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ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДУ СИТУАТИВНО-ІМІТАЦІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ  

У ВІДНОВЛЕННІ МОВЛЕННЯ ПРИ АФАЗІЇ

Проблема надання ефективної логопедичної допомоги пацієнтам з афазією в умовах відділення реабілітації 
є сьогодні надзвичайно актуальною. Це обумовлено збільшенням кількості пацієнтів, що страждають на афа-
зію. Метою статті є висвітлення особливостей використання методу ситуативно-імітаційної діяльності під 
час відновлення комунікативної функції мовлення у осіб з різними типами афазії. Афазія є набутим порушенням 
мовлення, що виникає внаслідок пошкодження мозку, і може суттєво вплинути на якість життя людини. Тра-
диційні методи логопедичної допомоги часто бувають недостатньо ефективними для відновлення мовлення при 
афазії, тому пошук нових підходів є актуальним. Метод ситуативно-імітаційної діяльності передбачає ство-
рення ситуацій, максимально наближених до реальних, у яких пацієнт може використовувати свої мовленнєві 
навички. Імітація жестів, міміки та мовлення сприяє активізації збережених ділянок мозку та відновленню 
втрачених функцій. Цей метод базується на принципах: імітації, ситуативності, комплексності. За допомогою 
ситуативно-імітаційного методу вирішуються завдання покращення розуміння мовлення, відновлення лексики, 
активація граматичних конструкцій, розвиток діалогічного мовлення. Зазначено, що важливим є адаптувати 
складність ситуацій до рівня мовленнєвих навичок пацієнта, повторювати вправи кілька разів, створювати 
позитивну атмосферу та заохочувати пацієнта до спілкування, використовувати різні ситуації та різні кон-
тексти, враховувати індивідуальні особливості пацієнта, його інтереси та потреби. Дослідження показало, що 
застосування цього методу сприяє покращенню розуміння мовлення, розширенню словникового запасу та від-
новленню граматичної структури мовлення у пацієнтів з афазією. Для оцінки ефективності методу ситуатив-
но-імітаційної діяльності використовувалися спостереження (аналіз поведінки пацієнтів під час занять, їхньої 
активності та зацікавленості) та опитування (збір думок пацієнтів та їхніх родин щодо ефективності методу).

Ключові слова: афазія, відновлення мовлення, ситуативно-імітаційна діяльність, комунікація.
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APPLICATION OF THE SITUATIONAL-IMITATIONAL ACTIVITY METHOD  

IN SPEECH RESTORATION WITH APHASIA

The problem of providing effective speech therapy to patients with aphasia in the rehabilitation department is extremely 
relevant today. This is due to the increase in the number of patients suffering from aphasia. The article aim is to highlight 
the features of the situational-imitative activity method using during the communicative function restoration of speech 
in people with different aphasia types. Aphasia is an acquired speech disorder that occurs as a result of brain damage 
and can significantly affect the quality of a person’s life. Traditional speech therapy methods are often not effective 
enough to restore speech with aphasia, so the search for new approaches is relevant. The situational-imitative activity 
method involves the situations creation that are as close to real ones as possible, in which the patient can use his speech 
skills. Imitation of gestures, facial expressions and speech contributes to the activation of the preserved brain areas 
and the lost functions restoration. This method is based on the principles of: imitation, situationality, complexity. The 
situational-imitation method is used to solve the problems of improving speech comprehension, restoring vocabulary, 
activating grammatical structures, and developing dialogical speech. It is noted that it is important to adapt the situations 
complexity to the patient’s level of speech skills, repeat the exercises several times, create a positive atmosphere 
and encourage the patient to communicate, use different situations and different contexts, take into account the patient’s 
individual characteristics, his interests and needs. The study showed that this method use contributes to improving speech 
comprehension, expanding vocabulary and restoring the grammatical structure of speech in patients with aphasia. 
Observations (analysis of patients’ behavior during classes, their activity and interest) and surveys (collection of patients’ 
and their families’ opinions regarding the method effectiveness) were used to assess the effectiveness of the situational-
imitation method.

Key words: aphasia, speech restoration, situational-imitative activit, сommunication.

Актуальність проблеми. Афазія – це 
складне порушення мовлення, яке виникає 
внаслідок ураження певних ділянок голов-
ного мозку, є наслідком багатьох захворювань, 
таких як інсульт, черепно-мозкові травми, 
пухлини мозку тощо. Дане мовленнєве пору-
шення може призводити до значних труднощів 
у спілкуванні, до соціальної ізоляції, депресії 
та зниження самооцінки, що суттєво усклад-
нює повсякденне життя людини. Сучасні 

методи реабілітації дозволяють значно покра-
щити мовленнєві функції у багатьох пацієнтів, 
що страждають на афазію. Ефективність реабі-
літації залежить від своєчасного втручання та 
правильності підбору методів.

