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корекцію та розвиток мовлення дітеи  
старшого дошкільного віку. 
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У статті розглядається комплекс-
ний соціально-психологічний підхід до 
кваліфікованої реабілітаційної практики 
для людей з мовленнєвими порушеннями 
внаслідок інсульту. Визначено практичні 
питання розробки адаптованих методів, 
технік і вправ для надання специфічної 
корекційної підтримки людям з афазією 
внаслідок травми головного мозку, 
зокрема після інсульту. Проаналізовано 
комплексний підхід до подолання афазії, 
вказано на важливість врахування типів 
та симптомів афазії. 
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Постановка проблеми: На сто-
годні клінічні випадки інсульту у 
людеи  середнього та старшого віку 
стають все більш поширеними. Реабі-
літація таких пацієнтів і подолання 
ї хніх обмежень пов'язані зі значними 
труднощами і вимагають великих 
зусиль з боку реабілітологів і самих 
пацієнтів. Саме тому розробка методів 
діагностики, реабілітації , лікування та 
логопедичного втручання з метою 
подолання патологічних наслідків, що 
виникають внаслідок кризових си-
туаціи  і хвороб посідає важливе місце 
на сучасному етапі розвитку спе-
ціальної  освіти. Люди, які перенесли 
інсульт можуть втрачати нормальні 
комунікативні навички, що пов'язано 
з початком афазії  та призводить до 
втрати психологічного комфорту 
таких людеи . У роботі з хворими на 
афазію необхідно враховувати вік 
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пацієнта, локалізацію ураження та 
пов'язані із нею порушення, а також 
проблем діагностики та правильного 
догляду за людьми, що перенесли 
інсульт.  

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Проблема афазії вив-
чається як у медико-фізіологічному, 
так і в логопедичному напрямах, з 
метою реабілітації хворих (А.І. Крав-
ченко, Л.В. Мороз, О.В. Лянна,  
Л.Л. Стахова, І.В. Кравченко, О.В. Лас-
точкіна, В.А. Литвиненко, І.В. Суля-
тицький, М.С. Міщенко, Я.Г. Кравець 
[1,2,3,4,7,8,9,10,11,12 ].  

Компоненти освітнього середо-
вища в логопедичніи  реабілітації  хво-
рих на афазію висвітлила О.В. Лянна 
[6]; у свої и  дисертації  О.В. Лянна 
також досліджувала відновлення 
мовленнєвого спілкування у хворих 
на афазію після інсульту [7]; О.В. Лян-
на, О.В. Ласточкіна та В.А. Литвиненко 
у свої и  статті, присвяченіи  організації  
реабілітаціи ної  та логопедичної  робо-
ти у пацієнтів з афазією після 
інсульту, висвітлюють зв'язок взаємо-
дії  «логопед – сім'я». [8].  

Незважаючи на те, що сучасні 
наукові дослідження досягли значних 
успіхів у розумінні проблеми афазії  та 
способів реабілітації  пацієнтів, все ще 
потрібні подальші дослідження в 
питанні реабілітації  мовленнєвої  
діяльності. 

Мета статті – висвітлити 
особливості подолання мовленєвих 
порушень у хворих на афазію 
внаслідок перенесеного інсульту. 

Виклад основного матеріалу. 
Питання логопедичної  допомоги па-
цієнтам з афазією при інсульті повин-
но зосереджуватися на визначенні 
адекватних та ефективних методів 
реалізації  на основі системного та 
діяльнісного підходу до аналізу 
розладу. Реабілітація афазії  повинна 

включати розробку цілої  системи 
принципів, методів, наукових основ, 
організаціи них форм і реабіліта-
ціи них заходів, що базуються на 
сучасних уявленнях про взаємо-
зв'язок мовлення як інтеріоризованої  
об'єктивної  поведінки і соціального 
порядку як індивідуальної  соціальної  
структури. 

З іншого боку, це питання має 
особливе значення у вирішенні проб-
леми подальшої  соціальної  адаптації  
та відновлення працездатності в 
суспільстві для людеи  з пост-
інсультною афазією.  

Афазія – складне системне пору-
шення вже сформованого мовлення, 
що викликається органічним уражен-
ням мовленнєвих зон кори головного 
мозку на стику верхньої  скроневої  
звивини, нижньої  тім'яної  частки та 
тім'яної , скроневої  і потиличної  
часток домінантної  півкулі головного 
мозку.  

