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Статтю присвячено аналізу мови як терапевтичного чинника в системі медичної реабілітації 
крізь призму інклюзивно-комунікативного підходу. У фокусі дослідження перебуває мова як інструмент 
цілеспрямованої взаємодії, що забезпечує не лише передавання інформації, а й активує когнітивні, психо-
емоційні та соціальні механізми відновлення пацієнтів із різними порушеннями здоров’я. Обґрунтовано 
положення про багатофункційність мовлення в реабілітаційному процесі, зокрема його роль у зниженні 
тривожності, подоланні фрустрації, стимуляції пам’яті, уваги та мислення, а також у формуванні відчуття 
соціальної залученості й комунікативної компетентності.

У статті окреслено основні теоретичні засади інклюзивно-комунікативного підходу, що перед-
бачає адаптацію мовних стратегій до індивідуальних можливостей і потреб пацієнта, урахування його 
когнітивного, емоційного та соціального стану. Проаналізовано мовні практики, застосовувані в нейро-
реабілітаційній та лінгвопсихотерапевтичній роботі, а також їхній вплив на ефективність реабілітаційних 
заходів. Показано, що структуровані мовні вправи, діалогічна взаємодія, наративні та метакомунікативні 
техніки сприяють активізації внутрішніх ресурсів пацієнта та підвищують мотивацію до відновлення.

Зроблено висновок, що мова в умовах медичної реабілітації постає не як допоміжний, а системот-
вірний чинник терапевтичного впливу. Інклюзивно-комунікативний підхід уможливлює розгляд реабіліта-
ційного процесу як простору партнерської взаємодії між фахівцем і пацієнтом, у якому мовлення виконує 
функцію інструмента підтримки, відновлення та соціальної інтеграції. Результати дослідження можуть 
бути використані в міждисциплінарних студіях на помежів’ї лінгвістики, медицини та реабілітаційних наук.
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Формулювання проблеми. Прикладна лінгвістика як міждисциплінарний 
науковий напрям зосереджується на дослідженні функціювання мови в соціальних, 
професійних і інституційних контекстах та на розробленні мовних рішень для прак-
тичних потреб комунікантів. У сучасному науковому просторі вона дедалі активні-
ше інтегрується з медициною, психологією, нейронауками, реабілітологією та соці-
альною роботою, що зумовлює розширення її предметного поля від аналізу мовної 
комунікації до вивчення мови як чинника впливу на когнітивні, емоційні та пове-
дінкові процеси людини. У цьому контексті особливої ваги набувають дослідження, 
спрямовані на осмислення прикладного потенціалу мовлення в умовах порушеної 
комунікативної здатності та відновлення функційного здоров’я людини.

Одним із відносно нових і перспективних напрямів у межах прикладної лінг-
вістики, окрім лінгводидактики, є концептуалізація мови як терапевтичного чинника 
у медичній реабілітації. Йдеться не лише про традиційні логопедичні чи афазіологічні 
практики, а про ширше розуміння мови як інструмента психоемоційної стабілізації, 

© Єщенко Т., 2026

ISSN 2078-5119. Теорія і практика викладання української мови як іноземної. 2026. Випуск 21. С. 224–231
Theory and Practice of Teaching Ukrainian as a Foreign Language. 2026. Issue 21. P. 224–231



225

когнітивної компенсації, соціальної реінтеграції та формування суб’єктної позиції па-
цієнта. Такий підхід акцентує на мовленні як на процесі спільної дії між пацієнтом і фа-
хівцем, де комунікація виконує не допоміжну, а безпосередньо терапевтичну функцію.

