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логопедической работы продемонстрировали эффективность применения сказок и игр
процессе восстановления речевой коммуникации.

3.3.2. Билингвальные методы логопедического воздействия при афазии
Логопедическая работа с многоязычными пациентами показала, что

билингвальные методы делают более понятным контекст беседы, дают возможность
использовать больший арсенал языковых средств, оперировать более обширным
словарем, проводить языковые аналогии и разграничения, восстанавливать
ассоциативные связи между словами. Нами разработаны следующие билингвальные
методы: дозирование языков, переключение с одного языкового кода на другой,
перевод, сравнение, в результате применения которых логопедические занятия
становятся своего рода речевой микросредой и помогают пациенту снова <ввиться"
язык. Одновременное использование нескольких языков в процессе восстановления
речи и речевой коммуникации оказывает на многоязычных индивидов определенное
психотерапевтическое воздействие. Катамнестические данные, a также спонтанные
высказывания многоязычных пациентов убеждают в том, что именно речевая терапия
во многом определяет дальнейшее использование языков. Опыт показыват, что
многоязычные индивиды, в работе с которыми применялся лишь один язык,
впоследствии испытывают определенный дискомфорт, скованность и логофобию при
использовании других языков.

3.4. Логопедическая терапия коммуникативно-речевой средой
процессе многолетней логопедической работы мы убедились, что <направляя"

общение пациента с его близкими, можно добиться гораздо больших результатов
восстановления речевой функции. В связи с этим было 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 комуникативных ситуациях. ходе настоящего исследования
были 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.

-принцип поддержки, соответствии с которым коммуникативно-речевая среда
помогает пациенту с афазией создании ситуации успеха, ориентирует его на
восстановление речи;

-принцип этапности, в соответствии с которым можно выделить следующие
этапы сотрудничества логопеда с семьей пациента: 1) установление контакта, 2)
подготовительный, 3) обучающий, 4) творческий.

Формирование оптимальной коммуникативно-речевой среды предполагает
установление контакта с пациентом и его близкими. информирование близких
пациента относительно характера афазических нарушений и возможных осложнений,
являющихся результатом неправильного подхода к пациенту. обучение близких
приемам выполнения логопедических заданий и умению создавать (моделировать)
ситуации, способствующие восстановлению речевой коммуникации.

3.4. 2. Формы работы логопеда с семьей пациента с афазией
Проведенный в рамках настоящего исследования педагогический эксперимент

показал, что наиболее продуктивными формами работы логопеда с семьей пациента
являются (Ж.А. Пайлозян, 2012):

консультирование;
индивидуальные и групповые занятия с пациентами с участием членов их

семей;
совместная деятельность пациента с его близкими;
предоставление литературы, имеющей психотерапевтическую

направленность (элементы библиотерапии);
тренинги.

Формы работы, их цели, содержание, методические подходы подробно
представлены в диссертационном исследовании.

Подобная *"оогопедизация" речевой среды создает благоприятные условия для
закрепления восстановленных речевых навыков, повышения речевой активности,
восстановления диалогической и спонтанной речи пациента. Вовлечение членов
семьи в коррекционно-педагогическ процесс оказывает на них
психотерапевтическое воздействие, Т.К. они видят положительный результат своих
действий.

3.4.1. Принципы организации и этапы формирования коммуникативно-речевой
среды пациентов с афазией

результате обобщения данных литературы и собственного опыта практической
работы были разработаны принципы формирования коммуникативно-речевой среды
пациентов с афазией:

-принции интеграции, предполагающий активное вовлечение микросоциального
окружения пациента в общую систему логопедической работы при афазии;

-принцип единства требований, предполагающий единые требования к речи
пациента с афазией со стороны логопеда, других специалистов и ближайшего
окружения;

-принцип коммуникативности, предусматривающий использование различных
повседневных коммуникативных ситуаций (бытовых, учебных, игровых) целях
закрепления восстановившихся речевых навыков;

i -принцип систематичности, делающий процесс восстановления речевых навыков
последовательным, целенаправленным упорядоченным;
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ЧАСТЬ П. ОПЫТНАЯ АПРОБАШИЯ ИННОВАШИОННОЙ
КОНЦЕЛТУАЛЬНОЙ МОДЕЛИ СИСТЕМЫ ЛОГОПЕДИЧЕСКОЙРАБОТЫ

ПРИ АФАЗИИ

ГЛАВА 4. АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ КОНСТАТИРУЮЩЕГО
ЭКСПЕРИМЕНТА по ПРОБЛЕМЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

части второй, главе четвертой представлены и проанализированы результаты
констатирующего эксперимента: из общего числа пациентов с диагнозом <инсульт"
выявлено число пациентов с афазией; проанализированы данные относительно
соотношения показателей спонтанного и направленного восстановления речи;
представлен анализ результатов логопедической работы, проводимой по
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традиционной схеме восстановительного обучения; проанализированы результаты
анкетированного опроса членов семей пациентов с афазией.

