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Аннотация.  Раскрывается  значение субъект-субъектной коммуникации для построения релевант- 
ной  принципу  партисипативности  персонализированной  медицины  экзистенциально-психологиче- 
ской модели врачевания, предназначенной для онкологической практики. Представлены пси- 
хологические  особенности  фигуры  врача  как  субъекта  врачевания  в контексте реализации 
принципа партисипативности. Выявлены ярко выраженные проблемы профессиональной само- 
реализации врача-онколога. Сделан вывод о необходимости разработки системы психологи- 
ческого  сопровождения врачей-онкологов, включая психологические тренинги, группо-
вое и индивидуальное консультирование по проблемам профессиональной деятельности. 

Ключевые слова: онкологическая практика, принцип партисипативности, коммуникативные 
технологии, субъекты врачевания. 

Финансирование: Исследование выполняется при финансовой поддержке РФФИ 
в рамках проекта № 19-013-00038/19А «Управление качеством жизни, связанным со 
здоровьем в онкологии: междисциплинарные подходы, экзистенциально-психологическая 
модель врачевания». 

Для цитирования: Филиппченкова С. И. Коммуникативные технологии в онкологической 
практике: векторы персонализированной медицины // Экономические и социально-гуманитарные 
исследования. 2022. № 2 (34). С. 178—185.   https://doi.org/10.24151/2409-1073-2022-2-178-185 

Communication technologies in oncological practice:  
vectors of personalized medicine 

Svetlana Igorevna Filippchenkova 

Tver State Technical University, Tver, Russia 

sfilippchenkova@mail.ru 



                              Экономические и социально-гуманитарные исследования № 2 (34) 2022 179

Филиппченкова С. И.

Abstract:  The  significance  of subject-subject communication for the construction of the rele- 
vant to the principle of participatory personalized medicine existential-psychological model of healing, 
designed  for  oncology  practice is revealed. Psychological peculiarities of doctor’s figure as a healing  
subject in the context of implementation of the participative principle are presented.  The pronounced  
problems of professional self-realization of oncology doctor are revealed. The conclusion about  the 
necessity of development of psychological  support system for oncologists, including  psychological 
trainings, group and individual counseling by the problems of professional activity, has been made. 
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Согласно Программе фундаментальных 
научных исследований в РФ на период 
2021—2030 гг.1, приоритетное направление 
развития психологических и когнитивных 
наук составили исследования благополучия, 
удовлетворенности жизнью, психического 
здоровья человека (5.5.1.2), направление раз-
вития медицинских наук — разработка кон-
цепции персонализированной медицины 
с ее миссией сохранения качества жизни, 
а именно здоровья пациента и медицинского 
персонала (3.3.3.10.; 3.3.8.2.; 3.3.11.3.; 
3.3.12.1.). В связи с этим обратим внимание 
на насущные проблемы отечественной ме-
дицины в онкологической практике. Сегодня 
в России сохраняется негативная динамика 
онкологических заболеваний [19], что пред-
стает вызовом медицинскому и гуманитар-
ному профессиональным сообществам. Не-
утешительная статистика инициирует ис-
пользование новых технологий, включая ин-
формационные и коммуникативные, а также 
технологические инициативы персонализи-
рованной медицины — в качестве инстру-
ментов сохранения и повышения качества 
жизни населения. Как индикатор здоровья, 
в его навигационном понимании, качество 
жизни сегодня — ключевой показатель 

медицинской деятельности в целом [16]. Как 
ключевая проблема персонализированной 
медицины, концепт «качество жизни» при-
обретает особую актуальность в связи с реа-
лизацией национальных проектов по улуч-
шению качества жизни российского населе-
ния, где особое внимание уделяется высоко 
информативным методам [2;18]. Получение
с   помощью   высокотехнологического   ме-
дико-психологического диагностического 
инструмента полной информации о хрони-
ческих заболеваниях — ключевая точка в по-
строении эффективной системы управления 
здоровьем [7; 10]. Вместе с тем традицион-
ный диагностический инструментарий, ис-
пользуемый   в   медицинской   практике,  
не позволяет  ответить на все вызовы персо-
нализированной медицины. Поэтому обра-
тимся к экзистенциально-психологической 
технологии, она ориентирована на принцип 
партисипативности в персонализированой 
медицине и идею управления качеством 
жизни через субъект-субъектное взаимодей-
ствие и диалоговую коммуникацию в про-
фессиональной деятельности врача. Под 
принципом партисипативности понимается 
взаимодействие (коммуникация, общение) 
врача и пациента, основанное на интенции 

