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ЗАСТОСУВАННЯ ЛОГОПЕДИЧНИХ МЕТОДІВ І ТЕХНІК  

У РЕАБІЛІТАЦІЇ УКРАЇНСЬКИХ ВЕТЕРАНІВ 

 

Застосування логопедичних методів у реабілітації українських 

ветеранів набуло особливої значущості через різке збільшення 

випадків специфічних бойових травм, які впливають на мовлення, 

комунікацію та здатність ковтати. Сучасна клінічна логопедія в 

Україні еволюціонувала до рівня медичної нейронауки, що актив-

но інтегрується в роботу військових госпіталів і реабілітаційних 

центрів.  

На сьогодні значна частина ветеранів стикається з афазією (по-

рушенням мови) та когнітивно-комунікативними розладами, 

спричиненими контузіями чи травмами голови. Пошкодження 

слуху та артикуляційного апарату потребують цілеспрямованого 

логопедичного втручання для відновлення здатності до соціальної 

взаємодії. У випадках ушкоджень обличчя, щелеп і шиї особливо 

важливою стає робота логопедів для відновлення життєво необ-

хідної функції ковтання. Крім того, посттравматичний стресовий 

розлад (ПТСР) часто супроводжується психогенним заїканням або 

повною втратою голосу (афонією), що вимагає комплексного під-

ходу, який поєднує психологічну та логопедичну допомогу. Варто 

зазначити що держава забезпечує ветеранам безоплатну реабілі-

тацію через заклади, що співпрацюють із Національною службою 

здоров’я України (НСЗУ). Допомога надається як у спеціалізова-

них військових госпіталях, так і в цивільних реабілітаційних уста-

новах [3; 4; 7; 8]. 

Логопедична реабілітація українських ветеранів має надзви-

чайно важливе значення, спрямовуючись на вирішення таких про-

блем, як мовленнєві порушення (афазія, дизартрія), розлади голо-

су та ускладнення з ковтанням (дисфагія). Основою сучасної реа-

білітації є своєчасне втручання та індивідуалізований підхід, що 

передбачає використання різноманітних методик і технік [1]. 

Особливу увагу приділяють корекції афазії та дизартрії, яка 

має на меті комплексне відновлення мовленнєвих навичок. У разі 

афазії фокус зосереджено на активації мовленнєвих центрів, тоді 
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як при дизартрії – на поліпшенні контролю за м’язовою діяльніс-

тю органів мовлення. Для цього використовуються такі методи, як 

артикуляційна гімнастика, дихальні вправи, фонетична корекція 

та засоби альтернативної комунікації. Ці підходи дозволяють час-

тково або повністю відновити здатність до спілкування [1; 5].  

Корекція афазії включає кілька основних напрямів: це віднов-

лення розуміння мови (робота над сприйняттям зверненої мови, 

впізнаванням об’єктів за назвами, виконанням команд); розвиток 

експресивного мовлення (вправи для правильної вимови звуків, 

слів і речень); навчання письму та читанню; а також використання 

альтернативних засобів зв’язку, наприклад, карток чи спеціальних 

програм, якщо мовна функція значно обмежена [1; 5].  

Корекція дизартрії включає зміцнення мовленнєвих м’язів че-

рез артикуляційну гімнастику (вправи для язика, губ, щік і 

м’якого піднебіння), тренування дихання для покращення його 

контролю, роботу над чіткістю вимови (дикцією) за допомогою 

фонетичних вправ, а також застосування логопедичного масажу 

для нормалізації тонусу м’язів [1; 5]. 

Основними принципами реабілітаційного процесу є своєчас-

ний початок роботи (чим раніше розпочато, тим ефективнішим 

буде результат), відповідність індивідуальним потребам пацієнта 

(розробка персоналізованого плану відповідно до типу порушен-

ня) та регулярні заняття, які забезпечують поступове і стабільне 

відновлення. Важливо зазначити, що ефективність такої реабілі-

тації напряму залежить від професійності фахівців. Участь квалі-

фікованих логопедів, а в окремих випадках і неврологів, є ключо-

вою умовою успішного результату [5; 10]. 

Відновлення функції ковтання при дисфагії здійснюється на 

основі комплексного підходу, який включає спеціальні вправи для 

м'язів глотки й язика, зміну консистенції їжі та використання пос-

туральних технік для правильного положення тіла під час прийо-

му їжі.  