4.1.-Анализ статистических данных относительно проблемы исследования
с целью выявления статистических данных относительно проблемы афазии и ее

реодоления были изучены истории болезней пациентов отделения неврологии
больницы "Сурб Григор Лусаворич" г. Еревана за период с 1998 по 2003 гГ.
Исследование показало, что за отмеченный промежуток времени число пациентов с
диагнозом "инсульт" составило 4254 человека (884 женщины и 1223 мужчины).
Разные формы афазии отмечались у 2107 человек, что составило 49,52% от общего
числа пациентов. Иными словами, почти у половины пациентов с инсультом
отмечалась афазия. Это еще раз подтвердило необходимость и важность
логопедической работы по восстановлению речи речевой коммуникации.с целью определения преобладающего типа восстановления речи (спонтанного
или направленного) были проведен анализ результатов логопедической работы 552
человек с различными формами афазии сосудистой этиологии, показавший, что у
подавляющего большинства пациентов (89,85%) не отмечалось спонтанного
восстановления речи. Это позволило с уверенностью констатировать, что решающая
роль в процессе восстановления речи принадлежит направленному (логопедическому)
восстановлению. Таким образом, еще раз подтвердилась необходимость дальнейшего
совершенствования практических подходов к восстановлению речи и речевой
коммуникации при афазии.

4.2. Анализ результатов логопедической работы, проводимой по
традиционной схеме восстановительного обучения

процессе констатирующего эксперимента с 94 пациентами с различными
формами афазии логопедическая работа проводилась по традиционной общей и
методической схеме восстановительного обучения. Результаты логопедической
работы оценивались в соответствии со следующими критериями (M.K. Бурлакова,
1991):

-значительное (практическое) восстановление - доступность свободного устного
и цисьменного высказывания с элементами аграмматизма и с очень редкими
ошибками в письме;

-общее улучшение возможность общения с помощью фраз, составление
несложных текстов по сериям сюжетных картинок, относительное восстановление
чтения и письма, a при сенсорной афазии также общее улучшение восприятия речи на
слух;

-частичное улучшение - улучшение тех или иных сторон речевой функции,
например, возможность общения с помощью отдельных слов или коротких
предложений, или же улучшение понимания речи и т.п.

-без изменений - отсутствие положительной динамики в речевом статусе.
Анализ показателей логопедической работы, проведенной по традиционной схеме

восстановления речи, подтвердил целесообразность изыскания резервов повышения
эффективности восстановления речевой коммуникации при афазии, пересмотра
традиционных подходов к общей и методической организации логопедической
работы (диаграмма 1).

)
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50% 37.5%33.2%
Общее

29% 25.4% 29% улушение

25% 16.6% 17.3% 12% Частичное
улучшение

0%
Без учета фактора С учетом фактора Без изменений

мультилингвизма мультилингвизма

Диаграмма 1. Показатели логопедической работы, проведенной по традиционной
схеме восстановления речи

4.3.Анализ результатов анкетирования родственников пациентов с афазиейс целью повышения результативности логопедической работы путем вовлечения

в нее ближайшего окружения пациента с афазией и формирования коммуникативно-
речевой среды нами было проведено анкетирование членов их семей.

Анкетирование предусматривало получение данных относительно
информированности населения о нарушениях речи, возникающих вследствие
органического поражения головного мозга; о готовности семьи пациента к
сотрудничеству с логопедом; о применяемых членами семьи пациента способах

преодоления афазии.
анкетировании приняли участие члены 150 семей пациентов с афазией.

результате опроса были выявлены следующие, наиболее часто встречающиеся модели
поведения людей, окружающих пациентов с афазией:

многократные обращения к пациенту с просьбой еще раз сказать те слова,
которые ему удается воспроизвести (n=63; 42%). Это, как правило, приводит к
появлению персевераций, что создает дополнительные трудности в процессе
восстановительной работы;

попытки общения с помощью письма и чтения (n=141; 94%). Пациенту
предлагают написать то, что он хочет, но не может сказать. Это лишний раз

травмирует пациента, т.к. одним из симптомов афазии является нарушение
письменной речи;

о попытки восстановить речь с помощья "Букваря", "Родной речи" и других
детских книг (n=117; 78%), нередко по совету врачей. с учетом симптоматики афазии
и механизмов восстановления речи этот подход заранее обречен на неудачу. Кроме
того он психологически травмирует пациента, вплоть до отказа от логопедической
помощи;
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обращение к пациенту с афазией очень громким голосом, <<чтобы услышал"
(n=105; 70%). При афазии подобное поведение, наоборот, ухудшает восприятие и
понимание речи;

запрет на попытки сказать что-нибудь: <ППмолчишь некоторое время и все
пройдет" (n=8, 5,2%);

использование логопедических приемов, заимствованных из методик по
коррекции других нарушений речи и неэффективных для восстановления речи при
афазии.

Результаты анкетирования свидетельствовали о недостаточной осведомленности
общества относительно сроков и способов преодоления афазии. Полученные данные
подтвердили важность предоставления соответствующей информации родственникам
пациентов с афазией и необходимость формирования коммуникативно-речевой среды
в соответствии с целями, задачами и принципами логопедической работы.