Сучасна система медичної реабілітації нині зосереджена на біопсихосоціаль-
ній моделі здоров’я, що враховує фізичні, когнітивні, психоемоційні та соціальні 
аспекти функціювання людини. Водночас недостатньо досліджено прикладний по-
тенціал мови як терапевтичного чинника. У цьому контексті потребує наукового об-
ґрунтування та розроблення інклюзивно-комунікативний підхід до медичної реабілі-
тації, у межах якого мову розглядають як засіб нейропсихологічного відновлення, 
соціальної адаптації та підтримки емоційного стану. Особливо важливим є вивчення 
когнітивно-лінгвістичних і психолінгвістичних механізмів мовної терапії, зокрема: 
вплив мовлення на нейропластичність, мотиваційні стратегії пацієнтів, регуляцію 
емоцій і формування позитивного комунікативного середовища, посилення соціаль-
ної інтеграції пацієнтів через комунікацію.

Не менш важливим є створення моделі мовної терапії як складника комп-
лексної медичної реабілітації, з практичними рекомендаціями для фахівців у сфері 
охорони здоров’я та соціального захисту. Це уможливлює не лише поглибити на-
укові знання про терапевтичний потенціал мови, але й підвищити ефективність 
комунікативної взаємодії в клінічних практиках.

Аналіз останніх досліджень і публікацій, у яких започатковано вивчення 
проблеми. Роль мови як чинника психофізіологічного відновлення залишається не-
достатньо вивченою. Мовна терапія часто обмежується логопедичним чи психотера-
певтичним контекстом, тоді як її потенціал у комплексній реабілітації недооцінений. 
Відсутня системна модель, яка б інтегрувала когнітивні та інклюзивно-комунікативні 
підходи. Зарубіжні дослідження (Victoria Tilton-Bolowsky, Melissa D. Stockbridge, 
Argye������������������������������������������������������������������������������������ �����������������������������������������������������������������������������������E����������������������������������������������������������������������������������. ��������������������������������������������������������������������������������Hillis�������������������������������������������������������������������������� [7]; ��������������������������������������������������������������������Damasio������������������������������������������������������������� [4]; �������������������������������������������������������Nicoletti���������������������������������������������� ���������������������������������������������D��������������������������������������������., �����������������������������������������Cantacini��������������������������������, ������������������������������E�����������������������������. [6]) демонструють, що ціле-
спрямовані мовні інтервенції сприяють нейропластичності, покращенню когнітивних 
функцій, зниженню рівня тривожності та підвищенню мотивації пацієнтів. «Низка на-
укових асоціацій, що досліджує проблеми мови та мовлення (Факультет інтенсивної 
терапії (FICM) і Товариство інтенсивної терапії (ICS), Національний проєкт безпеки 
трахеостомії Великобританії), конкретизує потребу в залученні терапевтів мови і мов-
лення до відділень інтенсивної терапії з вимогою щодо кваліфікації, досвіду та стажу 
для забезпечення належного оцінювання та втручання для складних пацієнтів, у тому 
числі тих, які потребують вентиляції легенів, трахеостомії та тривалої комплексної 
роботи з подолання дисфагії та/або комунікативного дефіциту»  [1 : 116]. Водночас у 
світовій практиці зауважують нестачу інтегрованих моделей, які б поєднували клініч-
ні, лінгвістичні й психолінгвотерапевтичні складники (McMillan, Holly; Montgomery, 
Pattii; Cardoso, Richard [5]). Це формує потребу у створенні наукового підходу в межах 
біомедичної реабілітації, який відповідатиме принципам доказової медицини й гума-
ністичної комунікації. Особливо актуально це сьогодні, у воєнний час, коли велика 
кількість людей отримала травми, неврологічні порушення, інсульти або психоемо-
ційні стресові реакції, а потреба у реабілітаційній підтримці зростає. Зокрема К. Шев-
чук наголошує, що «внаслідок інсульту у людей втрачається або порушується функція 
спілкування та ковтання, виникають мовленнєві порушення: афазія, дизартрія, дис-
фонія та немовленнєве: дисфагія (порушення ковтання)» [2 : 116].

