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В статье раскрывается объяснительная возможность трансляции экзистен-

циальной методологии на современную медицинскую онкологическую прак-

тику. Основываясь на междисциплинарном медико-психологическом подходе к 

врачеванию, представлена аргументация о сопряжении рационального и экзи-

стенциального опыта онкопациента, объективного и субъективного измере-

ний качества жизни, связанного со здоровьем. Разрабатываемая авторами эк-

зистенциально-психологическая модель врачевания, ориентированная на экзи-

стенциальную методологию, актуализирует дискуссию об объективируемо-

сти экзистенциального уровня проблем в условиях онкологического заболева-

ния и с применением такого индикатора состояния здоровья, как качество 

жизни, связанное со здоровьем. 
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Онкологическое	заболевание	остается	непобедимым	в	мировои� 	медицинскои� 	практике	и	

отечественном	здравоохранении.	Принятая	к	реализации	в	40	странах	мира	и	в	России	кон-

цепция	 персонализированнои� 	 медицины	 (ПМ)	 с	 принципом	 партисипативности	вытесняет	

классическую	физикалистскую	модель	врачевания,	построенную	на	принципах	классическои� 	

научнои� 	рациональности,	патерналистском	принципе,	где	врач	и	пациент	интегрированы	в	

субъект-объектные	отношения,	где	пациент	предстает	лишь	в	своеи� 	обезличеннои� 	телесно-

сти,	вне	психологического	статуса	и	экзистенциального	опыта.	В	границах	принципа	партиси-

пативности	ПМ,	как	и	всякое	лечение,	онкологическое	лечение	коренится	в	диалоге	всех	субъ-

ектов	врачевания	и	открытом	доверительном	общении	между	ними.	Онкопациент	предстает	

как	рефлексивно-ответственныи� 	субъект	с	наличным	экзистенциальным	опытом.	Психологи-

ческии� 	потенциал	и	экзистенциальныи� 	опыт	онкопациента	влияют	на	проблему	управления	

здоровьем,	оценку	и	сохранение	качества	жизни,	связанного	со	здоровьем	в	процессе	лечения.	

Использование	в	профессиональнои� 	деятельности	врача	расширенного	медико-психологиче-

ского	диагностического	инструментария	по	оценке	психологического	статуса,	экзистенциаль-

ного	опыта	пациента	позволяет	«объективировать»	показатели	качества	жизни,	связанного	

со	 здоровьем,	 как	 «зеркало»	 объективного	 и	 субъективного	 благополучия,	 экзистенциаль-

ного	опыта.	 

Раскроем	основные	концепты	экзистенциальнои� 	методологии,	которые	применимы	к	ме-

дицинскои� 	практике	и	позволяют	нам	разрабатывать	экзистенциально-психологическую	мо-

дель	врачевания	в	онкологии.	Философская	концептуализация	экзистенции	и	экзистенциаль-

ного	опыта	восходит	к	работам	М. Монтеня,	С. Кьеркегора,	Ф	Ницше,	К. Ясперса,	М. Пруста,	
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Г. Марселя,	Ж.-П. Сартра,	Л. Шестова,	М. Хаи� деггера,	А. Камю	и	др. [12].	Благодаря	этим	фило-

софским	работам	«Я»	с	его	абстрагированнои� 	сущностью	обрело	индивидуальные,	уникаль-

ные,	 неповторимые	 черты	 ищущего	 свою	 подлинность,	 сомневающегося	 в	 себе	 человека.	

Краткии� 	экскурс	в	тему	экзистенциального	дискурса	сообщает,	что	экзистенция	различается	

и	как	акт	«существования»,	и	как	гештальт,	т.е.	форма,	вид,	фигура.	Гештальт	как	оформление	

есть	окончательность,	целостность,	целостныи� 	образ,	завершенность	чего-то,	структура,	мо-

дель.	 По	 М. Хаи� деггеру	 Dasein,	 экзистенция,	 способ	 бытия,	 «здесь	 бытие»,	 существование.	