Анализ результатов анкетирования позволил сделать вывод о необходимости
проведения логопедических (педагогических) мероприятий. способствующих
привлечению внимания общества к проблеме возникновения и предупреждения
нарушений речи у взрослых вследствие органического поражения головного мозга;
повышению уровня компетентности населения в вопросах афазии и ее преодоления:
предупреждению возникновения наиболее распространенных и требующих
коррекции моделей неправильного речевого поведения при общении с пациентами с
афазией; расширению пространства логопедического воздействия путем грамотно,
методически правильно продуманного вовлечения ближайшего речевого окружения

I пациента с афазией в процесс логопедической терапии (формирование
коммуникативно-речевой среды).

Результаты, полученные в ходе констатирующего эксперимента, явились
исходными для формирующего эксперимента, проведенного с целью практического
подтверждения эффективности рекомендуемой нами модели системы логопедической

-работы.

ГЛАВА 5. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ
ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕКОМЕНЛУЕМОЙ МОЛЕЛУ СИСТЕМЬ

ЛОГОПЕЛИЧЕСКОЙ РАБОТЫ ПРИ АФАЗИИ

пятой главе представлена общая характеристика формирующего эксперимента,
проанализированы его результаты и приведены примеры из собственной
логопедическойпрактики.

I

I

опыта пациента (фактора мультилингвизма) на характер афазического синдрома и
динамику восстановления речи;

2) изучение влияния микросоциального окружения (фактора речевой среды) на
результаты восстановления речи и речевой коммуникации;

3) исследование эффективности предлагаемой модели системы логопедической
работы при афазии.

5.2. Влияние фактора мультилингвизма на результаты восстановления речи
и речевой коммуникации

исследовании приняло участие 65 многоязычных испытуемых (армяне, русские,
курды, греки, грузины, ассирийцы) женского и мужского пола в возрасте от 40 до 82
лет с различными формами афазии с различным уровнем владения языками, a также с
различным уровнем образования.

Результаты исследования показали, что при афазии у многоязычных отмечается
ряд специфических речевых симптомов: языковые псевдопарафазии и
псевдоаграмматизмы, как результат усиления интерференции; непроизвольные и
неадекватные в данной речевой ситуации переключения с одного языка на другой;

трудности/невозможность произвольного перевода; изменение статуса языков:
активизация субдоминантного языка и/или диалекта, использование лишь одного из
восстановленных языков; *забывание" языка; явления интерференции письменной

речи.
ходе исследования было отмечено три основных типа спонтанного

восстановления речи при афазии у многоязычных: параллельное, последовательное,
смешанное (диаграмма 2). Так, из 65 испытуемых у 31 отмечалось параллельное
восстановление языков (47%), у 14 - смешанное (22%), a у 20 последовательное

(31%). Наиболее распространенным у многоязычных пациентов с афазией является
параллельный тип восстановления языков. Об этом же свидетельствуют данные M.
Paradis (1977) и F. Fabro (2001). Тип спонтанного восстановления речи существенно
влияет на выбор методов логопедической работы.

Нами разработана программа по восстановлению речи при афазии у
многоязычных, основными составляющими которой являются: 1) сбор речевого
анамнеза; 2) выбор языка для занятий; 3) использование методов восстановления речи
в зависимости от формы афазии и с учетом языкового фактора; 4) осуществление
социального контроля над использованием языков со стороны окружающих пациента
близких людей.

5.1. Общая
Формирующий

эффективности
афазии и включал в

характеристика формирующего
эксперимент был направлен

предлагаемой нами модели системы
себя: 1) изучение влияния

эксперимента
на апробацию
логопедической

преморбидного языкового

и оценку
работы при

и речевого
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Диаграмма 2. Соотношение типов спонтанного восстановления
речи при афазии у многоязычных индивидов

Применение специально разработанной программы восстановления речевой

функции -положительно отразилось на показателях логопедической работы с
многоязычными пациентами. Анализ полученных данных показал, что учет фактора
мультилингвизма повышает эффективность логопедической работы при афазии
(диаграмма 3).

Анализ специальной литературы, собственные многолетние наблюдения,
результаты анкетированного опроса, беседы с членами 150 семей пациентов с афазией
позволили выделить критерии, определяющие характер взаимодействия логопеда и
ближайшего окружения пациентов с афазией:

-отношение к речевой терапии;
-готовность к сотрудничеству с логопедом;
-следование логопедическим рекомендациям;
-проявление инициативы в ходе сотрудничества с логопедом.
Были выделены три основных типа взаимодействия логопеда и ближайшего

окружения пациента: сотрудничество, руководство, безразличие, a речевая среда
пациентов с афазией - условно разделена на активную, пассивную и формальную.