Афазія часто пов'язана з алалією, 
апраксією та іншими складними 
порушеннями вищих коркових функ-
ціи  [9]. Такі мовленнєві порушення 
характеризуються повною або частко-
вою втратою мовлення. Однак втра-
чається не лише здатність говорити 
та висловлювати свої  думки усно, але 
и  здатність писати, читати та ро-
зуміти мову [9]. 

Відновлення мовлення при афазії  
відбувається поступово. На ранніх 
стадіях відновлення після афазії , 
незалежно від ї ї  форми, завдання 
полягає в тому, щоб включити рівень 
мовленнєвої  активності, якии  знач-
ною мірою є мимовільним і авто-
матичним. 

Наи більш ефективним є викорис-
тання автоматизованих мовленнєвих 
патернів та промовляння емоціи но 
значущих ситуаціи , відновлення мов-
леннєвих стереотипів, сформованих у 
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попередніи  мовленнєвіи  практиці. 
Вибір корекціи них заходів без-

посередньо залежить від тяжкості 
основного захворювання і ступеня 
мовленнєвих порушень. Перш ніж 
розпочати процес відновлення мов-
леннєвої  функції , логопед оцінює 
історію основного захворювання та 
детально проаналізовує неи ропсихо-
логічну структуру мовленнєвого 
порушення та інших функціи  кори 
головного мозку [2, с. 606]. 

Багаточисельні дослідження по-
казали, що в гострому періоді інсульту 
доцільно розпочинати корекціи но-
розвивальну роботу з дорослими 
шляхом надання психологічної  під-
тримки, інформування та навчання 
хворих та ї хніх наи ближчих родичів 
компенсаторним комунікативним 
стратегіям. Це може допомогти 
усвідомити ситуацію та полегшити 
процес комунікації  між дорослим, 
якии  переніс інсульт, та и ого наи -
ближчими родичами. 

Реабілітацію, спрямовану на 
відновлення мовлення, слід починати 
після нормалізації  загального стану 
та свідомості хворого. Тому на ранніх 
стадіях захворювання слід робити 
акцент на активізації  мимовільних 
рівнів мовленнєвої  діяльності через 
використання автоматичних мовлен-
нєвих реплік та пісеньок, відтворення 
раніше засвоєних мовленнєвих сте-
реотипів.  

Хворі після інсульту швидко 
втомлюються і змушені відвідувати 
кілька корекціи них занять протягом 
дня. Корекціи на робота для важко-
хворих пацієнтів повинна призна-
чатися відповідно до загального 
стану пацієнта. 

Нами було обстежено троє хворих 
із моторною і аферентною моторною 
афазією та проведено з ними ко-
рекціи ні заходи. Для кожного хворого 
було розроблено корекціи ну програ-

му згідно з и ого логопедичними 
потребами. Але всі вони ґрунтувалися 
на методиці О.В. Лянної  та інших 
науковців [5]  

Методика включала в себе ряд 
вправ, які використовувалися в ко-
рекції  деяких мовленнєвих аспектів, 
які залежали від відповідного ви-
падку та певних обставин пацієнта. 
Такі вправи розпочиналися від наи -
простіших і з часом ускладнювалися 
для прискорення одужання пості-
нсультних пацієнтів.  

Для пацієнтки на аферентну 
моторну афазію, ще включався лого-
педичнии  масаж, для покращення 
чутливості та рухливості артикуля-
ціи ного апарату. 

Ще один метод корекції , якии  
використовувався в роботі це лого-
ритміка. 

Логопедична ритміка – це специ-
фічна форма лікувально-виховного 
впливу. І ї  характерними рисами є 
поєднання в собі фізичних вправ та 
мовленнєвої  практики. 

Тут, як правило, можливі наступні 
завдання: 
 вправи на розвиток моторики та 

командної роботи (покращують 
координацію рухів, розвивають 
точні та вільні рухи, темп і ритм, 
регулюють м'язовий тонус); 

 вправи на розвиток почуття ритму 
і темпу, створення невимушеної 
атмосфери на заняттях (пацієнти 
вчаться точно узгоджувати ритм 
своїх рухів і мовлення з акомпа-
нементом); 

 вправи для розвитку та покра-
щення координації рухів (вони 
тісно пов'язано з усіма іншими 
елементами ритмічної практики та 
включають в себе вправи на само-
стійне гальмування і перемикання 
рухів); 

