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Анотація: стаття присвячена важливій проблемі психології, неврології, та 

реабілітації - питанню психологічних особливостей поведінки, які розвинулись 

внаслідок інсульту. Проаналізовано, які психологічні особливості виникають 

внаслідок ішемічного інсульту та як вони впливають на якість життя пацієнтів. 

Показана роль факторів, які впливають на психоемоційний стан та реабілітаційний 

потенціал пацієнтів. 
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Аннотация: статья посвящена актуальной проблеме психологии, неврологии и 

реабилитации - вопросу психологических особенностей поведения, которые розвились 
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в результате инсульта. Проанализированы какие психологические особенности 

возникают вследствие ишемического инсульта и как они влияют на качество жизни 

пациентов. Показана роль факторов, влияющих на психоэмоциональное состояние и 

реабилитационный потенциал пациентов. 

Ключевые слова: психологические постинсультные особенности, психика 

человека после инсульта, депрессивные расстройства, социальная идентичность, 

взаимодействия людей после инсульта, инфаркт головного мозга, обзор.  
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An extended abstract of a paper on the subject: 

“Psychological features and life quality of post-stroke patients” 

 

Problem setting.The history of 

stroke remains a long-term severe 

psychological trauma for patients and their 

loved ones. It is primarily connected with 

the feeling of loss that results from post-

stroke neurological deficits. Patients (with 

different degrees of restriction in daily 

functioning) and their families are often 

left alone in the fight against the effects of 

acute cerebrovascular disorder which in 

turn increases the risk of depression, 

anxiety and other disorders of the 

emotional and volitional spheres [1]. 

Recent research and publications 

analysis. The important management 

component of a post-stroke patient is his own 

reaction to the disease. In general there are 

three main options - rational, stenotic and 

asthenic. According to the first option the 

patient provides a logical and realistic 

assessment of the disease. If the stenotic 

option is implemented the patient responds 

quite actively to all therapeutic guidelines 

but is very reluctant to all the restrictions 

associated with the physiological condition. 

The asthenic variant provides better 

psychological adaptation to restrictions but 

it is characterized by increased pessimism 

from the patient’s side. [4]. 

Traumatic life event which is a 

cerebral infarction and which modifies pa-

tients' lives and their relatives is clearly 

correlated with depressive disorders, anxiety, 

sleep disorders and other psychological dis-

orders. In turn this complicates the rehabili-

tation process and reduces functional recov-

ery due to noncompliance with home recom-

mendations, increased physical and psycho-

emotional fatigue, reduced motivation [1]. 

Highlighting previously unsolved 

parts of the general problem to which this ar-

ticle is devoted. The article raises the problem 

of improving the interdisciplinary therapeutic 

approach by determining the relationship 

between cerebral infarction and psychologi-

cal features that arose on its background. 

Paper objective. Formulation of the 

goals in the article: basing on the 

theoretical analysis of the literature to 

investigate the main psychological mani-

festations on the background of stroke and 

their impact on the daily patients’ lives; 

identify the main risk factors that may 

complicate the rehabilitation process. 

Paper main body. Post-stroke depres-

sive disorder is the most common psychologi-

cal feature that have been developing in 

patients within five years after an acute vas-

cular accident. Lack of physical activity and 

social isolation significantly reduce the pa-

tient’s rehabilitation potential and as a 

consequence his life quality and his loved 

ones. Another feature is also the similarity of 

the course with certain symptom complexes 

that occur due to cerebral infarction which 

complicates the process of differential diag-

nosis and proper therapeutic approach [6]. 

Number of studies also indicate the 

absence of a linear course of post-stroke 

depression. It has a wavy character with 

two phases of exacerbation: the sixth month 

and during the second year after an acute 
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vascular accident [7]. Therefore in practice 

clinicians may not even associate depressive 

disorders with a history of stroke but interpret 

it as a negative psychological reaction to 

residual motor neurological deficit [8]. 