Исследование показало, что имеется отчетливая связь между характером речевой
среды и результатами логопедической работы (диаграмма 4). При наличии активной
речевой среды результаты логопедической работы были высокими и существенно
отличались от показателей формальной и пассивной речевой среды. Так, из 56
человек 28 (50%) отмечалось значительное восстановление речи, у 24 (42,9%) -
общее улучшение, у 4 (7,1%) - частичное улучшение. Особо следует отметить TOT

факт, что при наличии активной речевой среды не было ни одного испытуемого без
положительной динамики в речевом статусе.
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Диаграмма 3. Показатели результатов логопедической работы
без учета и с учетом фактора мультилингвизма

5.3. Влияние микросоциального окружения на результаты восстановления
речи и речевой коммуникации
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Диаграмма 4. Показатели логопедической работы в зависимости
от типа речевой среды

Таким образом, в результате проведенного исследования экспериментально
подтверждилось предположение о влиянии речевой среды на результаты
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восстановления, что убедительно свидетельствует о важности и необходимости
вовлечения микросоциального окружения в процесс логопедической работы путем
формирования коммуникативно-речевой среды пациента с афазией.

5.4. Исспедование эффективност предлагаемой модели системы
логопедической работы при афазиис целью исследования эффективности разработанной модели системы
логопедической работы был проведен второй этап опытной апробации
(формирующий эксперимент), в котором приняло участие 200 пациентов с

различными формами афазии сосудистого генеза. Для оценки результатов
исследования в ходе формирующего эксперимента были сформированы две группы:
экспериментальная и контрольная, контингент которых был примерно одинаковым по
полу, возрасту, этиологии, формам, степени тяжести и <стажа" афазии, a также по
количеству проведенных с ними логопедических занятий.в экспериментальную группу вошло 100 человек: 42 женщины и 58 мужчин в

возрасте от 35 до 82 с различными формами афазии. *Стаж" афазии от 10 дней до 4-х
лет. контрольную группу также вошло 100 человек: 40 женщин и 60 мужчин в
возрасте от 35 до 80 лет с различными формами афазии. "Стаж" афазии - от 10дней

до 2-х лет. с испытуемыми контрольной группы логопедическая работа проводилась
по общепринятой системе восстановительного обучения. с испытуемыми
экспериментальной группы логопедическая работа проводилась по разработанной
нами модели системы логопедической работы при афазии.

Сравнительный анализ показателей логопедической работы, проведенной в
контрольной и экспериментальной группах, представлен на диаграмме 5.

На диаграмме видно, что в экспериментальной группе заметно увеличилась
положительная динамика. Так, случаи значительного восстановления констатированы

у 36 (36%), что на 6% больше, чем контрольной группе. в экспериментальной

группе число пациентов с общим улучшением речи по сравнению с числом пациентов
контрольной группы с аналогичным результатом восстановления возросло на 8%.
Кроме того, в экспериментальной группе на 7% уменьшилось количество пациентов с

частичным улучшением речи, и на 7% сократилось число испытуемых, речевой статус

которых остался без изменений.

Результаты, полученные ходе формирующего эксперимента явились

практическим подтверждением эффективности разработанной нами концептуальной

модели системы логопедической работы по восстановлению речевой коммуникации

при афазии. Рекомендуемая нами модель системы логопедической работы
обеспечивает более оптимальные условия для восстановления речи и речевой

коммуникации, поскольку учитывает социальную сущность речи (фактор речевой

среды) и преморбидный речевой опыт (фактор мультилингвизма). Формирование
коммуникативно-речевой среды и ее активное участие процессе логопедической

работы повышает результаты восстановления речевой коммуникации у пациентов с
афазией.

Мы с полным основанием можем утверждать, что результаты клинических
наблюдений и экспериментальных исследований подтвердили гипотетические
теоретические положения, выдвинутые нами в начальном периоде исследования.-

100%

и Значительное
75% восстановление

Общее
50%

36% 41% улучшение
30% 33% и Частичное

25% 19% 18% улучшение
12% 11% Вез изменений

0%
Экспериментальная группа Контрольная группа

Диаграмма 5. Сравнительный анализ показателейлогопедической работы в
экспериментальной и контрольной группах

Полученные результаты убедительно свидетельствуют о практической
эффективности предлагаемой нами модели системы логопедической работы при
афазии.

ГЛАВА 6. ПЕРСПЕКТИВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДАЛЬНЕЙШИХ
ИССЛЕДОВАНИЙ ПО ИЗУЧАЕМОЙ ПРОБЛЕМЕ

в шестой главе диссертации анализируются перспективные направления
дальнейших исследований и практических разработок по проблеме иссдования:

совершенствование системы логопедической помощи пациентам с афазией
Республике Армения;

исследование качества жизни людей с афазией, их ожиданий, потребностей,
степени ресоциализации, a также качества жизни членов их семей;

определение эффективности логопедической работы при афазии с
использованием международной классификации функционирования (МК));

изучение и разработка основных стратегических направлений вузов по
повышению уровня подготовки специалистов, работающих в сфере
нейрореабилитации.

изучение и конкретизация деонтологического аспекта логопедической
работы;
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в создание общественных организаций. предоставляющих лечебную,
коррекционно-педагогическ и психологическую помощь пациентам с
органическими поражениями головного мозга (в том числе и с нарушениями речи) и

их родственникам;
в исследования, направленные на повышение уровня информированности

общества о проблемах лодей с последствиями органического поражениями головного
мозга, в том числе и с афазией;

в разработка методик оценки роли микросоциального окружения пациентов с
афазией и другими нарушениями речи с целью повышения эффективности
логопедической работы;

формирование коммуникативно-речевой среды при различных нарушениях
речи.

