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В России в наше время велика статистика сердечнососудистых заболеваний, и смерт-

ность от них занимает первое место среди прочих недугов. По результатам эпидемиоло-
гических исследований статистика инсультов весьма удручающая для нашей страны - это
касается как распространенности инсульта, так и смертности от него [3].

Большую роль в преодолении заболевания играют личностные качества человека, кото-
рые формировались на протяжении жизни до начала болезни и приобретенные во время
заболевания, а также эмоциональные особенности человека, совладание с эмоциями во
время заболевания и саморегуляция, позволяющая направить человека на путь выздоров-
ления [1, 4].

Гипотеза исследования - существует взаимосвязь между наличием когнитивных на-
рушений у пациента и выраженностью отрицательных эмоций [2].

Исследование эмоциональной и когнитивной сферы лиц после инсульта проводилось в
КГАУ "Центр комплексной реабилитации инвалидов" города Перми в 2014-2015 г. В ис-
следовании приняло участие 44 человека. Возраст испытуемых экспериментальной группы
- 52.2 (±10.5) лет, возраст контрольной группы - 56.1 (±8) лет.

В исследовании были использованы следующие методики: тест «Мини-исследование
умственного состояния», опросник «Депрессия, астения, тревога», цветовой тест Люшера.
Включение в исследование проективной методики дополняет психологическую картину
заболевания, затрагивая не только сознательные компоненты, но и более тонкие бессозна-
тельные оттенки эмоционального состояния; что способствует более глубокому пониманию
эмоциональной сферы пациента в период восстановления после болезни.

Полученные данные проверены на нормальность распределения с помощью критерия
Колмогорова-Смирнова, к ним применены такие методы математической статистики как
t-критерий Стьюдента и U-критерий Манна-Уитни для сравнения данных между группа-
ми испытуемых и корреляционный анализ Пирсона и Спирмена для нахождения взаимо-
связей между изучаемыми показателями в каждой группе.

В результате исследования получены следующие выводы:

1. Больные, перенесшие инсульт, имеют значимо более низкие показатели когнитивной
сохранности, чем испытуемые без перенесенного инсульта. Иными словами, лица после
инсульта, имеют различные нарушения памяти, внимания, мышления, гнозиса и пракси-
са.

2. Группа лиц после инсульта также имеет более низкие показатели депрессии и асте-
нии. Предположительно, это связывается с тем, что при таком серьезном заболевании,
как инсульт, происходит мобилизация психических и физических сил человека для пре-
одоления недуга.

3. В результате исследования когнитивной сферы лиц, перенесших инсульт, было обна-
ружено, что чем выше интеллектуальные показатели, тем выше психическая напряжен-
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ность у пациента, а также чем выше интеллект, тем ниже работоспособность пациента.

4. У лиц, перенесших инсульт, обнаружено, что чем выше показатель установки на ак-
тивную деятельность, тем выше показатель работоспособности. Наличие тревоги, страха
и страдания связаны с непродуктивным нервно-психическим напряжением.

5. Чем ниже показатель непродуктивной нервно-психической напряженности, тем вы-
ше показателя работоспособности у пациентов после инсульта.

6. Чем выше уровень показателя установки на активную деятельность пациента после
инсульта, тем ниже показатель тревоги, страдания и страха.

7. Гипотеза о взаимосвязи когнитивных нарушений у больных после инсульта с негатив-
ными эмоциональными явлениями нашла частичное подтверждение в ходе проведенного
анализа. Показатели установки на активную деятельность, наличия тревоги и страдания,
а также депрессии, астении и тревоги оказались не связанными с уровнем сохранности ин-
теллекта. С когнитивной сферой у пациентов после инсульта оказались связаны показате-
ли работоспособности и завышенной нервно-психической напряженности, когда ресурсы
личности расходуются на поддержание собственной психической целостности, борьбу с
внутриличностными проблемами.
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