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Коммуникативная функция является 
основной функцией речи. В различных 
литературных источниках  указывается, 
что афазия, затрагивая сферу коммуни-
кации, приводит к изменению взаимо-
отношений человека с человеком. У 
пациента нарушается речевой контакт 
с окружающими, приводящий к пси-
хической травме, панике, ощущению 
изоляции. Характерны уход в болезнь, 
неверие в возможность восстанов-
ления, эмоциональная лабильность, 
тревожность, изменение личностных 
свойств, отношений, сужение кру-
га интересов (И.М.Тонконогий, 1959; 
В.В.Оппель, 1963, 1972; С.А.Дорофеева, 
1975; Т.Г.Визель, 1998; М.К. Шохор-
Троцкая (Бурлакова), 2000, 2001; и др). 

Афазия приводит к изменению лич-
ного, семейного и социального стату-
сов пациента [12, 4]. Семья, в которой 
появляется пациент с афазией “заболе-
вает”, перестает функционировать [12]. 
У 29,05% пациентов в остром перио-
де инсульта отмечаются депрессив-
ные расстройства, а у 37,35% пациен-
тов  - в раннем восстановительном пе-

риоде (на 2-3 месяцы после инсульта). 
Депрессия ухудшает качество жизни не 
только пациентов, но и их родственни-
ков, снижает эффективность реаби-
литационных программ [8]. Заболева-
ние члена семьи влечет за собой изме-
нения не только его собственного на-
строения, но и  настроения и поведе-
ния здоровых ее членов [15]. 

Ведущие афазиологи отмечают, что 
восстановление речевых навыков не 
всегда приводит к восстановлению ре-
чевой коммуникации. Пациенты с афа-
зией испытывают  трудности при об-
щении с окружающими [6]. Зачастую 
пациенты не могут использовать даже 
те речевые возможности, которые у 
них имеются и нуждаются в стимуля-
ции со стороны окружающих. Отме-
чено, что пациентам довольно долгое 
время не безразлично с кем вести бесе-
ду.  При этом они испытывают панику, 
у них постепенно формируется отно-
шение к себе, как к человеку, который 
не сможет вновь овладеть речью. Луч-
ше всего они говорят с логопедом, с 
которым регулярно занимаются, и ча-
сто оказываются беспомощными при 
разговоре с другими. Поэтому одним 
из правил восстановления речи явля-
ется систематическое участие окружа-
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ющих в логопедической работе, посте-
пенное расширение круга лиц, с кото-
рыми общается пациент [9].

Самая трудная и важная задача ло-
гопеда – добиться, чтобы пациент при-
менял приобретенные умения в еже-
дневном общении. С этой целью спе-
циально отбирается материал, на заня-
тиях создаются проблемные ситуации, 
требующие актуализации ранее отра-
ботанного материала. Организуются 
показательные занятия для родствен-
ников, беседы с ними, с соседями по 
палате и с медицинским персоналом, 
во время которых логопед рассказыва-
ет, что пациент уже может и что необ-
ходимо от него требовать. Это пресле-
дует две цели: показать речевые воз-
можности пациента и использовать 
ситуацию для закрепления восстанов-
ленных коммуникативных навыков [2].  

Исследования показали, что афа-
зия, вследствие дефектов коммуника-
ции, вызывает существенное измене-
ние самооценки: возникает ощущение 
неполноценности, страх речи, пре-
пятствующий общению. Вместе с тем 
в афазическом синдроме можно вы-
делить не только негативные симпто-
мы (симптомы выпадения), но и пози-
тивные, показывающие, что у пациен-
та сохранено, на что он способен в по-
пытках речевого общения. В случаях, 
когда речь теряет значение средства 
социального приспособления, афази-
ческие синдромы становятся все бед-
нее позитивными симптомами и все 
более единообразными [3]. 

В специальной литературе указыва-
ется, что восстановление речи и рече-
вой коммуникации в первую очередь 
зависит от микросоциальной среды 

пациентов, от его семьи. Семья – эта та 
первичная среда, через которую боль-
ному легче придти в нормальную соци-
альную среду [10]. Результаты восста-
новления нарушенной речевой функ-
ции зависят и от помощи родственни-
ков пациента, которые должны содей-
ствовать активизации его личности, 
созданию для него первичной комму-
никативной среды [12]. 