Метою статті є описати роль мови як інструмента терапевтичного впливу в 
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медичній реабілітації, окреслити її функційні можливості в процесах когнітивного, 
психоемоційного та соціального відновлення пацієнтів, а також обґрунтувати ін-
клюзивно-комунікативний підхід як ефективну модель взаємодії між фахівцем і реа-
білітантом у сучасному медичному дискурсі. Мета передбачає розв’язання завдань:

1)	 проаналізувати теоретичні підходи до осмислення мови як чинника тера-
певтичного впливу в міждисциплінарному полі медицини, лінгвістики та психології;

2)	 визначити функційні параметри мови в процесах когнітивного відновлен-
ня пацієнтів (активація пам’яті, уваги, мислення, мовленнєвих навичок);

3)	 окреслити роль мовної взаємодії у психоемоційному відновленні реабілі-
тантів, зокрема в зниженні тривожності, фрустрації та формуванні відчуття контр-
олю й підтримки;

4)	 з’ясувати значення мови як інструмента соціальної адаптації та ресоціалі-
зації пацієнтів у реабілітаційному середовищі;

5)	 охарактеризувати інклюзивно-комунікативний підхід як модель професій-
ної взаємодії між фахівцем і пацієнтом у медичній реабілітації;

6)	 виокремити мовні та комунікативні стратегії, що сприяють підвищенню 
ефективності реабілітаційного процесу;

7)	 обґрунтувати доцільність інтеграції лінгвістично зорієнтованих практик 
у сучасний медичний дискурс реабілітації й запропонувати модель використання 
мови як терапевтичного чинника у комплексній медичній реабілітації.

Виклад основного матеріалу дослідження. Функційні параметри мови в ког-
нітивному відновленні пацієнтів різнорідні. У процесі медичної реабілітації мова ви-
конує функцію когнітивного стимулятора, активує пам’ять, увагу, мислення та мов-
леннєві навички. Структуровані мовні вправи, діалогічна взаємодія, робота з асоці-
аціями та вербалізація досвіду сприяють нейропластичним процесам і відновленню 
порушених когнітивних функцій, особливо в пацієнтів із неврологічними ураження-
ми. Важливою є також роль мовної взаємодії у психоемоційному відновленні, адже 
мовна комунікація між фахівцем і реабілітантом має виразний психотерапевтичний 
ефект. Підтримувальне, емпатійне мовлення знижує рівень тривожності, фрустрації 
та емоційної напруги, формує відчуття безпеки й довіри. Вербалізація переживань 
дає можливість пацієнтові осмислити власний стан, що є важливою передумовою 
емоційної стабілізації та мотивації до відновлення. Мова також відіграє ключову 
роль у процесах соціальної ресоціалізації пацієнтів, забезпечує відновлення комуні-
кативної компетентності та участі в соціальній взаємодії. Групові мовні практики, ін-
клюзивні комунікативні формати та моделювання повсякденних ситуацій сприяють 
подоланню соціальної ізоляції та формуванню відчуття належності до спільноти. 

Інклюзивно-комунікативний підхід у медичній реабілітації розглядає мовну 
взаємодію з урахуванням індивідуальних когнітивних, сенсорних, емоційних і со-
ціокультурних особливостей пацієнтів, зокрема осіб з неврологічними, психосома-
тичними чи посттравматичними порушеннями. У межах прикладної лінгвістики це 
зумовлює переорієнтування дослідницького модусу з нормативної моделі мовлення 
на функційно-адаптивну, де цінність має не відповідність мовної продукції стандар-
ту, а її здатність забезпечувати ефективну, безпечну й підтримувальну комунікацію. 

Осмислення мови як терапевтичного чинника формує новий вектор приклад-
них лінгвістичних студій, орієнтований на гуманістичні засади, інклюзію та міждис-
циплінарну синергію науки і клінічної практики. Інклюзивно-комунікативний підхід 
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ґрунтується на принципах партнерства, поваги до індивідуальних можливостей 
пацієнта та адаптації мовлення фахівця до його когнітивного й емоційного стану. Така 
модель взаємодії передбачає активне залучення реабілітанта до комунікативного про-
цесу, що підвищує ефективність терапії та сприяє збереженню людської гідності в ме-
дичному середовищі. До ефективних мовних та комунікативних стратегій підвищення 
ефективності реабілітації належать використання простої й зрозумілої лексики, пози-
тивно маркованих мовних формул, повторюваних інструкцій, метафоричного мовлен-
ня та діалогічних практик. Такі стратегії полегшують сприйняття інформації, зменшу-
ють когнітивне навантаження й підвищують терапевтичний ефект мовної взаємодії.

