
РЕЗЮМЕ

Мотивация – одна из наиболее сложных проблем
психологии. К настоящему времени нет единых
взглядов в отношении данной проблемы, мотива-
ция недостаточно полно и всесторонне изучена, что
сдерживает решение и других, связанных с нею тео-
ретических и практических задач. В статье дан
краткий обзор исторических и современных подхо-
дов в изучении мотивационной сферы человека.
Показана важная роль врача и медицинской
сестры в формировании мотивации пациента, а
также необходимость установления субъект-субъ-
ектных отношений между пациентом и медицин-
ским работником. Рассмотрены факторы,
снижающие мотивацию к лечению и, как след-
ствие, уменьшение выраженности терапевтиче-
ского эффекта, повышение вероятности развития
осложнений основного заболевания, снижение ка-
чества жизни больных и увеличение затрат на лече-
ние. Описаны попытки исследования мотивации к
лечению у пациентов с различными соматическими
заболеваниями.
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Motivation is one of the most difficult problems of
psychology. Up until now there have not been any uni-
fied views about this problem; motivation has not been
studied enough, which in its turn hampers the solution
of other theoretical and practical problems. The article
gives a brief review of historical and modern ap-
proaches in the study of the motivation sphere of a man.
An important role of a doctor and a nurse in the for-
mation of the motivation of a patient was shown, as well
as the necessity to establish subject-subject relations be-
tween the patient and the medical worker. The factors
decreasing the motivation to treatment and as a result
worsening therapeutic effect, the increase of probability
of the main disease complications development, the de-
crease of the quality of life of patients and high costs of
treatment were studied. The attempts to study the mo-
tivation to treatment in patients with different somatic

diseases were described.
Key words motivation, motive, motivation sphere of a

person, motivation to treatment, somatic pathology.

Мотивация занимает ведущее место в структуре
личности и является одним из ключевых понятий, ис-
пользуемых для объяснения движущих сил поведения
и деятельности [17]. Значимость исследования моти-
вации состоит, в частности, в том, что она, являясь
ключевой проблемой психологической науки, «ядром»
психологии личности, детерминирует особенности ее
активности. Недостаточно полная разработанность
различных вопросов, относящихся к мотивации, сдер-
живает решение других вопросов психологии лично-
сти [18].

Сложность познания мотивации определяется раз-
личными подходами к ее исследованию. Х.Хекхаузен
писал, что «едва ли найдется другая такая же необо-
зримая область психологических исследований, к ко-
торой можно было бы подойти со столь разных сторон,
как к психологии мотивации» [39]. Впервые термин
«мотивация» употребил А.Шопенгауэр в статье «Че-
тыре принципа достаточной причины», после чего дан-
ная категория прочно вошла в психологический обиход
[9]. Интерес к мотивации как движущей силе поведе-
ния проявляли многие отечественные и зарубежные ав-
торы (В.Г.Асеев, В.А.Васильев, В.К.Вилюнас,
А.Н.Леонтьев, А.К.Маркова, С.Л.Рубинштейн,
Е.П.Ильин, П.М.Якобсон, А.Маслоу, Х.Хекхаузен,
Дж.Аткинсон и др.). Однако единого мнения о природе
мотивации среди ученых нет. Так, С.Л.Рубинштейн по-
нимал под мотивацией опосредованную процессом ее
отражения субъективную детерминацию поведения че-
ловека миром [28]. Через мотивацию человек включен
в контекст действительности, она имеет активное, сти-
мулирующее значение в процессе деятельности.
Е.П.Ильин предлагает рассматривать мотивацию как
динамический процесс формирования мотива как ос-
нование поступка [9]. В.Г.Асеев считает, что мотивация
– это совокупность не только мотивов, но и других по-
буждений, как осознаваемых, так и не осознаваемых,
включающая как биологические, так и социальные де-
терминанты [3]. Однако, несмотря на разные трактовки
данного понятия, большинство психологов сходятся в
том, что мотивация – это довольно широкое определе-
ние, под которым понимается направленность актив-
ности: мотивация побуждает поведение, направляет,
организует его, придает ему личностный смысл и
значимость. К настоящему моменту накоплено доста-
точное количество разнородных данных и концепций
в этой области, но все же, изучение роли мотивацион-
ных переменных остается актуальной [35].
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В здравоохранении проблема мотивации затраги-
вает два важных направления, отражающих его эффек-
тивность: мотивация пациентов к лечению [13, 16, 51]
и трудовая мотивация медицинских работников [6, 34,
36]. Мотивация к лечению – это сознательное стремле-
ние пациента к выздоровлению, готовность следовать
врачебным рекомендациям, выполнять необходимые
лечебно-профилактические действия, соблюдать
режим терапии для улучшения самочувствия. С психо-
логической точки зрения ее основу составляют особен-
ности мотивации пациентов, ценностные ориентации,
отражающие ее направленность. Мотивация к лечению
проявляется также в активной мотивированной дея-
тельностью пациента в ситуациях, имеющих отноше-
ние к его здоровью. Важным условием
мотивированного поведения при хронических сомати-
ческих заболеваниях является убежденность больных
в том, что соблюдать назначенное врачом лечение в их
собственных интересах [40].