Dasein –	человек,	сущее,	которое	обладает	способностью	вопрошать	о	бытии.	Dasein	бытии� -

ствует	 как	 экзистенция,	 объективно	 существует,	 существует	 как	 существо,	 «вовлеченное	 в	

мир». 

Возможно,	 главная	дискуссия	экзистенциальнои� 	методологии	в	медицинскои� 	практике	

касается	вопроса –	как	объективировать	экзистенциальныи� 	опыт,	которыи� 	аккумулирует	пе-

реживания,	страдания	и	боль,	страх	конечности	жизни	в	ситуации	заболевания?	Наш	ответ	

звучит	так.	О	диспозиции	экзистенции	и	объективности,	о	необъективируемости	экзистенци-

ального	опыта	размышляли	отдельные	мыслители.	Речь	идет	о	проблеме	возможного/невоз-

можного	наложения	рационального	измерения	на	экзистенциальныи� 	опыт	как	нечто	невыра-

зимое.	В	экзистенциальнои� 	философии	предмет	исследования –	живои� 	опыт	человека,	кото-

рыи� 	 отражает	онтогенез	каждого	человека.	Экзистенциальныи� 	 опыт	как	живои� 	 опыт	мыс-

лится	как	неуловимое	переживание,	 как	живои� ,	 спонтанныи� ,	 закрытыи� ,	 потаенныи� ,	 глухои� 	

опыт.	Он	специфичен	в	своеи� 	«запутанности»,	т.к.	лежит	на	грани	рационального	и	иррацио-

нального.	Н. А. Бердяев	поляризовал	экзистенциальныи� 	опыт	и	рациональную	философию	с	

ее	делением	на	объект	и	субъект [2,	с.	122].	Близкая	позиция	нередуцируемости	экзистенции	

к	рациональному	отражена	в	«Философии	экзистенциализма»	онкобольного [3].	Он	различал	

экзистенциальныи� 	 опыт	 как	нечто	 глубинное,	 непроясненное	и	 обнаруживающее	 себя	 вне	

мышления,	вне	социокультурных	императивов.	Здесь	возникают	ассоциации	экзистенциаль-

ного	опыта	с	«возвышенным	историческим	опытом»	Ф. Р. Анкерсмита,	которыи� 	предлагает	от-

казаться	от	рационализации	в	формате	языка	и	обратиться	к	непосредственному	опыту	вос-

приятия	прошлого [1].	Возвышенное	располагается	только	в	сознании	субъекта,	оно	опреде-

ляется	как	эмоциональное	переживание,	которое	сталкивается	с	чем-то	впечатляющим	или	

пугающим.	Онтологически	заданныи� 	возвышенныи� 	опыт	ближе	к	чувствам	и	настроениям,	

чем	 к	мышлению.	Философ	обращается	к	феномену	 травмы	как	 психологическому	 эквива-

ленту	возвышенного	и	утверждает,	что	травма	бросает	вызов	идентичности	человека.	Возвы-

шенное	заставляет	отказаться	от	прежнеи� 	идентичности [1,	с.	434]. 

Иная	точка	зрения,	как	совмещение	экзистенциального	опыта	и	рационального	мышле-

ния,	 представлена	 в	 философии	 сознания	 в	 контексте	 ее	 экзистенциального	 содержания	

М. Мамардашвили.	Философ	связывает	мышление	и	экзистенцию,	различая	мышление	как	по-

иски	смысла,	сопряженные	с	нравственным	страданием.	Самополагание,	самосозидание	чело-

века	как	свободная	деятельность	состоит	в	придании	смысла	и	понимании.	Экзистенция –есть	

любои� 	акт	ответственности,	акт	осознанныи� .	М. Мамардашвили	писал:	«Экзистенция –	это	то,	

что	сеи� час	здесь	ты	должен	сделать.	Она	исключает	откладывание	на	завтра	или	переклады-

вание	на	плечи	другого,	на	плечи	ближнего,	нации,	государства,	общества.	Ты	должен	сам» [11,	