Отже, мова як форма цілеспрямованої комунікації здатна виконувати терапев-
тичну функцію:

1)	 психоемоційне відновлення, адже пацієнти з постінсультними афазіями 
через структуровані мовні вправи зменшують фрустрацію та тривожність; з-поміж 
вправ виокремимо: а) слухання й повторення слів / фраз у регулярних сесіях, що по-
ліпшує здатність до комунікації та знижує фрустрацію, пов’язану з неможливістю 
висловитися; широко застосовують в практиці терапії мови та мовлення осіб після 
інсульту; б) використання мовних карток і предметних ігор зменшує почуття ізоляції у 
пацієнтів з афазією, сприяє відчуттю поступу і контролю; в) групові вправи з діалогів 
з іншими пацієнтами після інсульту сприяють зняттю тривоги під час безпосередньо-
го спілкування; г) читання вголос із терапевтом стимулює мовлення й емоційне за-
лучення, що зменшує відчуття безпорадності у постінсультних пацієнтів; д) програми 
повторювання зворотного зв’язку (feedback) – пацієнт бачить свій прогрес (успішні 
слова / фрази) і це знижує тривожність, пов’язану з комунікативними бар’єрами; 

2)	 когнітивне відновлення: а) інтерактивні мовні ігри та вправи на асоціації, 
що стимулюють семантичну пам’ять, концентрацію уваги та швидкість мовного реагу-
вання у пацієнтів з неврологічними порушеннями; б) наративні практики (відтворення 
життєвих історій, опис подій), які активують епізодичну пам’ять, часову організацію 
мислення та когнітивну послідовність; в) ігри на класифікацію та категоризацію слів у 
когнітивній реабілітації, які допомагають тренувати семантичну пам’ять і увагу, сприя-
ють відновленню логічного мислення та когнітивного контролю; г) діалогічні вправи з 
прогнозуванням відповідей співрозмовника, які тренують робочу пам’ять, здатність до 
планування мовлення та утримання комунікативної мети; д) метамовні вправи (обгово-
рення значень, синонімії, полісемії), що підвищують рівень мовної усвідомленості та 
сприяють когнітивній реорганізації після афатичних і когнітивних розладів; е) вправи 
на перефразування та побудову речень, які підвищують увагу та когнітивну гнучкість 
у пацієнтів із мовленнєвими порушеннями; є) завдання на відповідність слова й зобра-
ження – типова вправа, що покращує асоціативну здатність та пам’ять; 

3)	 соціальна адаптація – мова як терапевтичний чинник забезпечує соціаль-
ну реінтеграцію через: а) інклюзивні групові заняття з мовної терапії, у межах яких 
пацієнти відновлюють навички діалогічної взаємодії, чергування мовних ролей і 
соціально усталеної комунікації, сприяють відновленню комунікативних навичок і 
поверненню до активного соціального життя; б) рольові комунікативні сценарії (по-
бутові, професійні, медичні), що моделюють реальні соціальні ситуації та знижують 
тривожність під час повернення до повсякденного спілкування; в) колективне об-
говорення досвіду хвороби або реабілітації, яке формує відчуття належності, під-
тримки та відновлює довіру до соціального середовища; г) тренування прагматич-
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них аспектів мовлення (ініціювання розмови, підтримка теми, завершення діалогу), 
необхідних для ефективної міжособистісної взаємодії; д) комунікативно-зорієнтова-
ні інклюзивні практики, спрямовані на зменшення стигматизації мовних порушень 
і формування позитивної соціальної ідентичності пацієнта; е) комунікативні групи 
(клуби) для людей з афазією надають безпечний соціальний простір для практики 
мови; є) вправи з родиною в групі покращують розуміння та комунікацію між паці-
єнтом і родичами, сприяють поверненню до повсякденного спілкування; 

