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зламала ногу, і просить перенести її на інший берег. Там є її віслюк, і він довезе 
її додому.  

Перший монах одразу здогадався, що це випробування Вищих сил, і 
відмовився допомогти. Пішов далі. Другий – вислухав дівчину, взяв на руки і 
переніс на інший берег. Коли другий монах наздогнав першого, то на нього 
посипалися докори і звинувачення. На що той усміхнувся і тихо сказав: «я 
залишив дівчину на березі, а ти ще й досі несеш її в своїх думках» [4]. 

Не наділяйте події супер-силою і важливістю. Зменшуйте пріоритет деяких 
ситуацій. Учіться відпускати те, що вже пішло, або те, що ми не в змозі змінити. 
Приймайте життя. Довіряйте світу. І тоді можливості і шанси займуть місце 
страхів і розчарувань. 

Отже, Позитум-підхід – дієва техніка позитивної психотерапії, оскільки 
розлад переосмислюєтьcя в «позитивному» ключі, що призводить до позитивних 
інтерпретацій. Здійснюється «екологічна» допомога клієнтам зрозуміти і 
сприйняти сенс і мету, що стоять за їхнім розладом. 
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ОСОБЛИВОСТІ ПОРУШЕНЬ БАЗОВИХ КОГНІТИВНИХ ФУНКЦІЙ 
ВНАСЛІДОК ІНСУЛЬТУ ТА ЇХ РЕАБІЛІТАЦІЯ 

Комарова А.І., Савенкова І.І. 
Державний заклад «Південноукраїнський національний  

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 
(м. Одеса, Україна) 

Вступ 
Інсульт є однією з провідних причин інвалідизації дорослого населення в усьому 
світі. За даними сучасних досліджень, приблизно 80% осіб після інсульту мають 
ті чи інші когнітивні порушення [1]. Базові когнітивні функції, такі як пам’ять, 
увага, сприйняття, мислення та мовлення, зазнають змін, що ускладнює 
адаптацію особи до повсякденного життя [2]. Актуальність теми зумовлена 
необхідністю глибокого розуміння характеру цих порушень і розробки 
ефективних програм реабілітації [3]. 
Порушення базових когнітивних функцій після інсульту 
Після інсульту найбільш поширеними є порушення уваги (гіпопрозекція), пам'яті 
(гіпомнезія або амнезія), мислення (зниження критичності, абстрактного 

https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Zeitschrift_f%C3%BCr_Sozialforschung&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Institut_f%C3%BCr_Sozialforschung&action=edit&redlink=1
http://www.psylib.org.ua/books/masla01/index.htm


мислення), мовлення (афазії), сприйняття (агнозії), просторової орієнтації та 
виконавчих функцій [4]. 
Увага. Постінсультні зміни проявляються у зниженні концентрації, труднощах з 
переключенням уваги та утриманням інформації [5]. 
Пам’ять. Найчастіше виникає зниження обсягу короткочасної та оперативної 
пам'яті, труднощі у запам'ятовуванні нової інформації, а також порушення 
відтворення вже наявної [6]. 
Мислення. Характеризується сповільненням темпу розумових операцій, 
труднощами в абстрагуванні, узагальненні, зниженням гнучкості мислення [1]. 
Мовлення. Афазії можуть мати різний характер залежно від локалізації ураження: 
моторна, сенсорна, амнестична, або тотальна [2]. 
Сприйняття. Агнозії різного типу: зорові, слухові, тактильні, що призводить до 
труднощів у впізнаванні об'єктів або осіб [4]. 
Виконавчі функції. Страждає здатність планувати, організовувати та 
контролювати діяльність [5]. 
Механізми виникнення когнітивних порушень 
Порушення виникають внаслідок ішемічного або геморагічного ушкодження 
ділянок мозку, відповідальних за конкретні когнітивні функції. Важливу роль 
відіграють також супутні фактори: вік пацієнта, обсяг ураження, наявність 
судинних, метаболічних або нейродегенеративних змін [6]. 
Особливості реабілітації когнітивних функцій 
Реабілітація когнітивних функцій є невід’ємною складовою комплексної терапії 
після інсульту. Вона має бути ранньою, систематичною та індивідуалізованою 
[3]. 
Основні напрямки реабілітації: 

• Нейропсихологічна корекція: вправи на відновлення уваги, пам’яті, мислення, 
мовлення [7]. 

• Фізична реабілітація: оскільки рухова активність позитивно впливає на 
нейропластичність мозку [5]. 

• Медикаментозна підтримка: використання ноотропів, антидепресантів за 
показами [4]. 

• Психотерапія: для подолання емоційних розладів (депресії, тривоги), які часто 
супроводжують когнітивні порушення [1]. 

• Соціальна реадаптація: навчання побутових навичок, тренування соціальної 
комунікації [2]. 
Методи нейропсихологічної реабілітації 
До найбільш ефективних методів відновлення когнітивних функцій належать: 

• Тренування уваги: вправи на концентрацію (наприклад, пошук об'єктів за 
певними ознаками) [5]. 

• Робота над пам'яттю: мнемонічні прийоми, повторення матеріалу, робота з 
картками [6]. 

• Розвиток мислення: рішення логічних завдань, аналогій, тренування 
категоризації [3]. 

• Відновлення мовлення: логопедичні заняття, артикуляційна гімнастика, вправи 
на розуміння мови [7]. 



• Стимуляція сприйняття: вправи на розрізнення форм, кольорів, звуків [5]. 
Фактори, що впливають на успішність реабілітації 

• Час початку реабілітації (ранній старт — кращий прогноз) [1]; 
• Інтенсивність занять [4]; 
• Індивідуальний підхід, урахування локалізації та обсягу ураження [6]; 
• Мотивація пацієнта та підтримка родичів [2]; 
• Супровід емоційного стану пацієнта [3]. 

Перспективи і сучасні підходи до реабілітації 
Сьогодні активно впроваджуються новітні технології у реабілітацію когнітивних 
функцій після інсульту: 

• Використання віртуальної реальності (VR) [7]; 
• Комп'ютерні програми для когнітивного тренування [5]; 
• Біофідбек-технології [6]; 
• Транскраніальна магнітна стимуляція (ТМС) [3]; 
• Нейроадаптивні тренажери [2]. 

Розробка індивідуальних програм на основі нейропсихологічного обстеження 
дозволяє досягати більш значущих результатів у відновленні базових 
когнітивних функцій [1]. 
Висновки 
Порушення базових когнітивних функцій після інсульту є серйозною проблемою, 
що суттєво погіршує якість життя пацієнтів. Ефективна реабілітація потребує 
комплексного підходу із застосуванням традиційних і сучасних методик. Рання 
діагностика когнітивних розладів і своєчасне втручання значно покращують 
прогнози відновлення функціональної активності мозку [4]. 
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