной проблемы – со-
хранение и улучшение качества жизни, связанного со здоровьем онко-
больного путем персонально-ориентированного лечения. В данном кон-
тексте понимания ПМ имеет своим обоснованием постнеклассическую 
научную рациональность, концептуальный уровень анализа, конструкти-
вистскую методологию, междисциплинарные подходы, включая ком-
плексную медико-психологическую диагностику. 

Высокотехнологичные и информированные методы исследования 
изучения и оценки качества жизни (далее – КЖ) – являются исходом для 
управления здоровьем и качеством жизни, связанным со здоровьем в пе-
риод мифологизированного онко-заболевания. Речь идет о расширенной 
медико-психологической диагностике, так как для получения достовер-
ной (истинной) информации о качестве жизни онко-больного необходим 
валидный диагностический инструментарий [1; 3; 4]. Важно осознавать 
при этом, что и само понятие «здоровье» и понятие «качество жизни» 
требуют своего парадигмального «исчисления».  

В исследовании нами предлагается конструирование экзистенци-

ально-психологической модели врачевания для онкологических заболе-

ваний. Под экзистенциально-психологической моделью врачевания нами 

«понимается психометрический инструментарий описания, объяснения и 

обобщения полученных в результате исследования психологических и 

экзистенциальных “данных” онко-больного. Такая модельная разработка 

принимает во внимание персональные параметры КЖ, связанного со здо-

ровьем онко-больного, его экзистенциальный настрой, когнитивные и ре-

флексивно-личностные особенности пациента и их индуцирование на по-

казатели “качества жизни”» [9, с. 4]. 
Авторская экзистенциально-психологическая модель направлена 

на выявление «фигуры больного» онкологического профиля в проекции 
экзистенциального опыта и переживания онко-заболевания, сохранения 
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самоидентичности перед лицом «диагноза», конституирования личност-
ного достоинства. Экзистенциальный мир человека состоит из актуально 
и потенциально переживаемого. Он характеризуется как индивидуально 
«выстраданное» значимое состояние. В экзистенциальном бытии проис-
ходят релевантные психологические самопреображения, переоткрытие в 
себе тех качеств, которые связаны с новым телесным образом, с рефлек-
сией иного формата индивидуального существования. В случае рака мо-
лочной железы возможное продление жизни при факте телесной ограни-
ченности требует психологической самопомощи, а также предоставления 
медико-психологической помощи больному с учетом его сохраненного 
индивидуально-личностного потенциала, рефлексивных способностей, 
формирования у него новых границ ответственности за свое здоровье. 
Экзистенциальная методология допускает, что субъективное благополу-
чие или «экзистенциальная исполненность» (саморефлексия жизни, 
внутреннее согласие, самопонимание) имманентна самой природе чело-
века. Речь идет о такой нарисованной «картине себя», которая влияет на 
осознаваемую оценку, субъективную правду, что проявляется как сво-
бода принятия решений в различных жизненных ординарных и неорди-
нарных ситуациях. Заметим, что в настоящее время больные и пациенты 
не разделяют экзистенциальный и медицинский нарративы о своей бо-
лезни, боли, страданиях [5]. Как пишет С. Шевченко: «Недуг структури-
рует жизненный мир больного, но требует от него ответных усилий по 
настройке на проживание болезни в ее феноменологическом и медицин-
ском смыслах. Задавая себе вопрос о причинах своей хронической бо-
лезни человек вряд ли отделяет аспекты этиопатогенеза от экзистенци-
альных проблем. Ему важно не только объяснить появление болезни, но 
и понять, как с ней взаимодействовать в настоящем и будущем. Значи-
мость этого сочетания экзистенциального и патогенетического особенно 
ощутима в реалиях российского здравоохранения» [7, с. 231]. 

