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Аннотация. Статья посвящена 

психолого-педагогической реабили-

тации взрослых с приобретенными 

нарушениями вербальной коммуни-

кации после хирургического лечения 

опухолей головы и шеи. Лечение 

основного заболевания пациентов 

рассматриваемой категории приводит 

к выраженным органическим и функ-

циональным дефектам, что становится 

значимым психотравмирующим факто-

ром для самого человека и его семьи. 

Несмотря на стремление к повышению 

качества мероприятий, обеспечиваемых 

в условиях междисциплинарного взаи-

модействия специалистов медицинско-

го и психолого-педагогического про-

филей, процесс реабилитации и ресо-

циализации в данном случае значи-

тельно осложняется. 

Цель исследования — увеличить 

эффективность психолого-педагоги-

ческой реабилитации и ресоциализа-

ции пациентов с приобретенными 

нарушениями вербальной коммуни-

кации после хирургического лечения 

опухолей головы и шеи. Поскольку 

специалистам психолого-педагогиче-

Abstract. The article deals with psy-

cho-pedagogical rehabilitation of adults 

with acquired disorders of verbal com-

munication after surgical treatment of 

head and neck tumors. Treatment for the 

primary disease of the patients of the 

category under consideration leads to 

marked organic and functional defects, 

which turns out to be a significant psy-

cho-traumatic factor for the patient and 

their family. Irrespective of the effort to 

improve the quality of intervention, 

organized under the conditions of inter-

disciplinary interaction between special-

ists of medical and psycho-pedagogical 

profiles, the process of rehabilitation and 

re-socialization is rather complicated in 

this case. 

The aim of the study is to augment the 

effectiveness of psycho-pedagogical 

rehabilitation and re-socialization of 

patients with acquired disorders of ver-

bal communication after surgical treat-

ment of head and neck tumors. As long 

as specialists in psycho-pedagogical 

support often contact with family mem-

bers and the people from the close envi-

ronment of the patient, the authors of the 
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ского сопровождения часто прихо-

дится контактировать с семьей и 

ближайшим окружением пациента, 

мы предположили, что тактически 

правильное поведение медиков и 

педагогов должно оказывать положи-

тельное влияние на процесс реабили-

тации и ресоциализации в целом. 

В статье представлены данные, выяв-

ляющие тенденции влияния микросо-

циального окружения на успешность 

социализации. Они свидетельствуют 

в пользу необходимости разработки 

коррекционно-педагогического на-

правления, включающего технологии 

привлечения членов семьи к реабили-

тационно-восстановительному про-

цессу. В статье описаны логопедиче-

ские технологии, а также организаци-

онные формы работы с родственни-

ками пациента, позволяющие макси-

мально вовлечь семью в коррекцион-

ный процесс. Полученные результаты 

на объективных основаниях демонст-

рируют необходимость включения в 

систему логопедического воздействия 

технологий работы с семейным ок-

ружением, что способствует увеличе-

нию эффективности проводимых 

реабилитационных мероприятий. 

article believe that tactically correct 

behavior of medical workers and peda-

gogues must exercise positive influence 

on the process of rehabilitation and re-

socialization on the whole. The article 

presents the data revealing the tenden-

cies of the influence of micro-social 

environment upon socialization success. 

They testify to the need to work out the 

rehabilitation-educational area involving 

the technologies of inclusion of the fam-

ily members in the process of rehabilita-

tion and recovery. The article describes 

logopedic technologies and organiza-

tional forms of work with the relatives 

of the patient, which allow engaging the 

family in the rehabilitation process to 

the maximum degree. The results ob-

tained objectively demonstrate the need 

to include technologies of work with 

family environment in the system of 

logopedic intervention, which might 

facilitate improvement of the effective-

ness of rehabilitation measures carried 

out by a team of specialists. 
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В последние годы в связи с 

успехами хирургического лече-

ния злокачественных новообра-

зований несомненную актуаль-

ность приобретают проблемы 

качественной реабилитации лиц, 

перенесших подобное вмеша-

тельство. Все большее количест-

во пациентов нуждается в вос-

становительных мероприятиях, 

улучшающих качество их жизни 

и способствующих процессу ско-

рейшей ресоциализации [2; 3; 9; 