с.	 20].	Напутствие	человеку	состоит	в	том,	чтобы	он	сохранял	интенцию	к	пониманию,	что	

рождает	надежду.	Человеческое	существование	есть	конкретное	пребывание	здесь	и	сеи� час	во	

всеи� 	полноте	своего	телесно-чувственного	начала. 
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Экзистенциальныи� 	опыт	в	философскои� ,	научнои� 	(психология),	художественнои� 	литера-

туре	 «накапливает»	 статус	 междисциплинарнои� 	 категории.	 Экзистенциальныи� 	 опыт	 пред-

ставляет	собои� 	«сферу	переживания,	«таинства»,	открывающеи� 	непосредственныи� 	контакт	

человека	с	миром;	как	непрерывного	и	проблемного	процесса	самопонимания	экзистирую-

щего	субъекта,	его	конституирования	в	мире	в	отношении	к	культурным	смыслам	и	ценно-

стям;	как	создания	личностью	онтологии	экзистенции –	временного	горизонта	бытия –	соб-

ственнои� 	личнои� 	истории,	позволяющеи� 	интегрировать	ее	ситуации,	события,	смыслы	и	цен-

ности	 как	 фрагменты	 единои� 	 судьбы	 в	 контексте	 связи	 прошлого,	 настоящего	 и	 буду-

щего» [14]. 

В	 экзистенциальнои� 	 философии	 контекстом	 понимания	 экзистенциального	 опыта	 ви-

дится	 трагичность	 человеческого	 существования,	 временность	 человеческого	 бытия,	 неиз-

бежность	конечности.	Перед	лицом	смерти	такая	конечность	постигается	как	предельныи� 	бо-

лезненныи� 	опыт	(болезнь	то,	что	противостоит	здоровью	как	бытии� ному	состоянию	органи-

ческои� 	автономии,	в	которои� 	каждая	часть	интегрирована	в	целое.)	Такои� 	опыт	влечет	посто-

янное	личностное	изменение,	осознание	границ	человеческих	возможностеи� ,	желании� 	и	ожи-

дании� ,	а	также	влечет	человека	к	конструированию	смысла	жизни.	Такои� 	опыт	держит	чело-

века	в	постоянном	напряжении,	устои� чивости,	вовлеченности. 

Экзистенциальныи� 	 опыт	в	 его	 современном	мыслительном	ракурсе	видится	не	 только	

как	непосредственность,	уникальность,	спонтанность	личных	переживании� ,	как	состояние	со-

знания	и	рефлексии,	а	как	опыт	преодоления	себя,	выход	за	свои	грани,	как	предельность	по	

самопреодолению.	Будучи	живым	опытом,	экзистенциальныи� 	указывает	на	путь	примирения	

индивидуального	и	социокультурного	в	человеке	с	акцентуированием	на	самоосмысление,	са-

мостановление,	самоконституирование.	Творческии� 	компонент	экзистирования	в	опыте	со-

стоит	в	том,	что	в	нем	происходит	«собирание	камнеи� »,	собирание	себя	из	своих	частеи� 	путем	

осмысления,	рефлексии	себя	как	автора.	При	этом	сохраняется	зависимость	такого	акта	тво-

рения	от	культурно-исторических	параметров	жизненного	мира	человека,	социокультурных	

объективированных	традиции� ,	от	наличных	ценностеи� .	Экзистенциальныи� 	опыт	есть	само-

бытие	в	наличном	мире	как	то	сопряжение	человека	и	мира.	 

В	 психологическом	 познании,	 заточенном	 на	 исследовательскую,	 эмпирическую	 пози-

цию,	экзистенция	описывается	как	повседневныи� ,	жизненныи� ,	экзистенциальныи� 	опыт.	В	эк-

зистенциальном	 опыте	 анализируются	 его	 связь	 с	 переживаниями,	 роль	 когнитивного	 ре-

сурса	человека	и	его	аффективного	бессознательного,	внепонятии� ные	иррациональные	ком-

поненты	переживания.	В	понимании	людьми	критических	ситуации� 	играют	значение	и	осо-

знанные	рациональные	знания	субъекта,	и	его	глубинные	установки	и	предубеждения,	кото-

рые	не	коренятся	в	разумные	суждения [8]. 