The main characteristics of the de-

pressive syndrome are low mood, anhedonia, 

suicidal ideation and decreased social inter-

action and adaptation. These symptoms have 

a negative impact on the patient’s daily 

activities which should be aimed to meet 

basic physical and psychological needs. In 

turn depressive disorders can potentiate the 

apathy development and aggravate the 

severity of the condition [9]. 

Sleep disturbances due to cerebral 

infarction have a huge negative impact on 

the patients’ life quality. Studies show that 

reduced sleep duration is primarily associ-

ated in such patients with anxiety and stress 

[10]. In turn this impairs daily performance, 

mood and well-being. The so-called patho-

logical circle is formed which negatively 

affects the patient’s life quality and his 

surroundings. 

The patient’s social identity and psy-

chological state are closely linked. The neu-

rological deficit that results from a stroke 

affects the daily routine, preferences, hob-

bies and relationships with others changing 

the sense of social identity. Studies show that 

a patient’s confident social identity is asso-

ciated with a reduction in repression and 

anxiety. The most important factors 

influencing the process of social identity 

evolution of post-stroke patients have been 

identified. These factors are divided into the 

following subgroups: psychological, physical 

and social [12]. 

Conclusions of the research. A 

systematic review allows us to draw the 

following conclusions. It has been proven that 

history of stroke remains a long-term severe 

psychological trauma for patients and their 

loved ones. The psychopathological syndromes 

most often diagnosed as a result of cerebral 

infarction are analyzed: depressive, asthenic, 

anxiety syndromes. It is indicated what 

provoking psychological factors can 

complicate the rehabilitation process. 

The prospect of further research in the 

field of psychopathological disorders is shown 

and it will significantly increase the effective-

ness of rehabilitation and as a consequence 

increase the degree of recovery of post-stroke 

patients, their level of social and domestic 

adaptation and quality of life. 

The author declares the absence of a 

conflict of interest in the preparation of this 

article.

 

Постановка проблеми в загаль-

ному вигляді та її зв’язок із важливими 

науковими чи практичними завданнями. 

Перенесений інсульт в анамнезі життя 

залишається на тривалий час важкою 

психологічною травмою для пацієнтів і 

їхніх близьких. Насамперед, вона пов’я-

зана з відчуттям втрати, яке з’являється 

внаслідок постінсультного неврологічного 

дефіциту. Пацієнти (з різним ступенем 

обмеження повсякденного функціону-

вання) та їхні сім’ї часто залишаються сам 

на сам у боротьбі з наслідками гострого 

порушення мозкового кровообігу, що 

передусім підвищує ризик розвитку 

депресивних і тривожних станів та інших 

порушень в емоційно-вольовій сфері [1]. 

Інфаркт головного мозку є голов- 

ною причиною довготривалої втрати 

непрацездатності та однією з основних 

причин смертності у всьому світі [2]. За 

останній час інсульт перестали розгляд-

дати лише як гостре порушення мозкового 

кровообігу. Зараз прийнято трактувати 

його як довготривалий хронічний процес, 

проявами якого є залишковий невроло-

гічний та когнітивний дефіцити та 

психоемоційні порушення [3]. 

Про важливість оцінки психолог-

гічних особливостей поведінки та якості 

життя після інсульту в пацієнтів, які 

перенесли гостре порушення мозкового 

кровообігу, для спеціалістів, що дослід-

жують соціальні та поведінкові пору-

шення, докладно зазначено в Action Plan 

for Stroke in Europe 2018–2030. 
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Аналіз останніх досліджень і 

публікацій, у яких започатковано розв’я-

зання цієї проблеми і на які спирається 

автор. Важливою складовою менедж-

менту постінсультного пацієнта є його 

власна реакція на захворювання. Загалом 

виокремлюють три основні варіанта – це 

раціональний, стенічний та астенічний. 

Згідно з першим варіантом пацієнт надає 

логічну та реальну оцінку захворюванню. 

