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Аннотация 

Одним из самых распространенных сосудистых заболеваний головного мозга является 

острое нарушение мозгового кровообращения. Нарушение речевой функции, наряду с 

двигательными и чувствительными, являются наиболее часто встречаемыми при этой 

патологии. Расстройство речи оказывает значительное влияние на качество жизни, 

ухудшая его: теряется вера пациентов в скорейшее выздоровление и благоприятный исход 

болезни, возникает чувство потери здоровья, появляется страх остаться бессильными на 

всю жизнь и стать обузой для своей семьи. Проблемы психологического характера 

встречаются практически у всех больных после ОНМК, однако у лиц с нарушениями речи 

они наиболее выражены. Отсутствие возможности говорить, выражать свои мысли, а 

порой и понимать обращенную речь, принимать участие в диалоге вызывает у людей 

чувство несостоятельности, разочарования в себе, ощущение потерянности и смятения. 

Психологические трудности, которые возникают у пациента при этом, препятствуют его 

социализации, возвращению на прежнее рабочее место и восстановлению в микросоциуме. 

При восстановлении речевой коммуникации у данной категории пациентов улучшаются 

контакты с близкими людьми и медицинским персоналом, что положительно сказывается 

на течении реабилитационного периода и восстановительного обучения. В связи с этим 

психологическая реабилитация является неотъемлемой частью комплекса лечебных 

мероприятий, которые направлены на достижение лучших результатов при 

восстановлении речи и возвращение пациента к привычному образу жизни. Важное 

значение уделяется комплексному подходу, включающему лекарственную терапию, 

работу логопеда и микросоциальное окружение пациента. 
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Введение 

Речевой акт представляет собой разноаспектное явление, в котором, как в фокусе, 

отражаются обозначаемая ситуация, условия коммуникации, коммуникативные задачи, 

выступающие в качестве детерминанта всякого речевого акта.  

Нарушения речевой функции с точки зрения психологии негативно отражаются на 

психоэмоциональном состоянии человека, который в первую очередь является 

самодостаточной личностью, снижают качество его жизни, ограничивают деятельность 

человека. Общеизвестно, что подход к восстановлению речевой коммуникации должен быть 

мультидисциплинарным с учетом патологии, которая привела к этому, поскольку этот аспект 

является предметом изучения нейропсихологических, нейрофизиологических, 

психолингвистических и психолого-педагогических исследований.  

Афатические нарушения вследствие ОНМК заслуживают особого внимания, поскольку 

встречаются у 20-38% пациентов с ОНМК [Сафронова, Коваленко, Мизюркина, 2019; Mestre, 

2020; Fotiadou, 2014]. Значимость научно-теоретических и практико-ориентированных 

подходов к изучению ОНМК обусловлена высоким уровнем летальности, значительной 

инвалидизацией и социальной дезадаптацией пациентов.  

Этап восстановления речевой функции на сегодняшний день является актуальной медико-

социальной и психологической проблемой, в связи с тем, что занимает достаточно 

продолжительный период времени. Восстановительные мероприятия могут быть успешными 

только в случае применения комплексного и мультидисциплинарного подходов с привлечением 

близких пациента, которые могли бы тренировать знания, полученные пациентами. В первую 

очередь это связано с тем, что только активная речевая среда способна повысить результаты 

речевой терапии, и здесь крайне важна роль микросоциального окружения пациента [Fotiadou, 

2014; Hersh, 2015]. 

Цель работы: провести анализ основных психологических аспектов восстановления речевой 

коммуникации у пациентов после ОНМК. 

Основная часть 

Общение играет одну из ключевых ролей в жизни человека, а потребность в нем 

обусловлена биологически. Некоторые психологи приравнивают функцию общения к 

потребности самосохранения, при том речь играет важную роль в организации и определении 

взаимосвязи таких психических процессов как восприятие, память, мышление, воображение и 

произвольное внимание [Secades et al., 2016; Benjamin, 2017; Цветкова, 1988, 1972].  