выводы

Результаты проведенного исследования позволили сделать следующие
выводы:

1. Недостаточная изученность и социальная значимость проблемы

восстановления речевой коммуникативной компетенции у пациентов с афазией
определили актуальность данного исследования. с целью повышения
результативности коррекционно-педагогическ работы нами разработаны теоретико-
методологические подходы к восстановлению речевой коммуникации при афазии,
внедрена и апробирована концептуальная модель системы логопедической работы,
направленная в первую очередь на восстановление практических коммуникативных
речевых навыков. Модель системы логопедической работы представлена на трех
взаимосвязанных между собой уровнях, что обеспечивает ее целостность и
эффективность:

концептуальном, отражающем основные медико-педагогические, социально-

коммуникативные и психолого-педагогические теоретические положения, ставшие
научной базой предлагаемой системы логопедической работы;

организационно-методическ раскрывающем конкретное содержание
рекомендуемых и успешно апробированных направлений логопедической работы, a
также коррекционно-педагогическ подходов к процессу восстановления
коммуникативной функции речи при афазии;

практическом, реализующем логопедическую работу по восстановлению
речевой коммуникации при афазии.

2. Определены основные направления эффективной реализации предлагаемой
модели системы логопедической работы: 1) нейропсихологическое обследование и
последующие мониторинги, 2) логопедическая терапия процессе занятий, 3)
логопедическая терапия коммуникативно-речевой средой.

it 3. Нами установлено, что эффективность логопедической работы при афазии
зависит от ряда факторов, в том числе и от речевого материала, при отборе и
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разработке которого важно учитывать лингвистические особенности и национально-
культурный компонент восстанавливаемого языка, принципы и требования,
предъявляемые речевому материалу, a также его коммуникативную направленность.

4. с целью восстановления речевой коммуникации при афазии у многоязычных
индивидов необходимо, чтобы логопедическая работа проводилась не на одном языке,
a на всех языках, которыми пациевт владел до болезни. Нами разработаны
билингвальные методы восстановления речи: дозирование языков, переключение с
одного языкового кода на другой, - сравнение, перевод, a также программа
восстановления речи при афазии у многоязычных. результате исследования
доказано, что проведение логопедической работы с учетом преморбидного речевого"
опыта пациентов повышает ее результаты. Установлено, что фактор мультилингвизма
влияет на тип спонтанного восстановления речи. Нами выделены следующие типы
восстановления языков при афазии у многоязычных: параллельное, последовательное,
смешанное, которые следует учитывать при определении тактики логопедической
работы.

5. Доказано, что фактор речевой среды влияет на эффективность
восстановления речевой коммуникации. На основании ряда критериев следует
различать активную, пассивную и формальную речевую среду пациентов с афазией.
Характер речевой среды наряду с другими факторам, может быть положен В основу
прогнозирования результатов логопедической работы при афазии. Нами установлено,
что активная речевая среда повышает результаты речевой терапии.

6. Введено понятие "формирование коммуникативно-речевой среды".
определяемое как необходимое условие опосредованного управления процессом
восстановления речи и речевой коммуникации через микросоциальное окружение
пациентов с афазией путем расширения рамок педагогического (логопедического)
воздействия. в результате данного исследования было доказано, что формирование
коммуникативно-речевой среды пациента повышает эффективность логопедической
работы. Логопедическую терапию через среду следует рассматривать как
полноправную составляющую процесса восстановления речевой коммуникации. В
ходе данного исследования разработаны принципы ее формирования, этапы и формы

сотрудничества логопеда с речевым окружением пациента.
7. Разработано новое направление логопедической работы: логопедическая

терапия коммуникативно-речевой средой, котором следует выделять
специфическую и общую составляющие. Специфическая составляющая
подразумевает подходы, важные для оказания эффективной логопедической помощи
при афазии. Общая составляющая включает в себя подходы по формированию
коммуникативно-речевой среды, актуальные для всей системы логопедической

помощи, независимо от вида нарушения речи.
8. На основании анализа результатов опытной апробации подтверждена

целесообразность и эффективность применения рекомендуемой нами модели системы
логопедической работы при афазии.
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9. Проведенное исследование раскрывает перспективы для дальнейшей
диверсификации методов логопедического воздействия. Полученные результаты
могут быть использованы В целях повышения эффективности логопедической работы

процессе преодоления других нарушений речи.
Таким образом, в ходе настоящего диссертационного исследования

подтвердилась выдвинутая нами гипотеза о том, что логопедическая работа при
афазии в первую очередь должна быть направлена на восстановление навыков
речевой коммуникативной компетенции. Последнее удалось успешно осуществить
путем применения на практике разработанной нами инновационной концептуальной
модели системы логопедической работы при афазии.
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Պայլոզյան Ժաննա Հարությունի

ԽՈՍՔԱՑԻՆ ՀԱՂՈՐԴԱԿՑՄԱՆ ՎԵՐ
ԱՖԱԶԻԱՑԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