В	медико-психологическом	дискурсе	тема	экзистенциальнои� 	«экспрессии»	фундирована	

в	работы	В. Э. Франкла,	которыи� 	дал	методологическое	описание	(логотерапия	и	персональ-

ныи� 	экзистенциальныи� 	анализ)	тому,	что	у	человека	наличествуют	духовные	(будучи	фунда-

ментальными)	способности	к	самодистанцированию	и	самотрансценденции.	Самодистанци-

рование	и	самотрансцендирование	постулируются	как	базовые	условия	экзистенциального	

бытия.	Творец	логотерапии	писал:	«Человек	свободен	подняться	над	плоскостью	соматиче-

ских	и	психических	детерминант	своего	существования.	Этим	он	открывает	новое	измерение.	

Человек	проникает	в	измерение	духовного	порядка,	которое	резко	отличается	от	соматиче-

ских	 и	 психических	 феноменов.	 Он	 становится	 способным	 занять	 твердую	 позицию	 по	 
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отношению	к	миру,	равно	как	и	по	отношению	к	самому	себе» [16,	р.	19].	Самотрансценденцию	

В. Франк	объясняет	так:	«…самотрансценденция	является	сутью	экзистенции.	Эта	установка	

означает,	что	экзистенция	аутентична	только	в	тои� 	степени,	в	которои� 	она	направлена	на	не-

что,	отличное	от	себя…	Человек...	реализует	и	актуализирует	ценности.	Он	находит	себя	лишь	

в	тои� 	мере,	в	которои� 	он	первоначально	теряет	себя,	будь	это	ради	кого-то	или	чего-то,	ради	

человека,	идеи	или	„ради	Бога“.	Стремление	человека	пробиться	к	себе	и	собственнои� 	иден-

тичности	обречено	на	провал,	если	оно	не	является	актом	преданности	и	посвящения	себя	

чему-то	за	собственными	пределами,	чему-то,	что	выше	него» [16,	р.	87].	 

Последователи	персонального	экзистенциального	анализа	(ПЭА)	В. Франкла,	занимаясь	

клиническими	исследованиями	в	медицинскои� 	практике,	сообщают	нам,	что	антропологиче-

ская	модель	ПЭА	позволяет	отменить	редукцию	духовного	и	психофизического	измерении� .	

Едины	духовное,	психологическое	и	физическое	измерения.	Человек	умеет	преодолевать	их	

антагонизм,	 что	 защищает	человеческую	идентичность	и	 указывает	на	 акт	принятия	 себя.	

А. Лэнгле	 и	 С. Лэнгле	 объясняют,	 почему	 персональныи� 	 экзистенциальныи� 	 анализ	 (ПЭА)	

В. Франкла	является	ядром	для	интервенции	экзистенциального	анализа	в	медицинских	пси-

хотерапевтических	практиках [10].	 

В	проекции	экзистенциальнои� 	методологии,	проблематизации	экзистенциального	опыта	

в	 психологических	 исследованиях	 и	 медицинскои� 	 практике	 предлагаем	 для	 критического	

осмысления	разрабатываемую	нами	экзистенциально-психологическую	модель	врачевания	с	

ее	миссиеи� 	управления	качеством	жизни,	связанным	со	здоровьем	в	онкологии.	Маяком	для	

нашего	исследования	послужили	размышления	о	болезни	как	экзистенции,	как	проживании	

Л. Н. Толстого	в	«Круге	чтения»:	«Болезнь	есть	одно	из	состоянии� ,	в	котором	может	находится	

человек	во	время	жизни,	и	силы	его	должны	быть	направлены	не	на	то,	как	выи� ти	из	такого	

положения,	в	котором	он	находился,	а	как	наилучшим	образом	прожить	в	том	положении,	в	