Традиционно выделяют три функции речи: сигнификативная (или номинативная), функция 
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обобщения и коммуникативная. Речевая дисфункция значительно затрудняет коммуникативные 

способности, формируя развитие фрустрации, депрессии и социальной депривации пациентов. 

Часто такие нарушения проявляются в ухудшении контакта пациента с медицинским 

персоналом, что оказывает негативное влияние на течение реабилитационного процесса и 

последующего психосоциального восстановления. 

Выделяют две большие группы нарушений речевой функции после инсульта: афазии и 

дизартрии. Особое значение уделяется изучению афазий (от греч. a – приставка, обозначающая 

отрицание, и phasis – речь), которые представляют собой центральное нарушение уже 

сформировавшейся речи.  

Л.С. Цветкова считает, что актуальность проблемы афазии основана, с одной стороны, на 

необходимости углубления представлений о законах работы мозга и о взаимодействии речи и 

ее нарушений с другими психическими процессами, с другой стороны, обусловлена ее 

социально-практической значимостью в связи с вопросами восстановления трудоспособности 

больных и их трудоустройства [Цветкова, 1985]. 

А.Р. Лурия была создана классификация, которая включала семь форм афазий, разделенных 

на два класса. К первому классу относятся нарушения речи, которые являются следствием 

процесса выпадения или нарушения афферентных звеньев речевой функциональной системы, 

ко второму – афазии, развитие которых обусловлено поражением ее эфферентных звеньев 

[Пономаренко, 2017; Лурия, 2017]. 

Значимость сохранения устной речи обусловлена необходимостью предотвращения 

вторичных нарушений других форм речевой деятельности, среди которых особое значение 

уделяется навыкам письма, чтения и понимания. После ОНМК у пациентов формируется 

комплекс нарушений психоэмоционального характера. Такие изменения играют ведущую роль 

при восстановлении утраченных функций, для социальной и бытовой адаптации.  

Междисциплинарный характер реабилитации определяется комплексом медицинских, 

социальных и психологических мероприятий. Основными целями реабилитации речевых 

функций являются: восстановление простейших речевых конструкций; понимание ситуативной 

речи; увеличение словарного запаса; объяснение функциональных значений предметов; 

понимание и выполнение речевых инструкций; восстановление базовых навыков письменной 

речи; расширение объема слухоречевой памяти. 

Программы, разработанные для восстановления речи, должны быть структурированы и 

включать весь необходимый перечень клинических, неврологических, нейропсихологических и 

других характеристик (психолого-педагогических, медико-социальных, социально-

педагогических, логопедических, включая медико-социально-экспертные и т.п.). 

Традиционно в программе восстановительного обучения можно выделить несколько этапов. 

На подготовительном этапе важное значение уделяется установке доверительных отношений с 

психологом; психодиагностике, планированию и разработке реабилитационных мероприятий. 

На основном этапе проводится программа восстановительного обучения. Завершающий этап 

включает проведение повторного исследования, оценку эффективности выполненной 

программы, создание мотивации к самостоятельному использованию в дальнейшем 

полученных знаний и опыта. 

А.Р. Лурия впервые описал механизмы по восстановлению речи у пациентов с афазией, 

которые основаны на наличии сохранных морфофизиологических элементов пораженного 

участка или сохранных компонентов функциональной системы. В связи с этим, восстановление 

речевой коммуникации возможно путем радикальной перестройки языковой системы с учетом 
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сохранных звеньев и функций, а значит требует более длительного периода времени. 

Работы других исследователей свидетельствуют о поисках методик, способных реализовать 

восстановление речи и речевой коммуникации в более короткие сроки. Так, Л.С. Цветковой и 

соавторами были разработаны и предложены методики по восстановлению работы различных 

видов нарушения устной и письменной речи, счета. 