ԱՄՓՈՓՈւՄ

Մասնագիտական գրականության վերլուծությունը փաստում է, որ աֆազիա
ունեցող անձանց խոսքային հաղորդակցական կարողությունների

վերականգնման _հիմնախնդիրը դեռևս արդիական է, ոչ բավարար
ուսումնասիրված և ունի հետագա հետազոտությունների կարիք: Սույն

_ատենախոսությունը վերաբերում է աֆազիա ունեցող անձանց խոսքային

հաղորդակցական կարողությունների վերականգնման հետազոտությանը:

Ատենախոսության արդիականությունը պայմանավորված է հիմնախնդրին
առնչվող հետևյալ հակասություններով

-Աֆազիայի առաջացման հիմնական պատճառը՝ ինսուլտը,
<<երիտասարդացել է>>, աֆազիա ունեցող անձանց խոսքի վերականգնումն ունի

կարևոր սոցիալական նշանակություն, սակայն առկա
նյարդավերականգնողական և շտկողամանկավարժական միջոցառումները
այնքան էլ արդյունավետ չեն:

-Մասնագիտական գրականության մեջ կարևորվում է խոսքային
հաղորդակցման վերականգնման անհրաժեշտությունը, բայց նշված խնդրի
հաղթահարման լոգոպեդական մեթոդների ամբողջական համակարգ մշակված
չէ:

-Լոգոպեդական աշխատանքում շեշտադրվում է աֆազիա ունեցող անձանց

անհատական առանձնահատկությունները հաշվի առնելու անհրաժեշտությունը,
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սակայն փաստացի անտեսվում է նրանց՝ մինչ հիվանդությունն ունեցած

լեզվական և խոսքային հաղորդակցման փորձը՝ բազմալեզվության գործոնը:

-Հայտնի է, որխոսքային միջավայրն ունի իր որոշակի ազդեցությունը

խոսքի վերականգնման գործընթացի վրա, սակայն լոգոպեդական
աշխատանքում բացակայում է այդ միջավայրի արդյունավետ կիրառման

համակարգված մոտեցումը: с
Հետազոտության նպատակն է մշակել աֆազիա ունեցող անձանց խոսքային

հաղորդակցման վերականգնմանն ուղղված. տեսամեթոդաբանական հիմքերը,

գործնական մոտեցումները և փորձարարական ճանապարհով հիմնավորել
դրանց արդյունավետությունը:

Հետազոտության խնդիրներն են՝

պատմամեթոդաբանական վերլուծության ենթարկել աֆազիայի

տեսության զարգացման փուլերը,

ուսումնասիրել խոսքի և խոսքային հաղորդակցման վերականգնման
ժամանակակից մոտեցումները,
հիմնավորել խոսքային հաղորդակցման վերականգնմանն ուղղված
լոգոպեդական գործընթացի կատարելագործման անհրաժեշտությունը,

մշակել խոսքային հաղորդակցման վերականգնմանն ուղղված
լոգոպեդական աշխատանքիհայեցակարգային մոդել,

փորձարարական ճանապարհով հիմնավորել լոգոպեդական
աշխատանքի մեր կողմից մշակված հայեցակարգային մոդելի
արդյունավետությունը,
առաձադևել հիմնախնդրին վերաբերող հետագա հետազոտությունների
հեռանկարային ուղղությունները:

Հետազոտության գիտական նոր
-Մշակվել և ներդրվել է աֆազիա ունեցող անձանց խոսքի վերականգնման

նորարարական հայեցակարգային համակարգ, որը հնարավորություն է տալիս
լոգոպեդական պարապմունքների ժամանակ և դրանցից դուրս մոդելավորել և
խթանել խոսքային հաղորդակցման կարողությունների վերականգնման
գործընթացը:

-Մշակվել են աֆազիա ունեցող անձանց միկրոսոցիալական միջավայրի՝

լոգոպեդական գործընթաց ներգրավելու ուղիներն ու միջոցները:
Հետազոտությունը հենված է մեր կողմից ներմուծված <<հաղորդակցական-

խոսքային միջավայրի ձևավորում>> հասկացության վրա: Վերջինս
հնարավորություն է ընձեռում ընդլայնելու խոսքի վերականգնման լոգոպեդական

(մանկավարժական) ներգործության շրջանակները և միջնորդավորված ձևով

կառավարելու խոսքի և խոսքային հաղորդակցման վերականգնման գործընթացը:
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-Լոգոպեդական աշխատանքի համակարգում ստեղծվել է նոր ուղղություն.
այն է՝ <<լոգոպեդական թերապիա հաղորդակցական-խոսքային միջավայրի
միջոցով>>, մշակվել են դրա ձևավորման սկզբունքները, լոգոպեդի և աֆազիա
ունեցող անձի միկրոսոցիալական միջավայրի համագործակցության փուլերը և
աշխատանքի տեսակները:

