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Актуальность

Проблема реабилитации лиц с последствиями цереброваскулярных заболеваний,

в первую очередь инсульта, в последние годы приобретает все большую

актуальность. По данным статистики, представленной Всемирной организацией

здравоохранения, по усредненным показателям частота встречаемости инсульта

среди населения развитых стран составляет около 2500 случаев на 1 млн.

человек.

При грубой моторной афазии у пациентов отсутствует возможность полноценно

использовать вербальную коммуникацию, что приводит к неполноценной

социальной активности и ухудшению качества жизни человека. Словесное

общение не утрачивает своей ценности для пациента после заболевания, он хочет

вернуть способность общаться привычным способом, однако это оказывается

невозможным. Появляется необходимость прибегнуть к другому виду общения –

невербальному и использовать в реабилитации средства дополнительной

коммуникации

Цель: изучение теоретических аспектов исследования проблемы применения

дополнительной коммуникации в реабилитации лиц с моторной афазией.



• Альтернативная и дополнительная

коммуникация (АДК) – это система общения,

предполагающая использование любых форм языка,

кроме устной речи.

• Применение дополнительной коммуникации в

восстановительной работе с лицами с афазией

описано в трудах Ж. М. Глозман, С. Фон Течнера, Х.

Мартинсена, В.М.Шкловского, Л.С.Цветковой, B.

Ogletree, M. Walker, M.R. McNeil, S.R. Pratt и др.



Средства АДК

1. Жестовая речь. У пациентов должна быть сохранна двигательная
функция рук.

2. Письменная речь. У пациентов должны быть сохранны навыки
письма.

3. Блисс-система используется специалистами достаточно редко из-за
трудностей в ее применении. У пациентов должны быть сохранны
когнитивные функции и зрительный гнозис.

4. Картинные изображения, Picture Communication Symbols (PCS),
карточки PECS. Наборы цветных или черно-белых изображений,
которые могут быть на бумажном или цифровом носителе,
например, таких как компьютерная программа «Boardmaker».

5. Интерфейсы «мозг – компьютер» (ИМК) являются современными
технологическими средствами, которые могут применяться с
пациентами с тяжелой степенью выраженности дефектов
моторной и речевой сферы.

6. Программа «Макатон» объединяет в себе несколько средств:
жестов, символов, звучащей речи, что позволяет подбирать их
индивидуально для каждого конкретного пользователя.



Вывод

• Персонифицированно подобранные средства АДК,
дают возможность коммуникации пациента с
окружением и являются методическим средством в
восстановительной логопедической работе с
лицами с моторной афазией.

• Стоит отметить, что для эффективного применения
альтернативной коммуникации, логопед должен
сформировать у пациента и лиц, его
сопровождающих мотивацию и определенную
позицию принятия перехода на другую систему
знакового общения.
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