1  Утверждена распоряжением Правительства РФ от 31 декабря 2020 № 3684-р.
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действовать вместе в нелинейной, открытой, 
неопределенной ситуации, каковой является 
болезнь. Со стороны врача это означает быть 
готовым к такой сопряженной деятельности, 
нести «бремя ответственности» за совместное 
с пациентом решение, принятое согласно 
технологии излечения, достигать эффектив-
ности в процессе доверительного общения, 
что благоприятствует сотрудничеству и яв-
ляется основой диалоговой коммуникации 
субъектов врачевания [17]. Партисипатив-
ный подход способствует изменению мента-
литета и психологии всех субъектов враче-
вания (врача, пациента, медицинских работ-
ников, психолога) [17].  

Такая коммуникативная технология де-
монстрирует результаты наших исследова-
ний в обобщенном виде, а также упорядочи-
вает и разграничивает факторы взаимодей-
ствия субъектов в профессиональной врачеб-
ной деятельности [5; 6]. Эффективность 

коммуникативного акта «врач — пациент» 
обусловлена персонифицированными идеа-
лами, особенностями потребностно-мотива-
ционной сферы, индивидуально переживае-
мым психическим состоянием [3; 9]. Реали-
зовываясь в рамках персонализированной 
медицины и в контексте принципа партиси-
пативности, эти личностные конструкты 
определенным образом влияют на качество 
жизни, обусловленное здоровьем субъектов 
врачевания. Они дают возможность измене-
ния качества жизни, улучшения либо сохра-
нения при оказании паллиативной помощи 
онкопациенту. 

Согласно апробации результатов иссле-
дования качества жизни у пациентов онко-
логического профиля, для оказания квали-
фицированной медицинской помощи врач 
должен себя конституировать через профес-
сиональную идентичность, которая как ряд 
целостных и устойчивых характеристик 

Рис. 1. Экзистенциально-психологическая модель врачевания в онкологической практике 
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профессионального развития личности пред-
ставляет собой некий базис и является регу-
ляторным механизмом профессиональной 
деятельности, дает возможность сохранить 
уникальность и константность работы врача. 
Перечислим эти значимые характеристики. 

Такая характеристика, как экзистенци-
альная исполненность, позволяет врачу четко 
и объективно оценить проблему, выбрать 
адекватные средства для ее решения, дистан-
цироваться от ситуативных эмоциональных 
переживаний.  

Рефлексивность дает возможность про-
анализировать не только состояние пациента, 
проблему, но и результаты своей деятельно-
сти, помогает спрогнозировать особенности 
течения заболевания и его последствий, 
а также способствует принятию альтернатив-
ных решений. 

Доверие для врача имеет ключевое значе-
ние в выстраивании взаимоотношений с па-
циентами. Именно оно нивелирует скепти-
ческое отношение к пациентам, стремящимся 
контролировать деятельность врача. Более 
того, конфронтация — на почве привлечения 
к уголовной и административной ответствен-
ности за врачебные ошибки и причинение 
ущерба пациенту — в условиях доверия невоз-
можна.  

Ответственность как качество лично-
сти врача оказывает огромное, зачастую ре-
шающее влияние на результаты его профес-
сиональной деятельности.  

Характеристики физиологического и фи-
зического здоровья обеспечивают врачу его 
профессиональное здоровье, при ухудшении 
их качества снижается уровень оказываемой 
медицинской  помощи,   работоспособность  
и профессионализм. 

Коммуникативные склонности необхо-
димы врачу для коммуникации эффектив-
ной, с высокой частотой межличностных 
контактов — не только с пациентами, но 
и с их родственниками и коллегами по ра-
боте. Для этого необходимо уметь слушать 
собеседника, понимать значение невербаль-

ных средств общения, находить своевре-
менно нужные слова для аргументации или 
формулировки вопросов, использовать тон 
голоса и скорость вербализации информации, 
а также уметь оставаться в рамках профессио-
нальной роли.  

Развитая эмоциональная компетентность 
означает, что специалист осознает и пони-
мает не только свои эмоции, но и эмоции 
других, управляет реакцией на переживания 
собеседника и свои собственные, контроли-
рует свое поведение и поведение собесед-
ника.  