Формирование мотивации к лечению предполагает
изменения в мотивационно-поведенческой сфере лич-
ности больного человека. Заболевание приносит физи-
ческие и душевные страдания, содержит угрозу
благополучию человека [43]. В связи с этим возникают
новые мотивы деятельности. Болезнь препятствует до-
стижению многих целей, существовавших ранее и
определявших поведение личности, в связи с этим про-
исходит замена старых целей на более оптимальные
[48].

Изучение мотивационно-поведенческих особенно-
стей представляется достаточно важным при рассмот-
рении развития личности в условиях хронического
заболевания. Это обусловлено тем, что цели и мотивы
деятельности человека находят непосредственное вы-
ражение в его поведении, влияя на направленность
больного либо на выздоровление, либо на пассивное
отношение к заболеванию. В таком случае при иссле-
довании личности больного необходимо опираться на
анализ мотивов ведущей деятельности: их содержание,
иерархию, общий профиль мотивационно-потребност-
ной сферы и прежде всего ценностно-смысловые об-
разования личности в ситуации болезни [21, 31]. С
точки зрения определения содержания и «мишеней»
психологических интервенций сама мотивация рас-
сматривается как детерминирующее средство дости-
жения податливости к лечению посредством стратегий
изменения восприятия больным его заболевания, фор-
мирования адекватных для ситуации болезни убежде-
ний и поведения [46], что в целом можно
рассматривать как работу по формированию адекват-
ной мотивации к лечению [20, 21]. 

При исследовании больных с аддикциями, ряд ав-
торов [12, 32, 33, 42] считает мотивацию к лечению
производным компонентом мотивационного уровня
внутренней картины болезни [32]. Мотивационный
уровень отражает личностный смысл болезни и ее по-
следствий, сопровождающийся изменением поведения,
образа жизни и актуализацией деятельности по возвра-
щению и сохранению здоровья [22].

По мнению В.М.Ялтонского [42], мотивация к лече-
нию является важным структурным компонентом мо-
тивационного уровня внутренней картины болезни,
который в процессе динамики ее формирования отра-
жает изменения мотивационной (ценностно-смысло-
вой) сферы личности, ценности здоровья и болезни,
цели лечения и т. д. [12]. Мотивация к лечению – это
побуждение личности, ее заинтересованность вклю-
читься в процесс лечения, продолжать участвовать в
нем и быть приверженным определенной стратегии из-
менения поведения, связанного с болезнью. Как счи-
тает В.М.Ялтонский, мотивация на лечение отражает
степень готовности больного к изменению поведения,
опосредованного болезнью [42].

Считается, что низкая мотивация к лечению яв-
ляется главной причиной уменьшения выраженности
терапевтического эффекта, существенно повышает ве-
роятность развития осложнений основного заболева-
ния, ведет к снижению качества жизни больных и
увеличению затрат на лечение [19].

Большое значение в формировании и укреплении
мотивации к лечению имеет личность врача. Его ком-
петентность, возраст (чем старше доктор, тем выше до-
верие к нему) [2], внимательность, умение
устанавливать эмоциональный контакт [14], заинтере-
сованность в судьбе пациента важны для достижения
положительного результата [4, 25]. Отрицательно ска-
зывается отсутствие постоянного лечащего врача у па-
циента [25]. Значительный вклад вносит работа
специально обученных медицинских сестер, позволяю-
щая повысить эффективность терапевтических вмеша-
тельств по формированию и поддержанию мотивации
к здоровому образу жизни и лечению заболевания [19].