Реабілітацію найкраще розпочинати в перші тижні після вини-

кнення проблеми, особливо внаслідок інсульту, залучаючи до 

процесу логопеда і фізичного терапевта. Серед основних методів 

відновлення ковтальної функції виділяють наступні: артикуляцій-

ні вправи й тренування для язика, які спрямовані на зміцнення 

м'язів ротової порожнини, поліпшення чутливості та координації; 

терапію льодом – стимуляцію ковтального рефлексу шляхом ви-
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користання холодних предметів (наприклад, лід, який проводить-

ся вздовж задньої стінки глотки); постуральні техніки – правильне 

положення голови під час їжі (зокрема, нахил підборіддя до гру-

дей для безпечного ковтання); модифікацію дієти – вживання гус-

тих пюреподібних продуктів замість рідких і уникання сухих чи 

дрібних шматочків їжі; правила безпечного харчування – спожи-

вання їжі повільно, малими порціями, з подвійними ковтками та 

підтримання вертикального положення тіла протягом їжі й ще 30 

хвилин після неї [2; 11].  

Додатково слід враховувати важливі рекомендації: лікування 

основної причини дисфагії – наприклад, прийом антацидів при 

рефлюксі чи проведення нейрореабілітації при неврологічних 

порушеннях; відмову від використання трубочок і ємностей з но-

сиками, оскільки вони підвищують ризик аспірації; забезпечення 

правильної позиції під час їжі – спина має бути прямою, а голова 

рівною. Реабілітація такого типу потребує терпіння, але регулярні 

зусилля та тренування значно покращують ковтальну функцію 

або навіть можуть повністю відновити її [2; 11]. 

Інноваційна логопедична реабілітація українських ветеранів 

зосереджується на засадах клінічної логопедії, міждисциплінар-

ному підході та застосуванні доказових практик для відновлення 

мовленнєвих, комунікативних функцій і функцій ковтання після 

перенесених нейрогенних або травматичних ушкоджень.  

Задля досягнення цих цілей використовуються комплексні ме-

тодики, які інтегрують логопедів у військові та медичні команди, 

поєднуючи їх працю із сучасними нейропсихологічними та ней-

рореабілітаційними технологіями. До ключових інноваційних і 

системних підходів належать кілька важливих аспектів. По-

перше, це трансформація логопедичної практики у клінічну лого-

педію, що передбачає перехід від традиційного педагогічного 

підходу до медико-соціальної моделі. У цьому контексті логопеди 

є невід'ємною частиною мультидисциплінарних команд, які вклю-

чають лікарів, фізичних терапевтів і психологів, спільно працюю-

чи над реабілітацією нейрогенних розладів. По-друге, значна ува-

га приділяється діагностиці та терапії дисфагії, яка спрямована на 

комплексне обстеження й відновлення функцій ковтання у пацієн-

тів із травмами головного мозку, що є необхідним як для запобі-

гання аспірації, так і для підвищення безпеки вживання їжі. Третій 

елемент – це нейропсихологічна корекція мовлення, яка включає 
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передові методи діагностики та лікування афазій, дизартрій і ког-

нітивно-комунікативних порушень, зумовлених мінно-

вибуховими травмами та інсультами. Іншим важливим аспектом є 

впровадження міжнародних стандартів у роботі з ветеранами, 

зокрема адаптація методик Європейської асоціації логопедії 

(ESLA), які спрямовані на подолання складних комунікативних 

порушень. Крім того, вагоме місце посідає психологічна інтегра-

ція, що передбачає поєднання логопедичних втручань із психоте-

рапевтичною підтримкою з метою зниження мовленнєвих 

бар’єрів, пов’язаних із посттравматичним стресовим розладом 

(ПТСР) і бойовим стресом. Останнім аспектом є розробка сучас-

них методів мовленнєвої реабілітації, адаптованих до специфіки 

воєнних травм і вимог сучасної реабілітації [9; 12; 13]. 

Усі зазначені підходи спрямовані на досягнення максимально 

ефективного та швидкого відновлення комунікативних здібностей 

ветеранів, що є ключовою умовою їхньої успішної соціальної ада-

птації та інтеграції в суспільство. 

Отже, використання описаних логопедичних методів і технік у 

реабілітації українських ветеранів відіграє вирішальну роль у від-

новленні їхніх комунікативних навичок, когнітивних функцій та 

успішній інтеграції в суспільство після важких травм. У воєнний 

час логопедія еволюціонувала в клінічну нейронауку, що діє у 

складі мультидисциплінарних команд разом із фізичними терапе-

втами та психологами. 
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