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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО 

ОБОРУДОВАНИЯ ДЛЯ МОТИВАЦИИ ПАЦИЕНТОВ НА ЛЕЧЕНИЕ 

 

Проблема мотивации на лечение представляется актуальной на 

протяжении всего периода существования медицины. Мотивация, имея 

свою интенсивность, динамику, связь с практической реализацией – 

нередко коррелирует с эффективностью проводимого лечения. Высокий 

уровень настроя помогает и пациенту, и терапевту добиться более 

быстрых, качественных, устойчивых результатов. Слабая мотивация, 

наоборот, с высокой вероятностью, будет способствовать снижению 

качества терапевтического процесса (например, в результате 

несоблюдения пациентом лечебных предписаний), негативно скажется на 

реабилитационной работе. [1, 126; 6, 23; 7, 134] 

Наибольшую интенсивность настрой на лечение имеет, как правило, 

в периоды острых проявлений болезни – когда ярче ощущаются 

физическое и психическое неблагополучие, максимально выражена 

потребность в избавлении от вызывающей страдания симптоматики. [4, 

162; 6, 22]  По мере нормализации состояния, субъективного ощущения 

улучшения самочувствия, мотивация на лечение может значительно 

снижаться. [8, 54] 

Наиболее ярко негативная мотивационная динамика проявляется у 

анозогнозичных пациентов, у обладателей выраженной алекситимии, а 

также у имеющих доминирующую экстернальную («внешнюю») 

терапевтическую установку. [5, 279; 8, 174] 

Следует отметить, что согласно исследованиям, у лиц с 

экстернальными мотивами эффективность лечения заметно ниже, по 

сравнению с обладателями интернальных побудителей к терапевтическому 

процессу. Доминирование «внешней» или «внутренней» направленности 

мотивации во-многом связано со степенью осведомлѐнности о болезни. [9, 

78] 

Представление пациента о своѐм заболевании или «внутренняя 

картина болезни» формирует отношение к своему состоянию, к процессу 

лечения, отражает динамику ценностно-смысловой (мотивационной) 

составляющей. Качество, объективность «внутренней картины болезни», 
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имеет непосредственную связь со степенью готовности к изменению 

своего поведения, привычек, связанных с заболеванием. [6, 23; 9, 82] В 

этой связи, при формировании мотивации на лечение, одной из главных 

задач является перевод мотивации из экстернальной («внешней») в 

интернальную («внутреннюю»), вызванную потребностями и желаниями 

самого пациента, а не внешними, социальными факторами.  

Одним из наиболее эффективных инструментариев, способствующих 

формированию более объективной «внутренней картины болезни» и, 

соответственно, мотивации на лечение, являются психофизиологические 

приборы.  

Регистрируя значения выбранных физиологических показателей, 

непосредственно связанных с психической деятельностью человека, они в 

реальном времени показывают пациенту состояние его здоровья 

(сердечной деятельности, дыхательных параметров, состояния нервной 

системы, когнитивных и эмоциональных процессов, психики в целом). [2, 

17]   

Среди аппаратов психофизиологической диагностики можно 

отметить: «Психофизиолог», РОФЭС, «Ритмотест», «Эгоскоп» и пр.  

Отдельно можно выделить  различные модификации стабилоплатформ, 

предназначенных для точного определения координационных показателей, 

в том числе нарушений в скрытой форме, активно внешне не 

проявляющихся.  

Аппарат «Психофизиолог». Среди возможностей, заложенных в 

приборе имеются: экспресс-кардиодиагностика, определение уровня 

активности внимания (скорость и точность простых реакций, качество 

сложных реакций с переключением и пр.). Определяется элементарная 

когнитивная работоспособность. Важно то, что, при соответствующей 

настройке прибора, диагностика занимает небольшой промежуток времени 

(2 – 5 – 7 минут), результаты (описание) формируются сразу после 

тестирования и пригодны для ознакомления испытуемым. Практические 

наблюдения показывают, что использование полученных  показателей в 

ходе консультационно-коррекционной работы, в большинстве случаев, 

оказывает хорошую поддержку в мотивации пациентов на лечение, 

соблюдение медикаментозных предписаний, выполнение 

психотерапевтических заданий (особенно, связанных с 

психофизиологическими аспектами).  

Так, гражданка К., 42 лет, первичная, на лечении в стационаре после 

продолжительного алкогольного запоя и галлюциноза, возникшего на 

третий день после отказа от употребления спиртного. Галлюциноз 

купирован в день госпитализации. Несмотря на тяжѐлое состояние при 

поступлении в больницу, критика к своему состоянию и к алкоголизации 

снижена. На пятый день лечения К. отмечает, что «полностью здорова».  
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Внешне: походка шаткая, моторика вялая, наблюдается тремор рук. 

Самостоятельно беседу не поддерживает, но на вопросы отвечает 

подробно. Говорит тихим голосом. Ассоциативные реакции несколько 

отсрочены. Эмоционально снижена. Жалоб на состояние внимания, памяти 

и умственной работоспособности не предъявляет. Своѐ состояние 

оценивает как «нормальное». Отмечает, что «полностью вылечилась». 

Интересуется сроками выписки. Анозогнозична.  

Диагностическое обследование и сам аппарат К. воспринимает 

«несерьѐзно», как «детскую игрушку». Но в ходе тестирования отмечает, 

что зачастую не может вовремя среагировать на загорающуюся лампочку. 