котором	 он	 находится».	 Как	 нам	 представляется,	 разрабатываемая	 нами	 экзистенциально-

психологическая	модель	врачевания	по	управлению	качеством	жизни,	связанным	со	здоро-

вьем,	в	персонализированнои� 	медицине	позволяет	частично	ответить	на	поставленныи� 	выше	

вопрос	 об	 объективации	 экзистенциального	 опыта,	 которыи� 	 аккумулирует	 переживания,	

страдания	и	боль,	страх	конечности	жизни	в	ситуации	заболевания [5,	6,	13,	15]. 

Актуальность	нашего	исследования	обусловлена	ситуациеи� 	признания	поражения	перед	

онкологическими	заболеваниями	в	мировои� 	медицинскои� 	практике	сегодня.	Если	рассматри-

вать	только	хирургическии� 	путь	борьбы	с	раком	молочнои� 	железы,	то	он	восходит	к	грече-

скому	врачу	Леонидису	(I	стол.	до	н.	э).	Далее	Гален	(131–201	гг.)	как	творец	гуморальнои� 	тео-

рии	возникновения	опухолеи� ,	далее	Авиценна	(980–1037	гг.),	рекомендовал	придерживаться	

молочнои� 	диеты,	а	также	эксцизию	«поверхностных»	опухолеи� 	каленым	железом	и	т.д.	В	ХХI в.	

рак	груди	(молочнои� 	железы)	остается	стигматизированным,	потаенным,	как	и	само	пережи-

вание	болезни,	заболеванием,	однои� 	из	главных	болезнеи� 	современнои� 	цивилизации.	Что	де-

лать?	Конечно,	преодолевать	экзистенциальныи� 	страх	перед	этим	заболеванием,	учитывая,	

что	экзистенциальныи� 	страх	 –	это	сокращение	меня	до	малого.	Ощущение	самонизведения,	

сопровождающееся	увеличивающеи� ся	ригидностью.	Вынужденное	состояние	умаления,	вы-

званное	неадекватнои� 	защитои� 	(А. Менегетти). 

Как	конвергентная	модель	разрабатываемая	нами	экзистенциально-психологическая	мо-

дель	врачевания	нацелена	на	учет	медицинских	и	психологических	составляющих	процесса	

врачевания.	 Под	 экзистенциально-психологическои� 	 моделью	 врачевания	 нами	 понимается	
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психометрическии� 	инструментарии� 	описания,	объяснения	и	обобщения	результирующих	ис-

следования	 психологических	 и	 экзистенциальных	 данных	 онкопациента.	 Такая	 модельная	

разработка	принимает	во	внимание	персональные	параметры	КЖ,	связанного	со	здоровьем	

человека,	его	экзистенциальныи� 	настрои� ,	рефлексивно-личностные	особенности	пациента	и	

их	индуцирование	на	показатели	«качества	жизни».	Модель	ориентирована	на	идею	измере-

ния	 КЖ	 в	 проекции	 субъективнои� 	 (экзистенциально-психологическои� ,	 рефлексивнои� )	

оценки	здоровья [4,	7,	9]. 

Экзистенциальная	 методология	 допускает,	 что	 субъективное	 благополучие,	 или,	 по	

В. Франклу,	«экзистенциальная	исполненность»	(саморефлексия	жизни,	внутреннее	согласие,	

самопонимание)	в	критическои� 	ситуации	(в	нашем	случае	онкозаболевания)	имманентна	са-

мои� 	природе	человека.	Это	такое	самоописание,	которое	детерминирует	осознаваемую	оценку	

как	субъективную	правду,	т.е.	знание,	пропущенное	через	ценностныи� 	фильтр.	Последствия	

проявляются	как	свобода	принятия	решении� .	Это	служит	доказательством	использования	ди-

агностики	качества	жизни,	связанного	со	здоровьем	как	генерализованного	показателя	объ-

ективного	и	субъективного	благополучия.	В	наших	исследованиях	мы	показываем,	что	такие	

субъективные	 составляющие,	как	 «мера»	 рефлексивности,	 ответственность	 как	 локус	 кон-

троля,	доверие,	коммуникативные	навыки	«картины»	лечения	онкобольного,	могут	менять	

субъективные	показатели	качества	жизни,	связанного	со	здоровьем. 