М.Г. Храковская большее внимание уделяла восстановлению речи и иных психических 

функций [Храковская, 2017, 1979; Бердникoвич, 2014]. Указанный подход предполагает 

активизацию функциональной системы в целом, в обход основного дефекта, в связи с чем 

отпадает необходимость в восстановлении нарушенного звена системы [Кубышенко, 2016; 

Верещагин, 2003]. 

Большинство пациентов крайне тяжело переживают свою беспомощность и зависимость от 

других. Наиболее сильно это выражено у людей, имеющих сильный волевой характер, которые 

до наступления болезни не зависели ни от кого, принимали решения самостоятельно и отвечали 

за свою жизнь. 

Потеря речи приводит к тому, что изучаемая нами группа пациентов не верит в скорейшее 

выздоровление и благоприятный исход болезни. У людей возникает чувство потери своего 

здоровья: к ним приходит осознание того факта, что придется заново учиться и приобретать 

навыки самообслуживания. Негативный психологический аспект обусловлен еще и тем, что 

пациенты опасаются остаться бессильными на всю жизнь, переживают, что станут обузой для 

своей семьи. Проблемы психологического характера встречаются практически у всех больных 

после ОНМК, а у тех, у кого нарушена речь, они наиболее выражены [Алферова и др., 2018]. 

Отсутствие возможности говорить, выражать свои мысли, а порой и понимать обращенную 

речь, принимать участие в диалоге вызывает у людей чувство несостоятельности, разочарования 

в себе, ощущение потерянности и смятения. 

При нарушении речи выделяют три этапа психологической коррекции: 

− в рамках первого этапа происходит восстановление субъективного восприятия больным 

себя, осуществляется интеграция образа Я; 

− во время второго этапа происходит принятие больным себя таким, через адаптацию к 

изменившемуся образу себя; 

− в рамках третьего этапа решается задача стабилизации отношений личности, 

осуществляется стабилизация образа Я, происходит повышение персональной 

ответственности больного за исход болезни и формирование независимой самооценки. 

Программа психологической реабилитации подразумевает выполнение следующих задач: 

осуществление помощи больному, проходящему реабилитацию, и организация 

психотерапевтической среды (работа с лицами, контактирующими с больным). 

Важным аспектом является формирование и выработка установок как необходимости, так и 

возможности умения коммуницировать посредством речи. 

Особое внимание при построении программы речевой реабилитации должно уделяться 

индивидуальным особенностям каждого пациента (когнитивным, двигательным, соматическим, 

личностным, эмоциональным). 

Восстановление речевой функции происходит постепенно с поэтапным усложнением 

выполняемых заданий, так как это обусловлено активизацией приспособительных особенностей 

больного. 

На каждом этапе происходит изменение приспособительной изменчивости системы 

отношений личности: самопринятие и самопомощь; формирование приверженности к 
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сотрудничеству с персоналом и осуществляемому лечению; осознание и принятие новой роли и 

смысла жизни личности, что позволяет усложнять задания по восстановлению речи и 

добиваться более высоких результатов [Шипкова, 2015]. 

Кроме того, таким пациентам с целью формирования положительной мотивации к занятиям 

и правильного отношения к себе требуется проведение ободряющих бесед. Это связано с тем, 

что процесс восстановления речевых функций является достаточно продолжительным и требует 

гораздо большего времени, чем улучшение общего состояния пациента. 

Разнообразие методов и подходов, направленных на восстановление речи, еще раз 

подчеркивает актуальность рассматриваемой проблемы. Однако ведущими афазиологами 

отмечен и факт того, что восстановление речевой функции не всегда приводит к 

восстановлению речевой коммуникации. Пациенты с афазией испытывают трудности при 

общении с окружающими, не могут использовать восстановленные речевые навыки и 

нуждаются в помощи.  

Находясь в ситуации затрудненного взаимодействия, пациенты с афазией и их 

коммуникативные партнеры испытывают «острые эмоциональные переживания, 

сопровождающиеся нервно-психическим напряжением, демонстрируют непонимание, 

приводящее к трениям, сбоям в интеракции» [Пайлозян, 2014, 2015]. 