Начинает нервничать («не ожидала от себя такого»). В процессе  

диагностики по методике «Вариационная кардиоинтервалометрия» 

(аппарат необходимо держать между ладонями, без напряжения) замечает 

вслух, что «руки трясутся», но пытается объяснить это тем, что «слишком 

крепко» его держит.  

В ходе обследования на аппарате «Психофизиолог» получены 

следующие данные:  

«1) Методика «Вариационная кардиоинтервалометрия». 

Функциональное состояние негативное. Характеризуется тахикардией в 

сочетании с синусовой изометрией. Выраженное преобладание 

эрготропной активности и центрального контура регуляции. Истощение 

регуляторных механизмов. Резкое снижение функциональных 

возможностей и психофизиологических резервов. Требуется консультация 

кардиолога.  

2) Методика «Простые зрительно-моторные реакции». Уровень 

активация ЦНС низкий. Характерны замедленные реакции при уровне их 

стабильности выше средних значений. Преобладание процессов 

торможения, значительная инертность нервных процессов. Состояние 

ЦНС неустойчивое, неблагоприятное. Низкие функциональные 

возможности ЦНС.  

3) Методика «Сложные зрительно-моторные реакции». 

Быстродействие ниже среднего при средних значениях качества 

выполнения теста. Уровень когнитивной работоспособности снижен. 

Целесообразно проведение углубленного психофизиологического 

обследования и мероприятий, направленных на нормализацию 

функционального состояния.»  

После диагностики проведѐн опрос, направленный на осознание, 

оценку пациенткой своего состояния во время процедуры, качества 

выполнения заданий, возможных результатов и предполагаемых причин 

успеха или неуспеха при выполнении тестов.  

Затем, испытуемая знакомится с результатами диагностики. В ходе 

обсуждения полученных данных, К. признаѐт, что общее самочувствие 

«нехорошее» – сон нарушен («может поэтому ощущаю ночью как стучит 
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сердце»), замечает у себя рассеянность внимания, забывчивость, 

ассоциативную приторможенность («долго стала соображать»). 

Дополнительное обследование на «Стабилоплатформе» наглядно 

подтвердило наблюдаемые координационные нарушения – и в статичном 

состоянии, и в движении. Важно то, что К., в процессе выполнения 

координационных заданий, самостоятельно увидела и прочувствовала 

видимые со стороны нарушения, наличие которых изначально отрицала. 

После совместного анализа, К. соглашается с необходимостью продолжить 

лечение. Интересуется возможность пройти ретестирование перед 

выпиской.  

Аппаратура, функционирующая по принципу биологически-

обратной связи (БОС) может быть ещѐ более эффективным 

инструментарием для формирования мотивации на лечение. [3, 18; 9, 76] В 

качестве примера, можно привести такие БОС-приборы как аппараты 

серии «Реакор», «Дианел», «Колибри» и др.  

Возможность, возникающая у пациента, опосредовано видеть и 

слышать собственное психофизиологическое состояние, его малейшие 

изменения, хорошо помогает в формировании критики к своему здоровью. 

При проведение БОС-процедур к испытуемому прикрепляют  датчики, 

которые считывают в реальном времени показатели работы его нервной 

системы (особенности дыхания, температуры тела, сердечного ритма, 

электрической активности мозга и пр.). Переводя физиологические 

параметры в удобные для восприятия изображения и звуки, «зеркально 

отражая» малейшие изменения психики каждую секунду времени, БОС-

аппарат даѐт возможность наглядно оценить актуальное состояние и его 

изменения в процессе мышечного расслабления, дыхательной 

саморегуляции, смены образных представлений. В ходе серии сеансов, 

пациент может наглядно увидеть общую динамику психического 

состояния и сравнить с субъективными ощущениями. При проявлении 

негативных психофизиологических показателей, для формирования 

мотивации на лечение, важно не только показать испытуемому 

диагностируемое состояние, но и помочь осознать с чем оно связано, дать 

возможность увидеть динамику состояний, реальную картину в целом. Это 

особенно важно при работе с анозогнозичными и алекситимичными 

категориями лиц. [2, 19; 3, 12] 

Так, пациент В., 32 года, наркозависимый. На лечении в стационаре 

– 12 дней. Считает себя выздоровевшим, настроен на досрочную выписку 

из отделения. Отмечает, что совершенно спокоен, состояние привычное, 

комфортное. При этом, внешне, заметно мышечное напряжение. В. изредка 

глубоко вздыхает. Периодами крепко сжимает правую или левую сторону 

челюсти («просто играю челюстью… часто так делаю»). В ходе БОС-

поцедуры, объективно выявляется повышенное психоэмоциональное 

напряжение, без существенных колебаний. Последующий совместный 
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анализ показал, что В. с детства учился «не чувствовать, а действовать» – 

это была и установка ближайшего окружения, и условие успешных 

спаррингов (В. длительное время профессионально занимался боксом). 

Нынешнее состояние считает привычным, «спокойным». Сочетание БОС с 

элементами саморегуляции дало возможность пациенту наглядно увидеть 

и ощутить нынешний психоэмоциональный статус и возможную 

динамику, а также признать наличие психического неблагополучия и 

необходимость пройти начатый курс лечения до конца, что в 

последующем дало позитивные терапевтические результаты.  

Следует отметить, что формирование мотивации на лечение – 

сложный, многогранный процесс (особенно при работе с анозо- или 

гипогнозичными пациентами). Использование психофизиологического 

оборудования является одним из важных элементов, способствующих 

достижению терапевтической цели.  
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