За статистичними даними, кількість інсуль-
тів з кожним роком збільшується, вражаючи 
людей різного віку. У 2023 році у відділенні 
реабілітації комунального некомерційного під-
приємства Сумської обласної ради «Сумська 
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обласна клінічна лікарня» допомогу отримали 
62 особи із афазією – 37 чоловіків та 25 жінок, 
у 2024 році допомогу отримали 82 особи –  
44 чоловіки та 38 жінок. Серед них пацієнти 
різного віку: 30-40 років – 4 особи, 40-50 років –  
6 осіб, 50-60 років – 24 особи, 60-70 років –  
50 осіб, 70-80 років – 40 осіб, 80-90 років –  
20 осіб. Отже, вивчення проблеми відновлення 
комунікативної функції мовлення в осіб із афа-
зією є надзвичайно актуальним.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Питання вчення про афазію в Україні висвіт-
лювали багато фахівців. О. Дубенко, Ю. Фло-
мін, Ю. Защипась, М. Прокопів, М. Тріщин-
ська, В. Кавецька, Р. Данько здійснили огляд 
сучасних наукових досліджень з афазії з метою 
оптимізації тактики лікувально-діагностичних 
заходів у пацієнтів з порушеннями мовлення, 
зв’язок основних клінічних форм афазії з топо-
графією уражень головного мозку (Дубенко, 
Фломін, Защипась, Прокопів, Тріщинська, 
Кавецька, Данько, 2024). Проблему особливос-
тей комунікативної функції мовлення хворих 
з моторною афазією досліджувала А. Зарицька 
(Зарицька, 2014). О. Ляння розглядає важливу 
проблему відновлення мовлення у людей, які 
пережили інсульт і мають афазію, описує осо-
бливості афазії після інсульту та визначає акту-
альні підходи до організації та методичного 
забезпечення відновлювального навчання для 
таких пацієнтів (Лянна, 2016,2017). Л. Фро-
ленкова досліджує особливості мовленнєвої 
діяльності при гострих порушеннях мозкового 
кровообігу (Фроленкова, 2020). І. Сулятицький 
та Я. Кравець особливу увагу приділяють акту-
альним питанням розробки адаптованих мето-
дів, технік та вправ для надання спеціалізованої 
психокорекційної допомоги людям з афазією, 
спричиненою різноманітними ураженнями 
мозку, зокрема, постінсультним станом (Суля-
тицький, Кравець, 2018). 

Мета дослідження: висвітлити особливість 
використання методу ситуативно-імітаційної 
діяльності у процесі відновлення комунікатив-
ної функції мовлення в осіб з різними типами 
афазії.

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. Локальні ураження кори головного 
мозку, зумовлені інсультом, часто призводять 
до порушень комунікативної функції мов-
лення, які є визначальними для діагностування 

афазії. Афазія – це набутий нейрогенний роз-
лад мовлення, що виникає в наслідок локаль-
них уражень мозку, зазвичай лівої півкулі. Це 
впливає на функціонування основних елемен-
тів мовленнєвої діяльності, що включає різні 
ступені порушення усного та писемного мов-
лення (American Speech-Language-Hearing 
Association; Мєдвєдкова, Козьолкін, Ревенько, 
2021). Афазія може бути як повною, так і част-
ковою, і впливає на різні аспекти мовлення, 
такі як значення слів, звуки, граматика та побу-
дова речень. Важливо зазначити, що афазія не 
пов’язана з проблемами слуху або фізичними 
вадами мовленнєвого апарату (Рібцун, 2022).