Восстановление речевой коммуникации предполагает применение модели системы 

реабилитационной работы при афазии, направленной в первую очередь на восстановление 

коммуникативных речевых навыков и осуществляемой в ходе логопедического обследования, 

диагностирования и последующего мониторинга пациентов с афазией; в процессе 

логопедических занятий, построенных с учетом микросоциального окружения пациентов путем 

формирования коммуникативно-речевой среды. 

Проблемы самого пациента, такие как проблема общения, самообслуживания, 

беспомощность и другие, напрямую зависят от поведения и помощи родственников. Для 

пациента, перенесшего инсульт, важное значение имеет уход и забота членов семьи или 

ближайших родственников за ним, участие в восстановлении речевой коммуникации. 

Пациенты, в процессе реабилитации речевой функции которых принимают участие близкие 

люди, значительно быстрее начинают произносить отдельные звуки, образуют слова и даже 

предложения после перенесенного инсульта. Важное значение имеет не только присутствие 

родственников, но и наличие у них желания ухаживать за больным членом семьи и 

разговаривать с ним, даже не получая ответы на поставленные вопросы. 

Афазиологи пытаются сориентировать родственников и близких относительно линии 

поведения с пациентом и возможных перспектив его излечения, что позволяет логопеду 

обеспечить направленную помощь пациенту с афазией не только во время, но и вне 

логопедических занятий. 

В настоящее время разработано новое направление логопедической работы – 

логопедическая терапия коммуникативно-речевой средой, позволяющая сочетать психолого-

педагогическое просвещение по вопросам афазии и приемы практического закрепления 

восстановленных речевых навыков в естественных коммуникативных ситуациях. В работах 

Ж.А. Пайлозян определены принципы организации и этапы формирования коммуникативно-

речевой среды пациентов с афазией, формы работы логопеда с семьей, рекомендации по 

оказанию помощи пациентам с афазией, адресованные их родственникам и т.д. [Пайлозян, 

2015]. 
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Заключение 

Таким образом, психологическая реабилитация является неотъемлемой частью комплекса 

лечебных мероприятий, которые направлены на достижение лучших результатов при 

восстановлении речи и возвращение пациента к привычному образу жизни. Кроме того, 

необходимо сохранение преемственности психологической помощи между этапами 

стационарного ведения пациента и амбулаторного наблюдения. 

Осуществление реабилитации является важным залогом восстановления речевой 

коммуникации у пациентов с постинсультными афазиями и способствует значительному 

повышению качества их жизни. 

Применение психологического подхода в комплексе мероприятий по восстановлению речи 

способствует успешной адаптации пациента и его родственников к сложившейся ситуации, что 

обеспечивает практически полную приверженность к лечению. 
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Abstract 

One of the most common cerebrovascular diseases is acute cerebrovascular accident. Violation 

of speech function, along with motor and sensory, are the most common in this pathology. Speech 

disorder has a significant impact on the quality of life, worsening it: patients lose faith in a speedy 

recovery and a favorable outcome of the disease, there is a feeling of loss of health, a fear of 

remaining powerless for life and becoming a burden for their family. Problems of a psychological 

nature are found in almost all patients after stroke, but they are most pronounced in people with 

speech disorders. The inability to speak, express one's thoughts, and sometimes even understand the 

addressed speech, take part in the dialogue causes people to feel inadequate, disappointed in 

themselves, lost and confused. The psychological difficulties that arise in the patient at the same 

time prevent their socialization, returning to previous workplace and restoration in the microsociety. 

When speech communication is restored in this category of patients, contacts with loved ones and 

medical personnel improve, which has a positive effect on the course of the rehabilitation period and 

restorative education. In this regard, psychological rehabilitation is an integral part of the complex 

of therapeutic measures aimed at achieving the best results in restoring speech and returning the 

patient to his usual way of life. Great importance is given to an integrated approach, including drug 

therapy, the work of a speech therapist and the microsocial environment of the patient. 
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