
Авторская методика повышения приверженности лечению и психологической 

адаптации «Айсберг: от проблемы к ресурсу» 

 
Представляем  авторскую методику «Айсберг», направленную на повышение 

приверженности лечению и улучшение психологической адаптации у пациентов с 

хроническими заболеваниями. Уникальность методики заключается в двух 

вариантах реализации, позволяющих адаптироваться к разным группам пациентов и 

уровню вовлеченности. 

 

I. Введение и Актуальность 

Проблема низкой приверженности к лечению остается актуальной задачей 

современной медицины. Многие пациенты испытывают трудности в следовании 

медицинским рекомендациям вследствие психологических барьеров, таких как 

тревога, стресс, негативные установки и когнитивные искажения. Терапия 

«Айсберг» направлена на диагностику и коррекцию этих препятствий посредством 

наглядной визуализации и активного вовлечения пациента в процесс осознания и 

трансформации собственного опыта. 

 

Методика ориентирована на две формы взаимодействия с пациентом: 

 

Вариант 1: Работа с готовыми картами и карточками («Цветные Заголовки») — 

упрощенный и быстрый способ диагностики и коррекции психоэмоциональных 

блоков. 

 

Вариант 2: Самостоятельное заполнение шаблона айсберга — углубленная работа, 

направленная на самостоятельное исследование и преобразование собственной 

системы убеждений и переживаний. 

 

Обе версии направлены на достижение общей цели — повысить мотивацию и 

приверженность лечению, снизить уровень тревожности и сформировать 

позитивную идентификацию пациента с собственным состоянием здоровья. 

 

 

II. Ограничения и противопоказания 

Перед началом работы с техникой «Айсберг» необходимо учитывать ряд 

особенностей: 

 

Возрастные ограничения: Данная методика предназначена исключительно 

для пациентов возраста от 18 лет и старше, поскольку требует определенного уровня 

зрелости и способности к рефлексии. 

Психологические особенности: Методика противопоказана лицам с 

выраженными когнитивными расстройствами, деменциями, серьезными 

ментальными нарушениями, снижением концентрации внимания и неспособностью 

воспринимать абстрактные понятия. 

Рекомендуется предварительная консультация специалиста перед 

применением методики для исключения противопоказаний. 

 

III. Теоретическое обоснование 



Методика базируется на интеграции когнитивно-поведенческой терапии (КПТ), 

ресурсно-ориентированного подхода и элементов нарративного метода. Эти 

подходы позволяют последовательно диагностировать глубинные убеждения и 

активизировать внутренний потенциал пациента. 

 

Основные теоретические компоненты: 

- Когнитивно-поведенческий подход: Анализ автоматического негативного 

мышления и выявление базовых схем и установок. 

- Ресурсно-ориентированная терапия: Активизация сильных сторон пациента и 

создание опоры на имеющиеся личные и социальные ресурсы. 

- Нарративный подход: Переформулирование личной истории болезни через 

переосмысление смысла симптомов и заболеваний. 

Эти элементы интегрируются в образ «Айсберга», символизирующего слои 

психической активности: от поверхностных действий и реакций до глубоких 

бессознательных представлений о самом себе. 

 

IV. Подробное описание методики 

 

Вариант 1: Готовые карты и карточки ("Цветные Заголовки") 

Материалы и оборудование: 

Готовая схема «Айсберг» формата А4. (см. Придложение 1). 

Карточки размера 10×3 см трёх цветов: (см. Приложение 2). 

Голубые карточки (симптоматика и поведение) — 24 шт.; 

Фиолетовые карточки (мысли и эмоции) — 28 шт.; 

Розовые карточки (личные ресурсы и поддержка) — 26 шт. 

Разбор притчи «Клетка и медведь» (см. Приложение 3). 

Пример работы про протоколу  (см. Приложение 4). 

Цветные карандаши или маркеры. 

Бланк для заметок психолога. 
Маркеры и бумага для записей. 

 

Этапы работы: 

 Выбор и размещение карточек: Пациенту предлагается разложить готовые карточки 

по соответствующим зонам схемы. Например, синяя карта «Игнорирую 

рекомендации врача» размещается в голубой зоне (поверхностное поведение), 

фиолетовая карта «Я ничего не смогу изменить» — в средней части (негативные 

убеждения), розовая карта «Поддержка семьи» — в нижней (личностные ресурсы). 

Анализ связей: Проводится обсуждение того, как выбранные утверждения связаны 

между собой, и какое значение они имеют для текущего самочувствия пациента. 

Формулировка изменений: Психолог совместно с пациентом определяет пути 

изменения дисфункциональных паттернов мышления и поведения, активно 

привлекая доступные ресурсы. 

 

Вариант 2: Самостоятельное заполнение бланка 

Материалы и оборудование: 

Бланк Айсберга формата А4 с пустыми полями для самостоятельного заполнения. 

Цветные карандаши или фломастеры. 

Лист бумаги для инструкций и рекомендаций. 



 

Этапы работы: 

Заполнение голубого слоя: Пациент описывает свое повседневное поведение и 

физические ощущения, связанные с лечением и заболеваемостью. 

Фиолетовый слой: Заполняются записи о негативных мыслях и чувствах, 

возникающих в связи с болезнью. 

Розовый слой: Выделяются положительные моменты, поддерживающие силы и 

достижения, которые помогают пациенту справляться с болезнью. 

Работа над интеграцией: Специалист вместе с пациентом создает новый сценарий 

восприятия заболевания, учитывая все ранее полученные данные. 

 

V. Критерии оценки эффективности 

Для объективизации результатов используются стандартные инструменты 

измерения: 

 

Количественный критерий: Улучшение показателей анкеты HADS (Госпитальной 

шкалы тревоги и депрессии), увеличение индекса приверженности лечению 

(опросник Мориски-Грина), рост самооценки и удовлетворённости жизнью (SF-36). 

Качественный показатель: Изменение отношения пациента к заболеванию, усиление 

осознанности и ресурса личного роста, зафиксированное в индивидуальной работе 

и обратной связи терапевта. 

 

VI. Практическое применение 

Данная техника подходит для взрослых пациентов с различными 

хроническими заболеваниями (ВИЧ, сахарный диабет, сердечно-сосудистые 

патологии и др.). Использование вариантов 1 и 2 позволяет эффективно 

интегрировать разные уровни вовлечения пациента, обеспечивая гибкость и 

универсальность методики. 

 

Применение методики «Айсберг» улучшает качество терапевтического 

процесса, укрепляет доверие между врачом и пациентом, формирует устойчивое 

принятие хронического диагноза и поддерживает долгосрочную приверженность 

лечению. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