-Աֆազիա ունեցող անձանց հետազոտման, նրանց հետ լոգոպեդական
աշխատանքի կազմակերպման և անցկացման ընթացքում կարևորվել են
բազմալեզվության և խոսքային միջավայրի գործոնները: Նյարդահոգեբանական
հետազոտման մինչ այդ կիրառվող սխեման մեր կողմից համալրվել է հետևյալ
բաժիններով. <<Խոսքային անամնեզ>>, որում աֆազիան տարբերակվում է
բազմալեզու անձանց բնորոշ լեզվական ինտերֆերենցիայի դրսևորումներից և
<<Հաղորդակցում>>, որում բացահայտվում է խոսքային հաղորդակցական
հմտությունների առաջընթացի բացահայտմանը:

-Դիվերսիֆիկացվել (բազմազանեցվել) են լոգոպեդական միջամտության
մեթոդները. մշակվել են խոսքի և խոսքային հաղորդակցման վերականգնման
բիլինգվալ մեթոդները, որոնք ենթադրում են երկու և ավելի լեզուների կիրառումը

աֆազիա ունեցող բազմալեզու անձանց հետազոտման և լոգոպեդական
աշխատանքի անցկացման_գործընթացում: Ստեղծվել է աֆազիա ունեցող

բազմալեզու անձանց խոսքի վերականգնման ծրագիր:
-Առաջին անգամ հայրենական լոգոպեդիայում մշակվել է աֆազիա ունեցող

անձանց հետ իրականացվող լոգոպեդական աշխատանքի մոդել: Հաշվի առնելով

հայոց լեզվի և ազգային-մշակութային առանձնահատկությունները հայերենով
ստեղծվել են աֆազիա ունեցող անձանց նյարդահոգեբանական հետազոտման
սխեմա, խոսքային նյութ, խոսքի և խոսքային հաղորդակցման վերականգնմանն
ուղղված գիտամեթողական գրա

-Գիտական շրջանառության մեջ են դրվել նոր եզրույթներ և

հասկացություններ, մասնավորապես <<բազմալեզու անձանց խոսքի ինքնաբուխ
վերականգնման տեսակներ>>, <<լոգոպեդական աշխատանքի մոնոլինգվալ
ևբիլինգվալ/մուլտիլինգվալ մեթոդներ. լեզուների դոզավորում, անցում մի լեզվից
մյուսին, թարգմանություն, համեմատություն>>, <<խոսքային միջավայրի
տեսակներ. ակտիվ, պասիվ, ձևական>>. <<հաղորդակցական-խոսքային միջավայրի
ձևավորում>>, <<լոգոպեդական թերապիա հաղորդակցական-խոսքային
միջավայրի միջոցով>> և այլն:

Հետազուությանտեսական նշանակությունը կայանում է նրանում, որ
1. Ընդլայնվել է աֆազիա ունեցող անձանց հետ աշխատողների (լոգոպեդներ,

բժիշկներ, հոգեբաններ, սոցիալական աշխատողներ և այլք) մասնագիտական

գիտելիքների ծավալը:
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2. Ստեղծվել է աֆազիա ունեցող անձանց հետ տարվող լոգոպեդական
աշխատանքի համակարգի հայեց մոդել:

3. Ապացուցվել է հիվանդի միկրոսոցիալական միջավայրի ազդեցությունն
աֆազիայի դեպքում իրականացվող լոգոպեդական աշխատանքի արդյունքների
վրա:

4. Բացահայտվել է բազմալեզվության գործոնի ազդեցությունը խոսքի և
խոսքային հաղորդակցման վերականգնման գործընթացի վրա:

Հետազուության գործնական նշանակությունը պայմանավոր է.

1.Աֆազիա ունեցող անձանց խոսքային հաղորդակցման վերականգնման
արդյունավետությունը բարձրացնող լոգոպեդական մեթոդների, հնարների,

աշխատանքի ձևերի և ուղղությունների մշակմամբ:
2.Լոգոպեդ-աֆազիաբանների աշխատանքում՝ առաջարկվող մոդելի

գործնական ներդրմամբ:
3.Աֆազիայի հաղթահարման վերաբերյալ հայերենով գիտական և

ուսումնամեթոդական գրականության ստեղծմամբ:

4.<<Լոգոպեդիա>> մասնագիտության բուհական կրթության երեք
մակարդակների (բակալավրիատ, մագիստրատուրա, դոկտորանտուրա)
ուսումնական ծրագրերում, ինչպես նաև լոգոպեդների և վերականգնողական
ոլորտի այլ մասնագետների վերապատրաստման համակարգում
հետազոտության արդյունքների կիրառմամբ:

5.Հետազոտության արդյունքների՝ կրթական, առողջապահական և
սոցիալական ապահովման համակարգերում կիրառմամբ:

6.Ուսումնասիրվող հիմնախնդրի հետագա հետազոտությունների
հեռանկարային ուղղությունների առաջադրմամբ:

Ատենախոսության ծավալը և կառուցվածքը.
Ատենախոսության ծավալը կազմում է 271 համակարգչային էջ, բաղկացած է

ներածությունից, 6 գլխից, եզրակացությունից, 297 գիտական աղբյուր
պարունակող գրականության ցանկից: Ատենախոսությունն ունի 5 նկար, 9
աղյուսակ, 11 դիագրամ և 7 հավելված:
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Zhanna Paylozyan

Speech Communication Rehabilitation in Case of Aphasia

SUMMARY

Professional literature review and analysis come to prove that speech communication
rehabilitation in case of aphasia remains vital, is not completely studied and needs
additional research. This research concerns the study of speech communication recovery
of individuals with aphasia.