В настоящее время наиболее эффективной моделью
отношений между врачом и пациентом является парт-
нерство, при котором они совместно идут по пути из-
бавления от заболевания, разделяя ответственность за
результат лечения. Врач должен предоставить паци-
енту полноценную и достоверную информацию о его
заболевании, состоянии, возможностях лечения. На
каждом этапе обследования и лечения врач согласовы-
вает свои действия с пациентом, детально информируя
последнего о преимуществах и недостатках каждой ма-
нипуляции или назначения, а также адаптирует свои
знания в соответствии с языковыми особенностями
личности собеседника. Результатом общения в рамках
партнерской модели является активное участие паци-
ента в процессе принятия медицинского решения по
проблеме, связанной с его  здоровьем [10]. Несмотря
на мнение о том что, поведение врача играет ведущую
роль в развитии и поддержании мотивации пациента,
как ни парадоксально, в предлагаемом подходе окон-
чательная ответственность за лечение лежит на паци-
енте. Врач решает задачу повышения мотивации, а
пациент – осуществляет действия. Возложение боль-
шей части ответственности за процесс лечения на па-
циента в действительности повышает, а не снижает
вероятность изменения поведения [24]. По данным ис-
следований, сами врачи отмечают, что осуществление
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данной модели может быть затруднено, в том числе по
причине предоставления врачом недостаточной и не-
убедительной информация о состоянии здоровья паци-
ента, некачественного лечения (ошибки, дефекты),
отсутствия желания и опыта по установлению психо-
логического контакта с больным [37].

Попытки исследования мотивации пациентов к
лечению были предприняты в некоторых областях ме-
дицины. Так, анкетирование больных туберкулезом
включало вопросы, затрагивающие дисциплину лече-
ния, внушаемость пациента, выявление удовлетворен-
ности проводимым лечением, возможной
инвалидизации, связанной с заболеванием. По его ре-
зультатам было выявлено влияние стажа заболевания
на мотивацию к лечению: больные хроническим тубер-
кулезом легких имеют более низкую дисциплину лече-
ния по сравнению с впервые выявленными, они чаще
пропускают посещение врача (42,8 и 6,6%, соответ-
ственно), прием препарата (52,4 и 26,6%, соответ-
ственно), различные процедуры (52,6 и 6,6%,
соответственно). Наиболее частыми факторами, сни-
жающими дисциплину лечения больных туберкулезом,
являются финансовые трудности, злоупотребление ал-
коголем, осложнения от лечения, болезненность про-
цедур, усталость от длительного лечения и
больничного окружения, побочное действие препара-
тов [33]. При детальном анализе анкетных данных,
психологом О.Б.Ломакиной был создан психологиче-
ский потрет больного туберкулезом, досрочно прекра-
тившего лечение. Он характеризуется агрессией,
эгоизмом, негативным эмоциональным статусом, не-
доверием к медицинскому персоналу и отсутствием
веры в излечение [41].

Также было выявлено, что из всех видов социаль-
ной поддержки больные туберкулезом предпочитают
материальное стимулирование в виде продуктовых на-
боров, денег, оплаты проезда в общественном транс-
порте. Мнения авторов относительно эффективности
материального стимулирования различны. Возможно
как повышение мотивации к лечению, так и стремле-
ние пациентов к постоянному получению денежного
вознаграждения за счет болезни, а, следовательно,
поиск путей скрытого прерывания лечения [41, 47]. По-
мимо материального стимулирования, для повышения
мотивации к лечению больных туберкулезом также
были использованы следующие методы: положитель-
ное и отрицательное подкрепление [16, 45], принуди-
тельное лечение, участие в контроле за лечением
членов семьи больного, психологическое сопровожде-
ние медикаментозной терапии [5].

Среди пациентов с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями 50-60% нарушают режим лечения. Ведущими
факторами, снижающими мотивацию к лечению, яв-
ляются: непонимание инструкций врача (33,7%), страх
побочных эффектов и привыкания к терапии (40,2%),
наличие сопутствующей патологии (35,9%) [30], а
также отсутствие симптомов заболевания [11], неже-
лание пациента иметь зависимость от лекарств или ме-
дицинского персонала, отрицание самого факта

наличия заболевания [14].
Учитывая эти данные, были разработаны способы

повышение мотивации к лечению, включающие инди-
видуальные программы психологической, физической
реабилитации, а также борьбы с вредными привыч-
ками. Например, в качестве основного способа физи-
ческой реабилитации больным предлагалась
ежедневная одно- или двухразовая физическая на-
грузка в виде темповой дозированной ходьбы в аэро-
бном режиме, под контролем носового дыхания [44].
Обучение пациентов, также способствующее повыше-
нию мотивации, предполагает информирование о нор-
мальных величинах артериального давления,
разъяснение опасности его повышения и необходимо-
сти длительной терапии заболевания, вовлечение боль-
ных в образовательные программы по овладению
навыками самоконтроля за величиной артериального
давления [29].