Волевые усилия личности, индивидуальные особенности в ситуа-
ции хронического заболевания помогают человеку контролировать пере-
живания, возвыситься над ними или «раствориться» в них. Так формиру-
ется осмысленная, рефлексивная позиция по отношению к происходя-
щему и «тяготам» существования. Когнитивный каркас рефлексивности 
задает диапазон влияния и управления ответственностью как личностной 
модальностью. Под рефлексивностью понимается активность сознания в 
плане интенциональной установки на самокритику, самобичевание. Ре-
флексирующий человек осуществляет контроль внутреннего опыта и ин-
туиции. Подобный переработанный внутренний опыт инициирует пере-
осмысление внешней ситуации. Отредактированный и обогащенный 
опыт мобилизует личностно-когнитивный потенциал человека для 
управления проблемными ситуациями. 

Так проходит становление экзистенциального опыта, организую-
щего бытие человека через субъективный поток переживаний, которые, 
в свою очередь, конститутируют самосмысленность. Она может говорить 
об отношении к иному (судьбе, болезни, врачу и т. д.) с позиций ответ-
ственности, веры, уважения, смирения, признания и т. п. Экзистенция ре-
флексивного «закваса» может проектировать себя «ради-себя-самой». 
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Она не «отрезана от будущего». Она не тонет в мире, в котором она су-
ществует, она не утрачивает своей важности и соотносится с чем-либо, с 
потенциальными возможностями ситуации. Такая рефлексивная экзи-
стенция не существует в модусе страха и находит то, исходя из чего и 
посредством чего понимает саму себя. 

Здесь важно вспомнить о диалектике внутреннего и внешнего, эк-
зистенциального и жизненного опыта, экзистенциального опыта и веро-
вательной смысложизненной установки. Речь идет об опытном источ-
нике феномена веры в структуре сознания и самосознания. Как мы ранее 
объясняли: «Иногда вера как бы полностью подтверждается опытом. С 
другой стороны, вера задает рамки и способы интерпретаций опыта. Воз-
можны случаи, когда любой опыт будет подтверждать веру. Еще один 
вариант, когда вера не подтверждается опытом, но последний не спосо-
бен ее поколебать. Здесь вера обычно связана с ориентацией на высшие 
ценности. Убеждение такого рода есть убеждение в способности преоб-
разования опыта, то есть сознательной, активной борьбы за его измене-
ние в желаемом плане, поскольку это, как правило, опыт человеческих 
отношений <…> Как преодолевается конфликт между верой и опытом? 
В большинстве случаев в силу прочности веровательной установки этот 
конфликт преодолевается за счет реинтерпретации данных опыта в 
пользу веровательной установки. Гораздо реже данные опыта колеблют 
веровательную установку и ведут к ее изменениям или же к состояниям 
сомнения, при которых веровательная установка утрачивает прежнюю 
действенность» [2, с. 14].  

В итоге, представленные теоретические пропозиции проблемы со-
хранения и управления качеством жизни, связанного со здоровьем в он-
кологии, являются условием разрабатываемой нами экзистенциально-
психологической модели врачевания в онкологии, которая ориентиро-
вана на объяснение дифференциации качества жизни, связанного со здо-
ровьем, Это дает возможность включить экзистенциально-психологиче-
ские и личностные особенности, рефлексивную позицию больного чело-
века в аналитику качества жизни. 
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METHODOLOGICAL CONSIDERATIONS OF EXISTENTIAL-
PSYCHOLOGICAL MODEL OF DOCTORING IN ONCOLOGY 

E.A. Evstifeeva, S.I. Filippchenkova 

Tver State Technical University, Tver 

The article considers theoretical propositions of the problem of quality of life 
related to health in oncology. The key concepts of the author’s existential-psy-
chological model of healing in oncology are discussed, which is focused on 
explaining the changing parameters of health-related quality of life, which al-
lows you to include existential, personality-psychological features, reflective 
positioning in life quality analytics, comprehend the behavioral technique of 
coping with cancer the patient. 
Keywords: existential-psychological model of healing, cancer patient, health-
related quality of life, responsibility, reflexivity, existential experience. 
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