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МОТИВАЦІЯ ЯК ФАКТОР ВІДНОВЛЕННЯ (РЕАБІЛІТАЦІЇ) 

ПІСЛЯ ГОСТРИХ ПОРУШЕНЬ МОЗКОВОГО КРОВООБІГУ 

(ГПМК) 
 
Реабілітація після гострих порушень мозкового кровообігу (ГПМК) 

є тривалим багатофакторним процесом. Успіх відновлення визнача- 
ється не лише медичними втручаннями, а й рівнем мотивації пацієнта, 
віком, статтю та здатністю мозку до нейропластичності. Мотивація 
стимулює активну участь у процесі реабілітації, підвищує нейроплас- 
тичність і сприяє кращому функціональному відновленню. У роботі 
розглянуто психологічні, соціальні та нейрофізіологічні фактори 
мотивації, роль сім‘ї, міжособистісних стосунків, домашніх тварин,  
а також вплив віку і статі на відновлення після ГПМК [8, с. 18]. 

Відповідно даних описаних в літературі, ступінь пошкоджень ЦНС 
у більшості залежить від локалізації пошкоджень ЦНС та об‘єму 
порушень і має три класичні ступені ураження: 
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1. Легкий ступінь ураження (переважно субкортикальні зони): 
висока мотивація до самостійних занять, вплив позитивного підкріп- 
лення з боку родини, швидкі результати реабілітації, збережена когні- 
тивна функція. 

2. Середній ступінь (ураження півкуль головного мозку): мотивація 
залежить від рівня усвідомлення дефіциту та емоційного стану. Ефек- 
тивними є групові заняття, психологічна підтримка, участь у про- 
грамах peer-support 

3. Тяжкий ступінь (ураження стовбура, багатофокусні зміни): спо- 
стерігається зниження мотивації через апатію та когнітивні порушення. 
Підвищення можливо завдяки мультидисциплінарній підтримці, сен- 
сорній стимуляції, позитивній динаміці у базових функціях (мова, 
ковтання, рух) [3, с. 89]. 

Таким чином, ГПМК є медико-соціальною проблемою. Інсульт – 
одна з провідних причин інвалідності у дорослих. Тривала реабілітація 
потребує інтеграції фізичних, когнітивних і емоційних ресурсів 
пацієнта, що напряму залежить від мотивації, віку та статі. 

Які напрями для оптимальної реабілітаціі при ГПМК: 
1. Мотивація та нейропластичність. Мотивація стимулює активність 

пацієнта, що підсилює нейропластичність мозку – здатність нейронів 
компенсувати пошкодження та формувати нові синаптичні зв‘язки. 
Молодші пацієнти демонструють більш високу нейропластичність, 
однак навіть у літніх пацієнтів систематична мотиваційна підтримка 
може значно прискорити відновлення [1, с. 18]. 

2. Вплив віку та статі. Вік визначає швидкість нейропластичних 
процесів та здатність до відновлення рухових і когнітивних функцій. 
Стать може впливати на емоційну реактивність, рівень стресу та адап- 
таційні механізми; жінки частіше потребують додаткової емоційної 
підтримки, тоді як чоловіки – чітких стимулів для залучення до віднов- 
лювальної активності [4, с. 69]. 

3. Фактори, що впливають на мотивацію: локалізація та тяжкість 
ураження ЦНС; психологічний стан (депресія, апатія, тривожність); 
соціальна підтримка (сім‘я, друзі, реабілітаційна команда); емоційні 
стосунки (кохання, дружба, прив‘язаність); наявність домашніх тварин 
як стимул до активності; інформованість про прогноз та відновлення; 
попередній досвід успіху і самоефективність [5, с. 398]. 

4. Особливості мотивації залежно від тяжкості ураження: Легкий 
ступінь – висока самостійність, сильна внутрішня мотивація; Середній 
ступінь – потреба у підтримці та корекції емоційного стану; важливі 
групові заняття, активна участь сім‘ї; Тяжкий ступінь – апатія, низька 
ініціатива; потрібна постійна зовнішня мотивація, емоційні стимули 
(тварини, близькі люди) [2, с. 45–62]. 

5. Роль сім‘ї та близьких. Емоційна підтримка сім‘ї та партнерів 
підвищує мотивацію, знижує ризик депресії, стимулює активність  
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і соціалізацію. Взаємодія з близькими створює відчуття значущості, 
підтримує позитивне ставлення до відновлення. 

6. Домашні тварини як джерело позитивної мотивації. Догляд за 
твариною (прогулянки, годування) створює природний мотив рухової 
активності, покращує емоційний стан, стимулює до регулярності 
щоденних дій та підтримує відчуття відповідальності [7, с. 5]. 

7. Психологічна підтримка та мультидисциплінарний підхід. Когні- 
тивно-поведінкова терапія, мотиваційне консультування, сенсорна сти- 
муляція у поєднанні з роботою лікаря, фізичного терапевта, психолога, 
логопеда і родини – оптимізують процес адаптації та сприяють акти- 
візації нейропластичних механізмів [6, с. 36]. 

У перспективі досліджень доцільним було б розробити стандарти- 
зовані методики оцінки мотивації з урахуванням віку, статі, ролі сім‘ї 
та позитивних соціальних стимулів (зокрема тварин) у відновленні 
після ГПМК. 

Таким чином, мотивація є ключовим фактором ефективної реабілі- 
тації після ГПМК. Вона формується під впливом біологічних, психо- 
логічних та соціальних чинників, включно з віком, статтю, підтримкою 
сім‘ї, міжособистісними стосунками та взаємодією з домашніми твари- 
нами. Підтримка мотиваційного потенціалу пацієнта прискорює нейро- 
пластичні процеси, сприяє швидшому відновленню функцій і покращує 
якість життя. 
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