Характеристика ценностей означает 
рефлексию целей. Цели привносят в жизнь 
значимость, осмысленность, временную пер-
спективу; формируют терминальные ценно-
сти, среди которых: процесс жизни как цен-
ность; результат жизни как смыл и ценность 
будущего. Такие ценностные установки ска-
зываются на результативности профессио-
нальной деятельности и уровне профессио-
нализма врача.  

Нонконформизм — стремление врача 
придерживаться результатов профессио-
нального опыта, которые прямо противоре-
чат господствующим в данной врачебной 
практике. Это детерминировано негативным 
оцениванием себя, результатов своего труда 
и возможностей профессионального разви-
тия и сопровождается чувством безысходно-
сти, которое часто приводит к негативизму, 
к лимитированию своей вовлеченности в ра-
боту за счет перекладывания обязанностей 
и ответственности на других людей, затем 
к изоляции от окружающих, отстраненности 
и неучастию — актам психическим, и далее — 
к редукции профессиональных обязанно-
стей. Такие явления обычно сопровождают 
синдром эмоционального выгорания у врача 
[12; 13].  

В разгар эпидемии, в июне 2020 г., было 
проведено исследование личностных детерми-
нант профессионального выгорания у врачей-
онкологов. Респонденты — врачи, заведующие 
отделениями ГБУЗ «Тверской областной 
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клинический онкологический диспансер», 
профессорско-преподавательский состав 
кафедры онкологии, хирургии и паллиатив-
ной медицины ТГМУ — 45 человек в воз-
расте от 34 до 73 лет (средний возраст 
47,08±9,5), в числе которых 21 женщина.  

Перечислим авторские методики, кото-
рые составили психодиагностический ин-
струментарий исследования:  

1) В. В. Бойко, изучение уровня эмоцио-
нального выгорания (в модификации Е. Ильина) 
[1; 13; 14]; 

2) Т. П. Скрипкина, выявление уровня 
доверия [15]; 

3) А. В. Карпов, измерение рефлексив-
ного потенциала [8];  

4) Н. П. Фетискина, диагностика ком-
муникативных и организаторских склонно-
стей (КОС-2), анализ коммуникативного по-
тенциала [4, с. 263—265]; 

5) Н. Холл, диагностика «эмоциональ-
ного интеллекта» [4, с. 57—59; 12]; 

6) Д. А. Леонтьев, «Смысложизненные 
ориентации» (методика СЖО) [11]; 

7) А. Лэнгле и К. Оглер, шкала экзистен-
ции,исследование экзистенциального настроя, 
влияющего на оценку качества жизни [9], 
опросник SF-36 (качество жизни). 

Для статистического анализа использо-
ван программный пакет SPSS Statistics 22. 

В результате исследования выявлен низ-
кий уровень рефлексивности, экзистенци-
альной исполненности и коммуникативных 
умений, что соответствует среднему или по-
граничному общему состоянию здоровья 
(или качеству жизни, связанному со здо-
ровьем) у врачей-онкологов. Данные пока-
затели не способствуют реализации парти-
сипативной технологии взаимодействия 
субъектов врачевания. Это подтвердили реле-
вантные   психологические   данные,  получен-
ные путем факторного анализа (с учетом ре-
зультатов исследований, проведенных ранее ). 

Фактор «Параметры здоровья» объ-
ясняет примерно 14,5 % дисперсии. С высо-
кими факторными нагрузками (> 0,54) в него 

вошли субшкалы: «Ролевое, эмоциональное, 
физическое и социальное функционирова-
ние», «Самооценка психического состоя-
ния», «Общее здоровье» и «Жизнеспособ-
ность» методики SF-36, — так называемые 
параметры здоровья. Поэтому фактор дает 
оценку таких составляющих качества жизни, 
как: физические нагрузки, профессиональ-
ная деятельность, межличностное общение, 
эмоциональные переживания, связанные 
с результатами профессиональной деятель-
ности, общее здоровье, психическое состоя-
ние и жизнеспособность. 

Фактор «Ценности»  объясняет при-
мерно 13 % дисперсии. С высокими фактор-
ными нагрузками (> 0,75) в него вошли все 
субшкалы методики СЖО Д. А. Леонтьева. 
Фактор характеризует следующие интенции: 

• наличие в жизни испытуемого целей, 
которые придают жизни осмысленность, на-
правленность и временную перспективу; 

• возможность построить жизнь в соот-
ветствии со своими целями, задачами и пред-
ставлениями о ее смысле;  

• убеждение в том, что человек конт-
ролирует свою жизнь, свободно принимает 
решения и воплощает их в жизнь.  