Социальная поддержка является 
неотъемлемой составляющей в прео-
долении трудных ситуаций, в том чис-
ле и проблем, связанных со здоровьем. 
Данные опроса Всероссийского центра 
изучения общественного мнения пока-
зали, что от 42,4 % до 55,9% опрошен-
ных основными и самыми надежны-
ми источниками помощи считают род-
ственников и друзей [14].  

Между тем родственники нередко 
игнорируют работу логопеда или под-
ходят к ней весьма упрощенно, говоря, 
что речь восстановится сама по себе 
или же, что они сами, без помощи спе-
циалиста, будут заниматься с пациен-
том. Подобный подход наносит боль-
шой психологический вред пациенту 
и осложняет работу логопеда. Привле-
чение семьи и близких к общению яв-
ляется важной задачей и эффективным 
методом восстановления речи и соци-
оадаптации. Разумеется, окружающие, 
если они не имеют специального об-
разования, не могут и не должны са-
мостоятельно решать вопросы восста-
новительного лечения и обучения. Од-
нако под руководством специалиста 
именно они могут способствовать вы-
здоровлению, восстановлению и адап-
тации пациента [4]. 

Афазиологи не только отмеча-
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ют необходимость организации рече-
вой среды пациентов, но и предлага-
ют конкретные подходы по восстанов-
лению речи и речевой коммуникации. 
Так, для работы в семье рекоменду-
ют подготавливать картинки, пособия, 
тексты, разнообразные лингвистиче-
ские упражнения. Важно, чтобы один 
из членов семьи взял на себя роль ре-
петитора и присутствовал на всех ло-
гопедических занятиях, следуя в про-
межутках между ними советам педа-
гога. Члены семьи должны помогать 
ему вербализировать свои желания [1]. 
Родным и близким пациента следу-
ет внушать, что не только логопедиче-
ские занятия, но и обычный бытовой 
речевой контакт способствует восста-
новлению речевого общения [6]. 

Снятию логофобии, расторма-
живанию речи, увеличению рече-
вой активности и подготовке пациен-
тов к общению в обычной социаль-
ной среде способствуют групповые за-
нятия (А.Д.Чернова, 1958; В.М.Коган, 
1962; Э.С.Бейн, 1964; В.В.Оппель, 
1972; Л.С.Цветкова и др., 1978, 1981; 
Н.Г.Калита, И.В.Зверкова, 1985 и др.). 
Так, например, на групповых заня-
тиях с использованием предметно-
практической деятельности, когда вос-
становление речи происходит в есте-
ственных, мотивированных условиях, 
общение становится необходимостью 
[7]. 

Наряду с накапливанием рече-
вых навыков предлагаются “нерече-
вые” способы общения (жесты, рисун-
ки, пиктограммы). Специалисты сове-
туют, чтобы каждое неречевое дей-
ствие (жест, рисунок) говорящий член 
семьи сопровождал словами, что спо-

собствует “оживлению” слова [13]. Ча-
сто в процессе пользования знаками 
пациенты начинают произносить со-
ответствующие слова [4].

Афазиологи пытаются сориентиро-
вать родственников и близких относи-
тельно линиии поведения с пациентом 
и возможных перспектив восстановле-
ния у него речи и речевой коммуни-
кации (Т.Г.Визель “Как вернуть речь” 
(1998); М.К.Шохор-Троцкая (Бурлако-
ва) “Коррекция сложных речевых рас-
стройств” (1997; 2000); Амосова Н.Н., 
Каплина Н.И. “Практические упражне-
ния для восстановления речи у боль-
ных после инсульта, черепно-мозговой 
травмы и других заболеваний” (2005) 
и др.). Примечательны в данном кон-
тексте книга ”The Stroke and Aphasia 
Handbook” (S.Parr, C.Pound, S.Byng, 
B.Moss, 2008) и ее американский вари-
ант “The Aphasia Handbook” (M.T.Sarno, 
J.F.Peters), ориентированные на паци-
ентов с афазией и их семьи. Эпиграфом 
к ним может послужить фраза: “Вы не 
одни!”. В них много ценных советов, 
необходимых пациентам с афазией и 
их близким для того, чтобы приспосо-
биться к новым условиям жизни.