При исследованиях пациентов стоматологического
профиля преобладали следующие факторы, негативно
влияющие на мотивацию к лечению: возраст пациен-
тов (преобладающее большинство лиц от 35 до 49 лет);
пол (женщины обращались за помощью чаще мужчин)
[8]; качество оказываемой стоматологической помощи
[1]; недооценка пациентом серьезности патологии; ма-
териальные затраты, связанные с лечением [37]; страх
болезненных процедур: в большинстве случаев визит
к стоматологу необходим при острой боли (58,9%),
31,1% посещают стоматолога запланированно, а с
целью профилактического осмотра обратились бы
всего 22,8% респондентов [38]. 

Проблема мотивации пациентов к профилактиче-
скому осмотру стоматолога очень актуальна и реша-
ется, зачастую, путем выполнения различных
долгосрочных программ по гигиеническому обучению
и воспитанию с различными группами населения.
Один из наиболее эффективных методов заключается
в подходе, основанном на мотивационном интервьюи-
ровании. Концепция мотивационного интервьюирова-
ния была разработана при работе с людьми,
имеющими проблемы с различными формами психо-
зависимости и впервые была описана У.Миллером в
статье, опубликованной в журнале «Behavioural
Psychotherapу» [49]. Мотивационное интервьюирова-
ние предусматривает направляющий, клиентоцент-
ристский стиль консультирования, направленный на
изменение в поведении пациента, посредством анализа
и разрешения недостатка решимости [24]. Приемы ин-
тервьюирования, которыми должен руководствоваться
врач, желающий повысить эффективность лечения у
своего пациента, предусматривают эмпатическое слу-
шание, выражение сочувствия, раскрытие противоре-
чий, уклонение от дискуссий, преодоление
сопротивления, формирование чувства контроля над
процессом лечения [7, 15].

Среди факторов, снижающих мотивацию к лече-
нию у ВИЧ-инфицированных больных, на первое
место выходит длительная реакция отрицания диаг-
ноза, что дезинтегрирует психическую деятельность
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человека [26]. Такая реакция объясняется длительным
отсутствием клинических проявлений заболевания, от-
сутствием субъективно воспринимаемой симптома-
тики, что затрудняет процесс осознания самого факта
заболевания. На данном этапе пациент игнорирует не-
обходимость лечения, что повышает риск развития вто-
ричных заболеваний. После принятия диагноза особое
влияние на мотивацию к лечению у больных ВИЧ-ин-
фекцией оказывает психоэмоциональный статус: вы-
сокий уровень стресса, тревоги и депрессии,
повышенная агрессивность и раздражительность нега-
тивно сказываются на результатах лечения [23]. Мето-
дами, позволяющими предотвратить преждевременное
прерывание лечения, служат: упрощение режима лече-
ния (прием препаратов 1 раз в сутки), уменьшение по-
бочных эффектов за счет подбора индивидуальной
схемы лечения, повышение информированности паци-
ентов о заболевании путем посещения занятий в школе
больных ВИЧ-инфекцией [50].

Приведенные исследования сводятся лишь к оценке
поведения пациентов, субъективных показателей само-
чувствия и выявлению факторов, влияющих на дис-
циплину лечения. Определения уровня мотивации к
лечению в них не проводилось. Несмотря на разнооб-
разие имеющихся на сегодняшний день психологиче-
ских методик для исследования мотивации личности
[27], они не позволяют количественно и качественно
измерить мотивацию к лечению. Это определяет не-
обходимость разработки данного инструментария для
повышения точности диагностики и контроля эффек-
тивности лечебных мероприятий. Кроме того, практи-
чески полезным является изучение демотивирующих
факторов с позиции самого пациента и последующее
применение полученных результатов исследований для
каждого конкретного заболевания, что возможно повы-
сит эффективность лечения. 

Таким образом, мотивационная сфера представляет
собой сложное динамическое образование, меняю-
щееся в течение жизни, и является важным показате-
лем сложившейся личности, способным влиять на
поведение человека, в том числе в ситуации изменяю-
щегося образа жизни при соматических заболеваниях.
Успех лечения в значительной степени связан с моти-
вацией пациента. Учет мотивационных факторов поз-
воляет оптимизировать процесс лечения, создать
модель партнерства между врачом и пациентом, ока-
зывает положительное влияние на продолжение лече-
ния. Проблема мотивации к лечению требует
дальнейшего изучения и разработки диагностического
инструментария для возможности ее измерения с
целью поиска способов изменения стратегии поведе-
ния пациентов в условиях болезни.
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