10]. Особо следует отметить ка-

тегорию лиц после хирургическо-

го лечения опухолей головы и 

шеи, где процесс послеопераци-

онной реабилитации осложняется 

не только из-за видимых анато-

мических дефектов, но и неиз-

бежно возникающих расстройств 

жизненно важных функций: ды-

хания, глотания, речи. Совокуп-

ность этих нарушений влечет за 

собой резкое ограничение спо-

собности к эффективной речевой 

коммуникации, что еще более 

усугубляет психическое состоя-

ние пациента. Поскольку хирур-

гическое лечение в данном слу-

чае затрагивает анатомические 

области, значимые для осуществ-

ления механизма речевой дея-

тельности, то важным направле-

нием в комплексной реабилита-

ции является коррекционно-

педагогическое воздействие [6; 7; 

11; 12]. Однако следует признать 

сохраняющийся недостаток вни-

мания к повышению качества 

мероприятий, обеспечиваемых в 

условиях междисциплинарного 

взаимодействия врачей, логопе-

дов, психологов, социальных ра-

ботников и других специалистов 

медицинского и психолого-педа-

гогического профилей [1]. 

В рамках осуществления ком-

плексной реабилитации меди-

цинскому персоналу и специали-

© Уклонская Д. В., Агаева В. Е., 2020 
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стам психолого-педагогического 

сопровождения часто приходится 

контактировать с семьей и бли-

жайшим окружением пациента. 

Очевидно, что жизненная ситуа-

ция, возникшая в рассматривае-

мых случаях, является психо-

травмирующим фактором для 

родственников пациента. Для 

самого человека, его семьи и 

близких становятся существен-

ными ответы на следующие во-

просы: сможет ли он вернуться в 

привычную социальную среду, 

продолжать работать и выпол-

нять в полной мере свои повсе-

дневные обязанности, либо оста-

нется инвалидом, что ляжет тя-

желым бременем на его близких. 

Тактически правильное поведение 

медиков и педагогов в данной 

ситуации может и должно оказы-

вать положительное влияние на 

процесс реабилитации и ресоциа-

лизации в целом [6; 14; 15]. 

Вопросы участия семьи в реа-

билитационном процессе доста-

точно широко освещены в специ-

альной педагогической литерату-

ре, посвященной социализации 

детей с различными нарушения-

ми развития (И. Ю. Левченко, 

Е. М. Мастюкова, Г. А. Мишина, 

А. Г. Московкина, Е. А. Стребе-

лева, В. В. Ткачева, Л. М. Шипи-

цына и др.) [4; 5; 13; 16]. Описа-

ны возможности микросоциаль-

ного окружения, включающие 

социокультурную, нравственно-

этическую, медико-реабилита-

ционную, материально-экономи-

ческую, психолого-педагогиче-

скую и коррекционно-воспита-

тельную составляющие (Т. Г. Бог-

данова, В. З. Денискина, С. Д. За-

брамная, И. Ю. Левченко, Э. И. Ле-

онгард, Н. В. Мазурова, Л. И. Сол-

нцева, В. В. Ткачева и др.) [4; 8]. 

Но в сферу деятельности логопе-

да попадают и взрослые, нуж-

дающиеся в специальном коррек-

ционном воздействии. К этой 

категории относятся не только 

лица, перенесшие различного 

рода мозговые заболевания и 

травмы, но и пациенты с соче-

танными речевыми дефектами 

после хирургического лечения 

опухолей головы и шеи. В специ-

альной медицинской и психоло-

го-педагогической литературе мы 

не встретили информации об ор-

ганизации работы с семьей лиц 

рассматриваемой категории. Име-

ющиеся сведения крайне разроз-

ненны и труднодоступны. Так, в 

частности, врачами написаны 

рекомендации, касающиеся осу-

ществления ухода за трахеосто-

мой после хирургического лече-

ния опухолей данной локализа-

ции. Специалисты психолого-педа-

гогического сопровождения указы-

вают только на необходимость 

помощи членов семьи в осуществ-

лении реабилитации и ресоциали-

зации как неотъемлемого условия 

эффективности процесса. 

Основываясь на нашем много-

летнем практическом опыте рабо-



Специальное образование. 2020. № 1 88 

ты с данной категорией пациентов, 

мы можем говорить о необходимо-

сти разработки коррекционно-пе-

дагогического направления, вклю-

чающего технологии привлечения 

членов семьи к реабилитационно-

восстановительному процессу. 