Что касается подобной литерату-
ры на армянском языке, то она весь-
ма малочисленна, и этот пробел следу-
ет восполнить. С этой целья нами раз-
работаны схема нейропсихологическо-
го обследования пациентов с афазией 
(Ժ.Հ. Պայ լո զյ ան, Ժ.Հ.Ա ճե մյան, 2002), 
логопедические советы для родствен-
ников пациентов с афазией (Ժ.Հ. Պայ-
լո զյ ան, 2008), методическое руковод-
ство по восстановлению речи при афа-
зии, предназначенное для логопедов, 
психологов, врачей и других специа-
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листов, работающих в сфере нейроре-
абилитации (Ժ.Հ. Պայ լո զյ ան, 2010).  

Вопрос восстановления речевой 

коммуникации и вовлечения речевой 
среды пациента в этот процесс про-
должает оставаться актуальным. 
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ԱՄ ՓՈ ՓՈ ՒՄ 

Ա ՖԱ ԶԻ Ա ՈՒ ՆԵ ՑՈՂ ԱՆ ՁԱ ՆՑ ԽՈՍ ՔԱՅԻՆ ՀԱ ՂՈՐ ԴԱ ԿՑ ՄԱՆ 

ՎԵ ՐԱ ԿԱ ՆԳՆ ՄԱՆ ՀԻՄ ՆԱ ԽՆԴ ՐԻ ՎԵ ՐԱ ԲԵՐՅԱԼ 

Ժ.Հ. Պայ լո զյ ա ն

 Խա չա տո ւր Ա բո վյա նի ան վան հայ կա կան պե տա կան ման կա վար ժա կան 
հա մալ սա րա նի  լո գո պե դի այի  և վե րա կա նգ նո ղա կան թե րա պի այի ամ բի ո նի 

վա րիչ,  ման կա վար ժա կան գի տու թյո ւն նե րի թեկ նա ծու, դո ցե նտ 

Ա ֆա զի այի ժա մա նակ խան գար-
վո ւմ է խոս քային հա ղոր դակ ցու մը, 
ին չը բա ցա սա բար է ան դրա դառ նո-
ւմ հի վան դի ինք նագ նա հա տա կա նի, 
ըն տա նե կան և սո ցի ա լա կան կար-
գա վի ճա կի վրա: Խոս քային հա ղոր-
դա կց ման վե րա կա նգ նո ւմն  ա ռա ջին 
հեր թին կախ ված է հի վան դի մի կ րո-
սո ցի ա լա կան մի  ջա վայ րից, նրա ըն-
տա նի քից: Մաս նա գետ նե րը` կար ևո-

րե լով ըն տա նի քի դե րը ա ֆա զի այի 
հաղ թա հար ման գոր ծո ւմ, ա ռա գար-
կո ւմ են խոս քային հա ղոր դա կց ման 
վե րա կա նգն մա նը նպաս տող խոր հո-
րրդ ներ և հնար ներ: Ա ֆա զի ա ու նե ցող 
ան ձա նց խոս քային հա ղոր դա կց ման 
վե րա կա նգն ման խն դի րը ար դի ա կան 
է և հե տա գա ու սո ւմն  ա սի րու թյո ւն նե-
րի կա րիք ու նի:
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Speech communication disorders 
appear during the aphasia, that have 
negative infl uence on the self-e¡ eem, 
family and social ¡ atus of patients. 
The ¢ eech communication re¡ oration 
depends on the microsocial environment 
of the patient and his family. The 
¢ eciali¡ s, signifying the role of the 

family in the process of overcoming 
aphasia, off er some methods and 
ways that will help him in ¢ eech 
communication re¡ oration. The problem 
of ¢ eech communication re¡ oration of 
people with aphasia is up-to-date and 
needs further research.