Экзистенциально-психологическая	 модель	 укоренена	 в	 принцип	 партисипативности	 в	

персонализированнои� 	медицине	как	диалоговая	коммуникация	субъектов	врачевания,	дове-

рительного	 общения	 между	 ними,	 а	 также	 экзистенциально-рефлексивное,	 ответственное	

взаимодеи� ствие. 

В	мировои� 	медицине	(более	40	стран)	и	в	россии� ском	здравоохранении	сегодня	активно	

внедряется	концепция	персонализированнои� 	медицины	(ПМ) [18].	Ее	миссия	служит	целям	

защиты	индивидуального	 здоровья	 человека,	 сохранения	 качества	 его	жизни	 в	 период	бо-

лезни,	ее	профилактики	и	реабилитации.	Как	новое	направление	организации	медицинскои� 	

помощи,	как	новая	технологичная	модель	врачевания,	включающая	стратификацию	и	персо-

нализацию,	как	условие	для	подбора	индивидуальных	диагностических,	лечебных	и	превен-

тивных	средств	ПМ	развивается	как	конвергентныи� 	междисциплинарныи� 	проект.	Будучи	кон-

цептуальным	и	междисциплинарным	знанием	персонализированная	медицина	заточена	на	

парадигму	постнеклассическои� 	научнои� 	рациональности,	конструктивистскии� 	метод	и	моде-

лирование	как	его	составляющая,	междисциплинарные	подходы	в	исследованиях,	конверген-

цию	медицинского	и	психологического	знании� ,	практическую	медицину.	 

В	основе	ПМ	лежит	базовыи� 	принцип	партисипативности.	Партисипативныи� 	подход	ини-

циирует	изменение	менталитета	и	психологии	всех	субъектов	врачевания	(врача,	пациента,	

медицинских	работников,	психолога	и	т.д.)	для	диалоговои� 	коммуникации,	доверительного	

общения	между	ними,	для	выработки	и	реализации	совместного	решения	проблемы	излече-

ния.	Диалоговая	коммуникация	описывается	как	коммуникативная	рациональность	и	пред-

стает	как	нормы,	принятые	на	основе	согласия.	Ю. Хабермас	раскрывает	интеракцию	как	ком-

муникативную	деятельность:	«Под	коммуникативнои� 	деятельностью	я	понимаю…	символи-

чески	транслируемую	интеракцию.	Она	осуществляется	в	соответствии	с	обязательно	прини-

маемыми	нормами,	которые	определяют	взаимные	поведенческие	ожидания,	а	также	пони-

маются	и	признаются	по	краи� неи� 	мере	двумя	деи� ствующими	субъектами…	В	то	время	как	со-

стоятельность	 технических	 правил	 и	 стратегии� 	 зависит	 от	 состоятельности	 эмпирически	 
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правильных	высказывании� ,	 значение	социальных	норм	основано	лишь	на	интерсубъектив-

ном	 согласии	 по	 поводу	 интенции� 	 и	 гарантировано	 общим	 признанием	 своих	 обяза-

тельств» [17]. 

Речь	идет	о	том,	что	субъект	ориентируется	на	интенцию	связать	себя	с	другим	субъектом	

согласно	социально-психологическим	правилам,	при	этом	оказывая	интерактивное	влияние.	

Через	«интеракционизм»	социальные	психологи	и	социологи	пытаются	«объективировать»	

феномен	межчеловеческого	общения,	интеракционного	поведения	как	взаимнои� 	ориентации	

субъектов	 на	 дополнительные	 ожидания	 от	 другого.	 Более	 глубокая	 психологическая	 про-

блема –	самоопределение	себя	в	качестве	Я	через	успешную	коммуникацию	с	другими.	Так,	

психологическая	«проекция»	сообщает,	что	Я –	это	мое	отражение	в	«зеркале	Другого»,	Я –	это	

то,	что	обо	мне	думают,	интерпретация	моих	слов	и	поступков. 