Под нашим наблюдением в 

онкологическом отделении № 2 

(опухолей головы и шеи) ЧУЗ 

ЦКБ «РЖД — Медицина» в те-

чение двух последних лет нахо-

дились 46 больных в возрасте от 

23 до 78 лет после операций по 

удалению опухолей головы и 

шеи. Все пациенты нуждались в 

речевой реабилитации для воз-

вращения к привычному для себя 

образу жизни. В целях исследо-

вания влияния семьи на успех 

проведения логопедических заня-

тий мы провели ряд бесед с паци-

ентами и их близкими родствен-

никами, контент-анализ которых 

показал необходимость коррект-

ного формирования мотивации к 

восстановлению и возвращению к 

обычному образу жизни. Прежде 

всего отметим, что из 46 больных 

только 24 человека (52 %) про-

шли необходимые восстанови-

тельные мероприятия, а 22 чело-

века (48 %) не вернулись к заня-

тиям. Мы предположили, что 

отношение членов семьи к ситуа-

ции болезни близкого человека и 

особенности семейной поддерж-

ки являются важной составляю-

щей мотивированности больного 

к лечению и восстановлению. 

Таким образом, были сформи-

рованы две группы: в первую 

группу (24 человека) включены 

пациенты, прошедшие курс лого-

педической коррекции, во вторую 

группу (22 человека) — пациен-

ты, не прошедшие полный курс 

логопедических занятий либо 

прервавшие курс реабилитации. 

В результате контент-анализа 

проведенного нами полуструкту-

рированного интервью с пациен-

тами и членами их семей мы вы-

явили следующее. В первой 

группе 94 % пациентов достигли 

восстановления или значительно-

го улучшения речевой функции. 

В этой группе преобладало от-

ношение родственников к боль-

ному как к полноценному чело-

веку, который временно нуждает-

ся в дополнительном уходе и по-

мощи. В 17 из 24 интервью 

(70 %) члены семьи говорили о 

больном «он(а)»; осознавали, что 

реабилитация не бесконечный 

процесс; ждали положительного 

результата; были готовы предос-

тавить пациенту самостоятель-

ность, не заставляя его постоянно 

нуждаться в поддержке. В 7 слу-

чаях (30 %) в семейной ситуации 

возникал ряд сложностей и не-

понимание, однако сами пациен-

ты демонстрировали направлен-

ность на самостоятельность и 

независимость в будущем (на-

пример, стремление жить от-

дельно и не нуждаться в посто-

ронней помощи). 
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Во второй группе преобладало 

отношение к пациенту как к ин-

валиду, который будет постоянно 

нуждаться в помощи, поддержке, 

не сможет существовать само-

стоятельно. В 6 случаях (27 %) 

члены семьи говорили о пациенте 

«мы» (заметим, что так обычно 

говорит мать о маленьком ребен-

ке, который еще не может обхо-

диться без нее, хотя речь шла о 

взрослых людях). В большинстве 

случаев во второй группе реаби-

литационные мероприятия не 

воспринимались ни больным, ни 

его родственниками как процесс, 

который должен иметь заверше-

ние и результат. Обучающиеся не 

ставили задачи добиться успеха. 

У них преобладало формирова-

ние образа инвалида, не способ-

ного к самостоятельной жизни и 

нуждающегося в постоянной 

поддержке. Кроме того, в 4 слу-

чаях в этой группе отмечено час-

тое упоминание оформления 

инвалидности. Это заставило нас 

сделать вывод о наличии эффек-

та «вторичной выгоды» от бо-

лезни, что, разумеется, будет 

препятствовать проведению реа-

билитации. 

В качестве конкретной иллю-

страции мы считаем показатель-

ными следующие примеры. 

Попытка восстановления звуч-

ной речи после удаления гортани 

пациентки Л., 29 лет. Процесс 

речевой реабилитации шел путем 

формирования навыка пользова-

ния заместительным механизмом 

фонации и оценивался нами как 

положительный. Но использова-

ние полученной звучной речи в 

быту, в общении с родственника-

ми и ближайшим окружением 

семья оценила неудовлетвори-

тельно, мотивируя это недоста-

точно хорошими, на их взгляд, 

качествами голоса. Негативная 

оценка семьи побудила пациент-

ку категорически отказаться от 

продолжения логопедических за-

нятий. В будущем сохраняющий-

ся мотив к общению послужил ей 

стимулом для повторной попыт-

ки восстановления голоса аль-

тернативным путем — с помо-

щью трахеопищеводного шунти-

рования с протезированием. Но 

качества голоса вновь оказались 

недостаточно удовлетворительны-

ми с точки зрения семьи. Это, без-

условно, явилось поводом тяжелых 

эмоциональных переживаний, что 

привело к вторичным личностным 

деформациям. Таким образом, ито-

ги коррекционно-логопедической 

работы нельзя признать успешны-

ми. Наличие стойкого навыка 

пользования заместительным ме-

ханизмом фонации, который мог 

бы обеспечить вербальную комму-

никацию на достаточно высоком 

уровне, оказалось несостоятель-

ным. Пациентка продолжала оста-

ваться в состоянии социальной 

депривации из-за нежелания бли-

жайшего окружения контактиро-

вать с ней в новых условиях. 
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Пациент Н., 53 года, перенес 