Якщо реалізується стенічний варіант, то 

пацієнт досить активно реагує на всі 

терапевтичні настанови, але дуже 

неохоче на всі обмеження, пов’язані з 

фізіологічним станом. Астенічний же 

варіант передбачає краще психологічне 

пристосування до обмежень, але 

характеризується підвищеним песимізм-

мом із боку пацієнта [4]. 
Травматична життєва подія, якою 

є інфаркт головного мозку та яка моди-
фікує життя пацієнтів і їхніх рідних, 
чітко корелює депресивними розладами, 
тривожністю, порушеннями сну та інши-
ми психологічними порушеннями. Це, зі 
свого боку, ускладнює реабілітаційний 
процес та зменшує функціональне від-
новлення через недотримання домашніх 
рекомендацій, підвищену фізичну та 
психоемоційну втомлюваність, знижену 
вмотивованість [1]. 

Оскільки усвідомлення свого 
власного Я залежить від внутрішніх 
фізіологгічних сигналів та тілесного 
стану, у тому числі, й внаслідок інсульту, 
механізм розвитку психологічних захис-
тів розвивається за ще більш складним 
механізмом. Процес психологічного 
реагування в такому випадку включає 
обробку інформації, яка надходить від 
сенсорних, моторних та вісцеральних 
подразників [5]. 

Виділення не вирішених раніше 

частин загальної проблеми, котрим 

присвячується дана стаття. У статті пору-

шена проблема удосконалення міждис-

циплінарного терапевтичного підходу 

шляхом визначення взаємозалежності 

між інфарктом головного мозку та пси-

хологічними особливостями, які виникли 

на його тлі. 

Формулювання цілей статті 

(постановка завдання): на основі теоре-

тичного аналізу літератури підвищити 

ефективність діагностики основних пси-

хологічних проявів поведінки та якості 

життя на фоні інсульту головного мозку 

та їхній вплив на повсякденне життя 

пацієнтів; визначити основні фактори 

ризику, що можуть ускладнювати реа-

білітаційний процес. 

Виклад основного матеріалу 

дослідження з повним обґрунтуванням 

отриманих наукових результатів. 

Постінсультні депресивні розлади – най-

поширеніші психологічні особливості, 

які розвиваються у пацієнтів упродовж 

п’яти років після гострої судинної 

катастрофи. Відсутність фізичної актив-

ності та соціальна ізольованість значно 

зменшують реабілітаційний потенціал 

пацієнта та, як наслідок, якість життя 

його та його близьких. Особливістю є 

також схожість перебігу з певними 

симптомо-комплексами, які виникають 

внаслідок інфаркту головного мозку, що 

ускладнює процес диференційної діаг-

ностики та належного терапевтичного 

підходу [6]. 

Ряд досліджень, що було прове-

дено в Китаї та Німеччині, вказують 

також на відсутність лінійного перебігу 

постінсультної депресії. Він має хви-

леподібний характер із двома фазами 

загострення: на шостому місяці та 

протягом другого року після гострої 

судинної катастрофи [7]. Тому досить 

часто на практиці клініцисти можуть 

навіть не пов’язувати депресивні 

порушення з інсультом в анамнезі, а 

трактувати його як негативну психо-

логічну реакцію на залишковий моторний 

неврологічний дефіцит [8]. 

Основними характеристиками деп-

ресивного синдрому є зниження настрою, 

ангедонія, суїцидальні наміри та зниження 

соціальної взаємодії та адаптації. Дані 

симптоми негативно відображаються на 

повсякденній діяльності пацієнта, що має 
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бути направлена на задоволення основ-

них фізичних та психологічних потреб. У 

свою чергу, депресивні розлади можуть 

потенціювати розвиток апатії та 

поглиблювати тяжкість стану [9]. 

Величезного негативного впливу на 

якість життя пацієнтів завдає порушення 

сну внаслідок інфаркту головного мозку. 

Дослідження стверджують, що зменшення 

тривалості сну, насамперед, пов’язані в 

таких пацієнтів із тривожністю та стресом 

[10]. Це погіршує повсякденну працез-

датність, настрій та самопочуття. 

Утворюється так зване патологічне коло, 

яке негативно впливає на якість життя 

пацієнта та його оточуючих. 