Аналіз літературних джерел показує, 
що основним дефектом при афазії є пору-
шення комунікативної функції мовлення, що 
є й однією з основних діагностичних ознак афа-
зії (Зарицька, 2014). Люди з афазією мають зна-
чні труднощі або ж зовсім втрачають здатність 
ефективно спілкуватися, взаємодіяти з іншими 
людьми, обмінюватися інформацією та брати 
участь у соціальному житті. У корекційно-
реабілітаційній роботі з людьми, що мають 
різні форми афазії, першочерговим завданням 
є відновлення їхньої здатності до спілкування 
(Зарицька, 2014). Розуміння того, що осно-
вний дефект при афазії це порушення кому-
нікативної функції мовлення, є ключовим для 
розробки ефективних методів реабілітації та 
підтримки людей з цим станом. Успіх реабілі-
тації мовленнєвої функції визначається не від-
новленням окремих аспектів мовлення, а тим, 
наскільки людина здатна ефективно кому-
нікувати з оточенням, щоб почуватися неза-
лежною та успішно адаптуватися до звичай-
ного життя (Лянна, Литвиненко, Ласточкіна, 
2019). У корекційно-реабілітаційній роботі 
з людьми, що мають різні форми афазії, пер-
шочерговим завданням є відновлення їхньої 
здатності до спілкування. Фахівці працюють 
над усіма аспектами мовлення – як над його 
вираженням, так і над розумінням, письмом та 
читанням, а також над тим, щоб людина могла 
контролювати власне мовлення (Лянна, Литви-
ненко, Ласточкіна, 2019). Працюючи з людьми, 
що пережили інсульт, необхідно враховувати 
те, що мозок кожної людини унікальний, і ура-
ження, спричинені інсультом, можуть відрізня-
тися за локалізацією, обсягом та ступенем тяж-
кості і, відповідно, розробляти персоналізовані 
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програми реабілітації. Ці програми можуть вклю-
чати різні методи та техніки, головна мета яких – 
це допомогти мозку відновити втрачені нейронні 
зв’язки та створити нові, які дозволять людині 
знову спілкуватися, розуміти мову та виражати 
свої думки (Сулятицький, Кравець, 2018).

Специфіка відновлювально-логопедичної 
роботи у випадках афазії обумовлена комплек-
сом чинників, серед яких: 

 – складність неврологічної симптоматики, 
зумовлена місцем локалізації та розміром ура-
ження, станом загальних гемодинамічних про-
цесів головного мозку, ступенем залучення 
інших мозкових структур; 

 – рівень та обсяг збереження компенсатор-
них механізмів вищих психічних функцій; 

 – індивідуальна реакція пацієнта на пору-
шення мовлення та зміну стану здоров’я (Лянна, 
Литвиненко, Ласточкіна, 2019). 

Ситуативно-імітаційна діяльність – це один 
з ефективних методів логопедичної реабіліта-
ції при афазії. Він передбачає створення таких 
умов, в яких пацієнт має змогу імітувати різні дії 
та ситуації, що сприяє відновленню мовленнє-
вих функцій. Цей метод базується на принципах:

 – імітації – людина природно наслідує пове-
дінку інших, імітує дії та висловлювання логопеда;

 – ситуативності – створення реальних або 
уявних ситуацій допомагає актуалізувати мов-
лення і зробити його більш природнім;

 – комплексності – включає в себе не лише 
мовлення, а й рухи, міміку, жести, що сприяє 
більш повному залученню мозкових структур.

Афазія є складною проблемою, що зна-
ходиться на перетині неврології, психології 
та лінгвістики. Саме тому для відновлення 
мовленнєвих функцій застосовується широ-
кий спектр терапевтичних підходів (Дубенко, 
Фломін, Защипась, Прокопів, Тріщинська, 
Кавецька, Данько, 2024):

 – дидактичний підхід передбачає викорис-
тання спеціально розроблених вправ та завдань, 
спрямованих на відновлення конкретних мов-
леннєвих навичок, які постраждали внаслідок 
афазії;

 – модифікація поведінки – це терапевтич-
ний підхід, який спрямований на зміну неба-
жаних або неефективних моделей поведінки, 
які можуть виникати у людей з афазією, та фор-
мування нових, адаптивних стратегій спілку-
вання через методи позитивного підкріплення 

(заохочення та похвала за успіхи), моделювання 
(демонстрація бажаної поведінки та надання 
можливості для наслідування), виконання вправ 
та завдань, спрямованих на розвиток конкрет-
них навичок спілкування та зворотного зв’язку 
(надання пацієнтам інформації про їхні успіхи 
та помилки, що допомагає коригувати свою 
поведінку);

 – стимуляція може сприяти відновленню 
нейронних зв’язків та активізації мовленнєвих 
процесів, базується на принципі активації збе-
режених мовленнєвих зон мозку за допомогою 
методів інтенсивного впливу, що включає спіл-
кування з різними людьми, прослуховування 
аудіо записів, перегляд телевізійних програм 
та фільмів, читання книг та газет, виконання 
вправ на повторення слів та фраз, складання 
речень тощо;

 – прагматичний підхід, який означає, що 
основна увага зосереджується на тому, як 
людина може ефективно спілкуватися, викорис-
товуючи певні збережені мовленнєві навички 
(окремі слова, жести, міміка, інтонація) та будь-
який можливий спосіб (жести, малюнки, письмо, 
допоміжні технології).