The vitality of the research is conditioned by the following controve
Speech communication rehabilitation has a significant social meaning,

especially nowadays, when the main cause of aphasia which is stroke has "rejuvenated",
but the current medical-rehabilitative and special pedagogical (logopedic) approaches are
not effective enough.

в The necessity of speech communication recovery is emphasized in professional
literature, but a comprehensive methodological system and strategies oriented to speech
communication recovery in case-of aphasia are not developed.

The necessity to consider individual peculiarities of the patients with aphasia

are stressed, but factually their premorbid language/speech communication experience
. (multilingualism factor) in the process of aphasia rehabilitation are neglected.

The impact of micro social environment on the results of speech recovery is
confirmed, but there is no systematic and effective approach developed that involves

patient's speech environment in the process of speech therapy.
- The aim of the research is to elaborate on theoretical and methodological

foundations, practical approaches and experimentally ground their effectiveness in

process of speech communication rehabilitation for patients with aphasia.
The obiectives of the research are to
1. Do the historical-methodological analysis of aphasia theory development

phases.
2. Study modern approaches to speech and speech communication rehabilitation.
3. Prove the necessity to perfect the logopedic processes during speech

communication rehabilitation.
4. Develop speech therapy concept model addressed to speech communication

rehabilitation forpeople with aphasia.
5. Define the main perspective tendencies for further research of the issue.

Scientific novelty of the research i
в Development and introduction of an innovative concept model of speech

therapy enabling to model and stimulate speech communication rehabilitation during
and beyond the logopedic sessions for patients with aphasia.

в Elaboration and cultivation of the means and ways to involve micro social

environment of the patient with aphasia in the processes of speech therapy. The key
position of the research is the introduction of a new concept of - communication-speech

environment formation". Thus, serving as a necessary condition for mediating speech
and speech communication recovery process management through the micro-social

environment of the patient with aphasia, while widening the frames of logaoedic
(pedagogical) impact.

The creation of a new direction in speech therapy system is suggested, which is
called *Speech Therapy via Communication-speech Environment". The formation

principles of the new direction are developed, as well as, with the cooperation phases
and activity types between speech therapists and micro social environment of the patient

are created.
Identification of the environment and multilingualism factors' significance

during aphasia rehabilitation process. The scheme of neuropsychological examination of
the patient with aphasia is added to following sections accordingly: "Speech anamnesis"

which allows separating aphasia disorders from premorbid language interference and
"Communication" enabling to reveal speech communication skills rehabilitation

dynamics.
в Diversification of the logopedic involvement methods. Development of

bilingual /multilingual methods speech and speech communication recovery, which

target the use of two or more languages in speech therapy in cases of aphasia among
multilingual individuals. The speech recovery special program for multilingual
individuals with aphasia is developed as well.

Development of first Armenian aphasia rehabilitation concept model is carried
for development of Armenian Speech Therapy. The scheme of neuropsychological
examination, speech rehabilitation materials, scientific-methodological literature on
speech and speech communication in Armenian are created.

в Presentation of new terms and concepts are introduced for scientific

circulation and use for first time, such as: <The types of spontaneous recovery of speech

for multilingual individuals", "Monolingual, bilingual/multilingual methods of speech

therapy", "Bilingual methods of speech therapy: language dosing, switching from one

language code to another, translation, comparison", *Types of speech environments
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(active,

1.
with
psychologists,

2.
3.

on logopedic
4.

multilingual

passive, formal)", "Communication-speech environment formation ո՞, "Speech
therapy through communication-speech environment" and others.

The theoretical value of research is as follows:
Borden the professional knowledge ofspecialists and professionals who work

individuals who have aphasia. (e.i. speech therapists, medical doctors,
social workers and others)

Develop conceptual model systems of aphasia rehabilitation.
Ground and prove the impact of the micro-social environment of the patient

sessions in case of aphasia.
Discover the impact of multilingualism factor on speech recovery among

individuals with aphasia.
The practical value of the research is:
1. The development of effective methods, skills, formi,, and tendencies of speech

therapyintervention which promote speech communication rehabilitation results.
2. Introduction of the recommended model system in aphasia rehabilitation

sessions.
1.

in Armenian.

2.
(MA,-BA,
in-service
rehabilitation

3.
and social

4.

Introduction of the research results in *logopedy" specialty pre-service system
Ph.D) as well as in process of training to raise professional qualification among
speech therapist and other specialists who work in the fields of neuro-

and re-socialization.
Applying the results of the research in such spheres as education, healthcare,

security.
Defining perspective tendencies of further study of the problem.

The volume and structure of the thesis.
The total number of the pages is 271. The thesis consists of the introduction, two

sections, six chapters, conclusion and the list of used literature containing 297 sources.
The thesis contains 5 pictures, 9 tables, 11 diagrams and 7 appendixes.

Creation of scientific and professional literature on aphasia and its' overcoming

ՀՀ Ազգային գրադարան
ու Ո ու Ու
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