Фактор «Нонконформизм»  объясняет 
около 11,4 % дисперсии. С высокими фак-
торными нагрузками (> 0,57) в него вошли 
шкалы методики эмоционального выгорания 
В. В. Бойко: «Загнанность в клетку», «Лич-
ностная отстраненность», «Эмоциональная 
отстраненность», «Неудовлетворенность со-
бой» и «Редукция профессиональных обя-
занностей», — а также субшкала методики 
КОС-2 «Коммуникативные умения». По-
этому фактор определяет установки, мнения, 
результаты восприятия, поведение, — прямо 
противоположные практикуемым в про-
фессиональном сообществе.  

Фактор «Экзистенциальная исполнен-
ность»  объясняет около 11 % дисперсии. 
С высокими факторными нагрузками (> 0,84) 
в него вошли шкалы «Самодистанцирова-
ние», «Самотрансценденция», «Свобода» 
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и «Ответственность», шкалы экзистенции 
А. Лэнгле и К. Оглер. Фактор дает оценку 
сформированности таких персонифициро-
ванных качеств, как объективность в оцени-
вании себя и ситуаций, самопринятие, ре-
шительность и ответственность. 

Фактор «Эмоциональная компетент-
ность» объясняет  около 10,7 % дисперсии. 
С высокими факторными нагрузками (> 0,49) 
в него вошли шкалы «Распознавание эмоций 
других людей», «Самомотивация», «Эмпа-
тия», «Управление своими эмоциями», «Эмо-
циональная осведомленность» и «Интеграль-
ный уровень эмоционального интеллекта», 
согласно методике Н. Холла. Фактор харак-
теризует интенции: 

• осознание и понимание своих эмоций 
и возможности управлять ими и своим пове-
дением, за счет управления эмоциями; 

• понимание эмоций других людей, уме-
ние сопереживать текущему эмоциональ-
ному состоянию другого человека, а также 
готовность оказать поддержку;  

• умение понять состояние человека по 
мимике, жестам, оттенкам речи, позе; уме-
ние воздействовать на эмоциональное состоя-
ние других людей.  

Таким образом, выделенные латентные 
факторы «Параметры здоровья», «Ценно-
сти», «Нонконформизм», «Экзистенциаль-
ная исполненность» и «Эмоциональная ком-
петентность» позволяют лаконично, в обоб-
щенной форме представить переменные, об-
условливающие взаимодействие субъектов 
врачевания в разрабатываемой экзистенци-
ально-психологической модели. 

Как было выяснено в результате иссле-
дования, образцовые, должные личностные 
и профессиональные особенности врача — 
как субъекта врачевания в построении вы-
сокотехнологичной диалоговой коммуника-
ции — не проявили себя на практике. Фор-
мировать эти профессиональные качества 
необходимо у медиков на этапе обучения, 
чтобы оптимизировать их будущую профес-
сиональную деятельность. 

Подведем итог исследованию, проведен-
ному в период пандемии COVID-19. Иссле-
дование эксплицировало критические пока-
затели психологического и профессиональ-
ного  здоровья  врачей. Такие облигатные  де-
скрипторы, как эмоциональное выгорание 
и неразвитые коммуникативные склонности 
в профессиональной деятельности врачей, не 
координируют с реализацией принципа пар-
тисипативности в персонализированной ме-
дицине. Очевидно, что контекст профессио-
нальной деятельности врачей в период пан-
демии усложнился, что обусловлено нега-
тивным влиянием ограничительных мер, 
самоизоляции, противоречивой и фейковой 
информации. Это не могло не отразиться на 
психологическом и профессиональном здо-
ровье врачей. Напряженная ситуация спро-
воцировала такие ярко выраженные про-
блемы, как неудовлетворенность своей дея-
тельностью, упрощение профессиональных 
обязанностей, эмоциональное и личностное 
отчуждение. Поэтому насущно необходимо 
сегодня разработать систему психологиче-
ского сопровождения врачей-онкологов, 
с включением психологических тренингов, 
группового и индивидуального консульти-
рования по проблемам профессиональной 
деятельности.  
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