Заняття (ми їх називаємо «зустріч з паці-
єнтами») можуть бути груповими та індиві-
дуальними. Групові заняття сприяють підви-
щенню мотивації та взаємній підтримці між 
учасниками, що позитивно впливає на їхню 
активність у процесі реабілітації. Спілкування 
з іншими пацієнтами створює сприятливу 
соціальну атмосферу, яка покращує емоцій-
ний та загальний стан, ефективно впливає на 
відновлення або поліпшення комунікативних 
навичок. Індивідуальні заняття дозволяють 
розробити на основі детального вивчення 
конкретних проблем та потреб персоналізова-
ний підхід до кожного пацієнта, враховуючи 
його індивідуальні особливості та доцільні 
напрями реабілітації. Можливість оператив-
ного коригування та адаптації плану реабілі-
тації під час індивідуальних зустрічей забез-
печує ефективне використання потенціалу 
пацієнта (Дубенко, Фломін, Защипась, Про-
копів, Тріщинська, Кавецька, Данько, 2024). 
На заняттях створюємо умови для того, щоб 
пацієнти могли активно практикувати та від-
новлювати свої мовленнєві навички під час 
відтворення щоденних ситуацій (похід в мага-
зин, перукарню, лікарню тощо, замовлення 



214 215

Acta Paedagogiсa Volynienses, Вип. 1, 2025

їжі в ресторані, розмова по телефону, зустріч 
з друзями).

Відтворення ситуації «Похід в магазин» роз-
починається з того, що з пацієнтом заздалегідь 
обговорюють, що саме він хоче купити та скла-
дають список покупок. Для осіб з афазією, які 
можуть мати труднощі з читанням або пись-
мом, важливо підібрати такий спосіб створення 
списку покупок, який буде для них максимально 
зручним та ефективним. Це можуть бути:

 – візуальні методи – малюнки (малювати 
потрібні товари; це може бути особливо корис-
ним на початкових етапах відновлення мов-
лення), предметні картинки із зображенням 
продуктів, кольорові позначки (певний колір 
позначає певний вид продуктів, наприклад, 
синій – молочні продукти, зелений – овочі, чер-
воний – м’ясні тощо);

 – спрощені письмові методи – короткі записи 
(запис перших літер назв продуктів або викорис-
тання скорочень), наочне моделювання (вико-
ристання умовних позначень продуктів), вико-
ристання трафаретів з літерами або словами;

 – допоміжні технології, наприклад, голосо-
вий помічник. 

Під час розігрування ситуації обговорюємо, 
як дістатися магазину (пішки або транспор-
том), описуємо дорогу або просимо пацієнта 
розповісти, як запитати дорогу у перехожих. 
У «магазині» пропонуємо «знайти» потрібні 
товари на полицях, «розплатитися» на касі за 
покупки. Після «походу до магазину» обгово-
рюємо з пацієнтом, що було важко, а що вда-
лося легко. 

Можна відтворювати також і сімейні ситуа-
ції, де пацієнт імітує роль члена сім’ї (батька, 
матері, дідуся, бабусі, дитини) та удоскона-
лює навички комунікування з іншими членами 
родини в різних ситуаціях (сніданок, обід, про-
гулянка) або професійні ситуації, де він може 
грати роль лікаря, вчителя, продавця та «спіл-
куватися» з пацієнтами, учнями, покупцями 
відповідно. 

Повноцінна мовленнєва комунікація немож-
лива без володіння людиною достатнім слов-
никовим запасом та граматично правильною 
побудовою фраз. Саме тому, недостатність 
словника, спотворення змісту слів та їх гра-
матичних функцій є серйозними перешкодами 
для вербального спілкування у людини з афа-
зією (Фроленкова, 2020). Імітація пацієнтом 

різноманітних дій вимагає від нього викорис-
тання слів та фраз, які важливо багаторазово 
повторювати та закріплювати, використовуючи 
при цьому візуальну підтримку – будь-який 
наочний матеріал, що допоможе зрозуміти 
контекст та відтворити потрібні слова. По мірі 
відновлення мовлення, ситуації стають більш 
складними, що дозволяє людині із афазією роз-
ширювати свій словниковий запас та вчитися 
використовувати слова в різних контекстах.

На початковому етапі захворювання зазви-
чай застосовуються розгальмовувальні та сти-
мулюючі методи. Вони спрямовані на вико-
ристання прихованих можливостей організму, 
зокрема, на відновлення функцій клітин, які 
тимчасово перебувають у стані спокою через 
зміни в нейродинаміці (Лянна, 2016). Розгаль-
мувальні прийоми спрямовані на подолання 
загальмованості та інертності в мовленні, 
які часто спостерігаються у людей з афазією. 
Стимулюючі прийоми спрямовані на безпосе-
реднє стимулювання мовленнєвої діяльності, 
активізацію мовленнєвих центрів та віднов-
лення втрачених мовленнєвих навичок. 