 вправи, що розвивають та покра-
щують мімічну моторику, 
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сприяють свободі рухів пацієнта 
(необхідно викликати у пацієнта 
позитивні емоції, засновані на 
сприймання напруженої, 
життєрадісної та стимулюючої 
музики); 

 вправи з предметами, що перед-
бачають розвиток довільної коор-
динації, розвиток м'язового тонусу, 
ритму і темпу (сприяють засвоєн-
ню експресивної лексики, особливо 
предикативної, і включенню її у 
фразове мовлення); 

 спів – застосовується на ранніх 
стадіях відновлення мовлення (у 
мелодійній декламації актуальні 
вокальні вправи, що поєднують рух 
і музику). [3] 
Ще дуже важливии  метод лого-

педичної  роботи підчас корекції  хво-
рих на післяінсультну афазію – це 
дихальна гімнастика. В нашіи  роботі 
ми використовували дихальну гімнас-
тику за Стрельниковою О.М. 

Крім того, хід логопедично-реабі-
літаціи ного навчання передбачав 
постіи ну взаємодію з родиною пацієн-
та. Як зазначається у статті О.В. Лян-
ної , В.А. Литвиненко, О.В. Ластокіної  
та ін. «Організація відновлювально-
логопедичної  роботи при афазії  у осіб 
післяінсультного стану в ланці 
взаємодії  «логопед – сім’я» без участі 
сім'ї  наи кращих результатів у від-
новленні важко досягти [8]. Тому 
учасниками реабілітаціи них занять 
мають бути не тільки хворі на афазію 
та логопеди, а и  члени наи ближчого 
соціального оточення пацієнта, які 
зацікавлені в и ого якнаи швидшому 
одужанні, і сприятимуть и ого досяг-
ненню з максимальними результа-
тами. 

При контрольному обстеженні 
усіх хворих ми спостерігали значне 
покращення з боку мовленнєвих 
комунікаціи . Хворі з моторною афа-

зією стали більш активні на заняттях, 
менш спотикалися, читали та писали 
без помилок. Хвора на аферентну 
моторну афазію чітко відпрацьо-
вувала артикуляціи ні вправи, почала 
відповідати на запитання простими 
відповідями, такими як: «так», «ні», 
«дякую». 

Також у ході дослідження па-
цієнтам і ї х родичам вдалося пере-
осмислити своє ставлення до пору-
шень мовлення, відновного навчання 
і своєї  залученості в цеи  процес. 

Висновки та перспективи по-
дальших розвідок. Аналіз резуль-
татів наукової  літератури показав, що 
люди, які перенесли інсульт, потре-
бують зовнішнього впливу фахівців з 
відновлення мовленнєвої  комунікації . 

Беручи до уваги результати про-
веденого нами експерименту, ми 
можемо стверджувати, що запропо-
новании  спосіб відновлення мовлен-
нєвого спілкування при афазії  у 
людеи  після інсульту є досить ефек-
тивним і може бути рекомендовании  
для подальшого використання при 
випадковіи  корекції  та реабі-
літаціи ніи  роботі. 
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ВИКОРИСТАННЯ ЕЛЕМЕНТІВ  
АРТ-ТЕРАПІЇ В КОРЕКЦІЙНО-

РОЗВИТКОВІЙ РОБОТІ З ДІТЬМИ 

У статті розглядається проблема 
використання арт-терапії з корекційною 
метою. Висвітлено можливості засто-
сування методів арт-терапії у процесі 
корекційно-розвиткової роботи з дітьми 
із мовленнєвими порушеннями. 

Ключові слова: Арт-терапія, 
корекційно-розвиткова робота, діти 
дошкільного віку, мовленнєві порушення, 
мовленнєвий розвиток. 

The article examines the problem of 
using art therapy for corrective purposes. The 
possibilities of applying art therapy methods 
in the process of corrective and developmental 
work with children with speech disorders are 
highlighted. 

Key words: Art therapy, corrective work, 
preschool children, speech disorders, speech 
development. 

Постановка проблеми. Сучаснии  
етап розвитку спеціальної  освіти в 
Украї ні підкреслює важливість досяг-
нення всебічного та гармоніи ного 
розвитку дітеи  з особливими освіт-
німи потребами. У взаємодії  з такими 
дітьми, використання гнучких мето-
дів корекції , зокрема арт-терапії , ві-
діграє вагому роль.  

Арт-терапія дозволяє натхненно 
спостерігати за дітьми під час ї х 
творчих процесів, щоб краще пізнати 
ї хні цінності, особисті, інтереси, роз-