Унаслідок гострого порушення 

мозкового кровообігу досить часто роз-

вивається псевдобульбарний синдром, 

характерною ознакою якого є насиль-

ницький сміх або плач. Ці порушення 

неможливо віднести до суто психо-

логічних або суто неврологічних. Через 

те, що часто розвивається разом із 

постінсультними депресивними та три-

вожними розладами, в деяких випадках 

залишається недіагностованою. Неконт-

рольований, непередбачуваний та 

насильницький характер симптоматики 

напряму корелює з соціальною адап-

тацією пацієнтів та їхнього оточення. 

Вони зазвичай стикаються з соціальною 

відстороненістю через низьку освіченість 

суспільства [11]. 

Соціальна ідентичність пацієнта 

та його психологічний стан перебувають у 

тісному взаємозв’язку. Неврологічний 

дефіцит, який виникає внаслідок інсульт-

ту, впливає на повсякденний розпорядок 

дня, вподобання, хобі та стосунки з ото-

чуючими, змінюючи відчуття соціальної 

ідентичності. Дослідження свідчать, що 

впевнена соціальна ідентичність пацієнта 

асоціюється зі зменшенням проявів репре-

сивності та тривожності. Вчені виявили 

найголовніші фактори, які впливають на 

процес еволюції соціальної ідентичності 

постінсультних пацієнтів. Дані чинники 

розподілили на такі підгрупи: психологіч- 

ні, фізичні та соціальні [12]. 

До психологічних факторів нале-

жать ступінь примирення з їхнім 

неврологічним дефіцитом, вмотиво-

ваність на подолання труднощів та 

сподівання на подолання цих перешкод. 

Відсутність сприйняття свого стану та 

неможливість вести повноцінне “до-

інсультне” життя викликає відчуття враз-

ливості та гніву, що призводить до 

зниженої мотивації, без якої унемож-

ливлюється надія на виздоровлення 

самим пацієнтом [13]. 

Серед фізичних факторів, які 

впливають на процес еволюції соціальної 

ідентичності, варто виокремити досягну-

тий рівень відновлення неврологічного 

дефіциту та самостійності пацієнта. Рег-

рес неврологічного дефіциту позитивно 

впливає на психоемоційний стан 

пацієнта та дозволяє йому впевненіше 

себе відчувати, а самостійність – 

почуватися вільно та незалежно [14]. 

До соціальних чинників належать: 

підтримка з боку членів родини, друзів, 

колег; реабілітаційна допомога та інклю-

зія постінсультних пацієнтів у соціумі. 

Участь родини у відновнувальному 

періоді після інфаркту головного мозку 

надважлива для пацієнтів. Але іноді, при 

“над опіці”, пацієнт може відчути власну 

безпорадність та загальмувати процес 

відновлення. Позитивного впливу на 

психологічний стан пацієнт мали від-

новлення старих контактів серед друзів 

та колег, а також сповнена надією 

поведінка фізіотерапевтів під час реабілі-

таційних заходів у відновному періоді. У  

низці різномунітних програм соціальних 

взаємодій, основна мета – покращити 

реабілітаційний потенціал та безперечно 

нормалізувати психоемоційний стан 

постінсультних пацієнтів [15]. 

Висновки з даного дослідження 

та перспективи подальших розвідок у 

даному напрямку. Проведений система-

тичний огляд дає змогу сформувати такі 

висновки. Доведено, що перенесений 

інсульт в анамнезі життя залишається на 
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тривалий час важкою психологічною 

травмою для пацієнтів і їхніх близьких. 

Проаналізовано, які психопатологічні 

синдроми найчастіше діагностуються 

внаслідок інфаркту головного мозку: деп.-

ресивні, астенічні, тривожні синдроми. 

Вказано, які провокуючі психологічні 

чинники можуть ускладнювати реабіліта-

ційний процес. 

Показано перспективу подальшого 

дослідження у сфері психопатологічних 

розладів, що у значній мірі підвищить 

ефективність реабілітації і, як наслідок, 

підвищить ступінь відновлення пору-

шених функцій постінсультних пацієнтів, 

рівень їхньої соціальної та побутової 

адаптації й відповідно якість життя. 
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