хирургическое лечение новообра-

зования гортани (в объеме рас-

ширенной комбинированной ла-

рингэктомии с реконструктивно-

пластическим компонентом). При-

ступил к логопедическим занятиям 

по восстановлению звучной речи 

путем формирования замести-

тельного механизма фонации. 

В течение 2 месяцев достиг воз-

можности общения эзофагальным 

голосом не только в пределах 

бытовых ситуаций и в вербаль-

ной коммуникации с близкими, 

но и по телефону, и на публич-

ных мероприятиях. Речевые ус-

пехи были продемонстрированы 

на научной конференции, что 

послужило дополнительным сти-

мулом для других пациентов, 

находящихся на начальном этапе 

восстановления голоса. Достичь 

такого успеха, на наш взгляд, 

помогла не только заинтересо-

ванность и мотивированность 

самого пациента (неукоснитель-

ное выполнение всех инструкций 

специалиста, самостоятельные 

занятия, активное участие в под-

боре речевого материала для ав-

томатизации), но и позиция суп-

руги. Она поддерживала его на 

протяжении всего периода обу-

чения, принимала участие в об-

суждении промежуточных ре-

зультатов. Вне логопедических 

занятий, в процессе повседневно-

го общения, закрепляла вырабо-

танные умения и навыки. Совме-

стно многократно обсуждались 

не только возможности восста-

новления голоса, но и эффектив-

ные шаги по социализации, в ча-

стности, общение с друзьями и 

коллегами по работе и возвраще-

ние к труду. 

Представленные выше данные 

в общих чертах выявляют тен-

денции влияния микросоциаль-

ного окружения на успешность 

социализации лиц, нуждающихся 

в восстановлении вербальной 

коммуникации после хирургиче-

ского лечения опухолей головы и 

шеи. Наблюдаемая пассивность 

членов семьи зачастую связана с 

несформированностью информа-

ционной, мотивационной и пси-

холого-педагогической состав-

ляющих их компетентности. 

С другой стороны, недостаток 

информации в области организа-

ции работы с ближайшим окру-

жением пациента не позволяет 

специалистам психолого-педаго-

гического сопровождения, в ча-

стности логопеду, полноценно 

реализовать потенциал семьи для 

оказания помощи лицам рассмат-

риваемой категории. Это снижает 

эффективность полноценной реа-

билитации и, как следствие, ре-

социализации пациента. 

Для повышения результатив-

ности логопедической помощи 

мы предлагаем в систему коррек-

ционно-педагогической работы 

включить психокоррекционное и 

психолого-педагогическое направ-
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ление взаимодействия специали-

ста с членами семьи. 

Логопед на начальном этапе 

коррекционно-педагогического воз-

действия должен ориентироваться 

на проблемы, возникающие в 

семье: принятие самого факта 

заболевания; изменение межлич-

ностных отношений и внутрисе-

мейной атмосферы; переструкту-

рирование иерархии системы 

жизненных ценностей; изменение 

привычного уклада жизни в связи 

с организацией ухода и участия в 

реабилитационных мероприяти-

ях; преодоление психологических 

сложностей, связанных с измене-

нием социального статуса; воз-

можное предвзятое отношение 

социума. 

Необходима социально-пси-

хологическая поддержка пациен-

та и членов семьи, так как осоз-

нание случившегося является 

тяжелой психологической трав-

мой. Важным условием успешно-

сти всего коррекционного про-

цесса является формирование 

мотивации реабилитации и воз-

вращения к обычному образу 

жизни. Родственникам пациента 

необходима нейтрализация по-

следствий стресса и четкая ори-

ентация на выполнение рекомен-

даций специалистов. 