Серед даних прийомів можна виділити такі 
як прослуховування ритмічної музики (осо-
бливо класичної, з чітким ритмом), прослу-
ховування мовлення (аудіокниги, спеціальні 
логопедичні записи) з різною інтонацією та 
темпом, використання яскравих картинок, 
предметів, карток, ігри в слова (складання слів 
з букв, пошук синонімів та антонімів, розга-
дування кросвордів), виконання пісень, що 
сприяє активізації мовлення та покращенню 
емоційного стану. Використання жестів та 
міміки логопеда або близьких людей допо-
магають пацієнту краще розуміти звернене 
мовлення та сприяють активізації власного 
мовлення. Кожен з цих прийомів може бути 
використаний під час створення певної ситуа-
ції. Наприклад, ситуація «Похід до магазину» 
передбачає використання картинок або скла-
дання слів з букв, коли пацієнт має скласти 
список покупок, а прослуховування музики 
є доречним під час відтворення ситуації «На 
концерті». 

Доцільним є створення додаткових епізодів 
спілкування: постановка проблемних ситуацій 
(наприклад, «Уявіть, що Ви ідете до магазину за 
покупками»); рольові ігри (розігрування різних 
життєвих ситуацій взаємодії з партнером, де 
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пацієнт повинен використовувати мовлення); 
спільний перегляд фільму або відео та обгово-
рення побаченого (з урахуванням мовленнєвих 
можливостей пацієнта), обмін враженнями та 
емоціями; відвідування (за можливістю) гро-
мадських місць (магазині, транспорт, театр), 
де відбувається спілкування, що сприяє акти-
візації комунікативних навичок.

Для розгальмування мовлення використо-
вують вербальні та невербальні засоби спілку-
вання з урахуванням мовленнєвих можливос-
тей пацієнта: жести та міміку, завершення фраз 
(ми дістанемося магазину (чим?) ...), поста-
новка відкритих питань які потребують розгор-
нутої відповіді, а не просто «так» або «ні» (Які 
молочні продукти Ви купите в магазині?).

Обов’язковим у процесі використання 
методу ситуативно-імітаційної діяльності 
є створення комфортного та безпечного серед-
овища: прості та зрозумілі ситуації повинні 
бути максимально наближеними до реальних, 
щоб пацієнт міг відчути себе комфортно та 
впевнено; необхідно враховувати його інди-
відуальні особливості, створювати атмосферу 
позитиву, підтримки та розуміння, в якій паці-
єнт не боїться помилятися, не потрібно зму-
шувати його говорити, якщо він не готовий, 
важливо дати час та можливість відчути себе 
впевнено; необхідно хвалити пацієнта за будь-
які успіхи, навіть незначні.

Важливою частиною у роботі з пацієнтами 
з афазією є медикаментозна терапія, яка спря-

мована на поліпшення кровообігу мозку, від-
новлення нервових клітин, стимуляцію мовлен-
нєвих центрів, підтримку гемодинаміки, а саме 
призначення лікарських засобів для лікування 
серцево-судинної системи, засобів, що вплива-
ють на коагуляцію, антигіпертензийні, гіполі-
підемічні засоби, протисудомні препарати та, 
за показами, засоби для лікування психічних 
і поведінкових розладів.

Однією з педагогічних умов оптимізації про-
цесу відновлення мовленнєвого спілкування при 
афазії є організація взаємодії з сім’єю пацієнта 
(Лянна, 2020). Головною метою такої взаємодії, 
яка може відбуватися у формі бесіди, консуль-
тації, спільного заняття є формування у рідних 
теоретичної та практичної готовності брати 
активну участь у відновлювальному процесі для 
підвищення його ефективності (Лянна, 2017).

Висновки і перспективи подальших дослі-
джень. Ситуативно-імітаційний метод є ефек-
тивним засобом відновлення мовлення при афа-
зії, оскільки він дозволяє пацієнтам працювати 
над своїми мовленнєвими навичками в умовах, 
максимально наближених до реальних. Цей 
метод допомагає пацієнтам почувати себе більш 
впевнено та комфортно у спілкуванні, а також 
покращує їх якість життя. Для успішного від-
новлення комунікативних здібностей у пацієн-
тів, що проходять відновне навчання, необхідно 
забезпечити їхнє залучення до спілкування не 
лише на заняттях, а й у повсякденному житті – 
вдома, з родиною, у громадських місцях.
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