Именно	в	таком	контексте	в	персонализированнои� 	медицине	под	принципом	партисипа-

тивности	понимается	взаимодеи� ствие	(коммуникация,	общение)	врача	и	пациента,	которое	

предусматривает	интенцию	совместно	деи� ствовать	в	нелинеи� нои� ,	 открытои� ,	неопределен-

нои� 	ситуации,	каковои� 	является	болезнь,	быть	готовым	к	такои� 	сопряженнои� 	деятельности,	

нести	«бремя»	ответственности	за	право	совместного	принятия	решения	по	технологии	изле-

чения,	достигать	эффективности	из	процесса	общения,	что	благоприятствует	сотрудничеству	

и	является	основои� 	для	диалоговои� 	коммуникации	всех	субъектов	врачевания,	доверитель-

ного	общения	между	ними.	Построение	диалога	«врач –	пациент»	демонстрирует	экзистенци-

альную	и	императивную	самопобудительность,	когда	человек	сам	себя	полагает	к	определен-

ным	решениям	и	деи� ствиям.	Так	возникает	единое	экзистенциально-ценностное	простран-

ство,	осуществляется	моральная	социализация	как	взаимодеи� ствие	людеи� 	по	поводу	решения	

практическои� 	задачи	исцеления.	Так	происходит	согласование	интересов,	позиции� ,	ценностеи� 	

как	механизмов	моральнои� 	 императивности.	Диалоговая	коммуникация	как	ответственная	

позиция	 видится	 как	 взаимосогласование,	 взаимоупорядочивание,	 поддерживание,	 отвдох-

новление,	инициация	на	межличностном	уровне	общения.	Заметим,	что	такая	интерпретация	

принципа	партисипативности	ПМ	соотносится	с	постнеклассическим	типом	научнои� 	рацио-

нальности,	где	«творящимися»	становятся	такие	взаимосвязанные	понятия,	как	диалог,	ком-

муникация,	интерсубъективность,	интеракция,	контекст,	смысл,	жизненныи� 	опыт	и	т.д.	 

В	итоге	укорененная	экзистенциальнои� 	методологиеи� ,	восходящая	к	принципу	партиси-

пативности	 персонализированнои� 	 медицины,	 междисциплинарному	 медико-психологиче-

скому	подходу,	разрабатываемая	авторами	экзистенциально-психологическая	модель	враче-

вания	для	медицинских	онкологических	практик	находит	свои	логические	и	исследователь-

ские	 аргументы	 для	 «снятия»	 вопросов	 по	 объективируемости	 экзистенциального	 уровня	

проблем	пациентов	в	медицинскои� 	практике.	Междисциплинарныи� 	концепт	«качество	жизни,	

связанное	со	здоровьем»	служит	этим	целям. 
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The article reveals the explanatory possibility of translating existential methodology into modern medical 

and oncological practice. Based on an interdisciplinary medical and psychological approach to healing, an argu-

ment is presented about the combination of rational and existential experience of an oncological patient, objec-

tive and subjective measurements of health-related quality of life. The existential-psychological model of heal-

ing developed by the authors, focused on the existential methodology, actualizes the discussion about the ob-

jectivity of the existential level of problems in conditions of cancer and with the use of such an indicator of the 

state of health as the quality of life associated with health. The author understands the existential psychological 

model of healing as a psychometric toolkit for describing, explaining, and generalizing the resulting research of 

psychological and existential data on a cancer patient. The development of this model takes into account the 

personal parameters of QOL associated with human health, existential mood and reflexive-personal character-

istics of the patient, as well as their induction on the indicators of the quality of life. The model is focused on the 

idea of measuring QoL in the projection of subjective (existential-psychological, reflexive) health assessment. 
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