Логопед должен познакомить-

ся с семьей; смягчить или снять 

стрессовую ситуацию, снизить 

беспокойство и эмоциональное 

напряжение из-за переживаний о 

будущем; способствовать созда-

нию гармоничной семейной ат-

мосферы; выявить, раскрыть и 

поддержать положительные лич-

ностные качества членов семьи, 

необходимые для успешного со-

трудничества; формировать уве-

ренный и спокойный стиль об-

щения. В ходе беседы с членами 

семьи необходимо демонстриро-

вать готовность к взаимодейст-

вию, заинтересованность в успе-

хе, уверенность в эффективности 

коррекционной работы и в том, 

что существующая ситуация не 

является наказанием и пригово-

ром всей семье. 

Педагогическая составляющая 

реабилитационного процесса осу-

ществляется либо с целью выра-

ботки заместительных механиз-

мов произносительной стороны 

речи, обеспечивающих утрачен-

ные функции, либо активизации 

собственных компенсаторных 

механизмов, позволяющих паци-

енту восстановить способность к 

речевому общению. Как показы-

вает проведенное нами исследо-

вание, ближайшие члены семьи 

должны быть максимально вовле-

чены в коррекционный процесс. 

С этой целью логопед в работе с 

родственниками пациента реали-

зует следующие технологии [11]. 

1. Информирование членов се-

мьи о причинах и механизмах 

возникших нарушений, особен-

ностях течения заболевания, эта-

пах и содержании реабилитаци-
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онного процесса, а также о необ-

ходимости формирования пра-

вильного отношения к больному, 

восприятия его как полноценного 

человека, который временно ну-

ждается в дополнительном уходе, 

но имеет возможность вернуться 

к привычному образу жизни. 

2. Обучение элементарным кор-

рекционным приемам, которые 

заключаются в рекомендациях по 

уходу (особенности диеты, спо-

собы кормления, уход за ротовой 

полостью и др.); артикуляцион-

ных упражнениях, дыхательной и 

голосовой гимнастике. 

Рекомендуются следующие 

организационные формы работы 

с членами семьи пациента, про-

ходящего реабилитационную 

программу. 

1. Индивидуальные: беседы, фор-

мирующие информационную и 

мотивационную составляющие 

компетентности микросоциаль-

ного окружения; консультативно-

обучающие занятия, знакомящие 

родственников с элементарными 

коррекционными приемами; при-

сутствие близких на логопедиче-

ских занятиях; совместное вы-

полнение домашних заданий. 

2. Коллективные: открытые за-

нятия; конференции; собрания; 

клубы; организация досуговых 

мероприятий; общественные ор-

ганизации и фонды. Данная фор-

ма работы позволяет нормализо-

вать внутрисемейные отношения, 

снижает негативный психологи-

ческий фон в семье и способству-

ет ресоциализации пациента. 

3. Наглядные: информационные 

стенды и настольная информа-

ция; интернет-ресурсы; телеме-

дицинские технологии; онлайн-

консультирование. Использова-

ние этих форм позволяет расши-

рить информационную компе-

тентность всех членов микросо-

циального окружения и делает 

общение с квалифицированным 

специалистом и людьми, оказав-

шимися в похожей жизненной 

ситуации, более доступным. 

Итак, лечение основного за-

болевания пациентов рассматри-

ваемой категории приводит к 

выраженным органическим и 

функциональным дефектам, на-

рушению протекания физиологи-

ческих актов дыхания, жевания, 

глотания, специфическому изме-

нению речи и голоса. Перечис-

ленное становится значимым 

психотравмирующим фактором 

как для самого человека, так и 

для его ближайшего окружения. 

Процесс комплексной реабилита-

ции, направленный на макси-

мально возможную ресоциализа-

цию, требует осознанного и ак-

тивного участия пациента. Это-

му, безусловно, способствует пси-

хологическая поддержка близких 

ему людей. В обратном случае у 

человека формируется ощущение 

неуверенности, личной и профес-

сиональной ненужности, сниже-

ние самооценки и мотивации к 
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восстановлению нарушенных фун-

кций, различные невротические 

проявления. Подобные личност-

ные деформации могут приво-

дить к тяжелым психологическим 

последствиям. 

Основным видом деятельно-

сти логопеда, работающего с 

данной категорией пациентов, 

является коррекционная работа, 

направленная на восстановление 

коммуникативной функции речи. 

Но, как показывают наши иссле-

дования, на объективных основа-

ниях в систему логопедического 

воздействия необходимо вклю-

чать психокоррекционную и пси-

холого-педагогическую состав-

ляющие работы с семейным ок-

ружением. Именно это будет спо-

собствовать эффективности про-

водимых реабилитационных ме-

роприятий. 
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