4)	 інформаційно-технологічна підтримка: використання цифрових реабілі-
таційних платформ і комп’ютерних програм, які застосовуються переважно для тре-
нування когнітивних і мовленнєвих функцій (Constant Therapy, Tactus Therapy Apps, 
Lingraphica, RehaCom та ін.), з урахуванням обмеженої підтримки української мови та 
необхідності професійної лінгвістичної адаптації, що актуалізує потребу у створенні 
та впровадженні українськомовних цифрових рішень для мовної реабілітації. Охарак-
теризуємо вже наявні у світі сервіси та їхні функційні можливості: VITA (інтерактив-
ні вправи на мовлення та когнітивні функції; відстежує прогрес пацієнта і підвищує 
мотивацію крізь ігрові елементи); Tactus Therapy Apps, серія мобільних застосунків 
(наприклад, Aphasia Therapy, Language Therapy 4-in-1), вправи на словниковий запас, 
формування речень, розпізнавання слів та фонем, підтримка персоналізованих планів 
реабілітації; Constant Therapy (платформа з вправами на мовлення, пам’ять, увагу та 
когнітивні навички, адаптує завдання під прогрес пацієнта та надає аналітику для тера-
певта); Lingraphica (TalkPath Therapy), мобільні та планшетні програми для пацієнтів з 
афазією, вправи на повторення слів, складання речень, розуміння усного та письмового 
мовлення; RehaCom (комп’ютерна програма для когнітивної та мовної реабілітації, має 
модулі для тренування мовлення, пам’яті, уваги, логічного мислення, часто викорис-
товувана в клініках і реабілітаційних центрах); Speech Therapy App / Apraxia Therapy 
(призначена для пацієнтів з апраксією мовлення або моторними порушеннями арти-
куляції, вправи на правильне формування звуків і складів, повторення слів); i Aphasia 
(застосунок для планшетів із вправами на говоріння, читання і розуміння тексту, може 
бути використаний як додатковий інструмент для домашньої реабілітації).

У контексті сучасних нейронаук мову дедалі частіше розглядають не лише 
як засіб репрезентації когнітивних процесів, а як активний механізм нейропластич-
ності. Цілеспрямована мовна діяльність стимулює реорганізацію нейронних мереж, 
залучених до обробки інформації, формування значень і регуляції поведінки. Осо-
бливо це виявляється у пацієнтів із наслідками інсульту, черепно-мозкових травм, 
дифузних уражень мозку та посттравматичних розладів, де мовлення стає інстру-
ментом відновлення порушених когнітивних зв’язків.

Мовна терапія в такому вимірі виконує функцію смислової реконструкції: 
через вербалізацію досвіду, наративні практики та діалогічну взаємодію пацієнт по-
ступово відновлює цілісність власної когнітивної картини світу. Важливим є не лише 
відтворення мовних форм, а й формування здатності до осмислення пережитого тілес-
ного й психоемоційного досвіду, що безпосередньо впливає на процеси адаптації та 
саморегуляції. З позицій психолінгвістики мовлення постає регулятором внутрішніх 
станів, зокрема емоційної напруги та мотивації. Структурована комунікація з фахів-
цем створює безпечний простір, у межах якого пацієнт набуває досвіду контролю над 
власною мовною і когнітивною активністю. Це сприяє зниженню рівня тривожності, 
формуванню почуття впевненості та суб’єктності у процесі відновлення.
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Отже, мовна терапія в межах інклюзивно-комунікативного підходу може бути 
інтерпретована як інтегративний механізм, що поєднує нейрофізіологічні, когнітив-
ні та соціальні рівні реабілітації. Це дає змогу розглядати мову не лише як інстру-
мент впливу, а як середовище формування нових функційних зв’язків між тілом, 
свідомістю та соціальним досвідом людини.

Враховуючи викладене вище, пропонуємо використання мови як терапевтич-
ного чинника у комплексній медичній реабілітації, яка поєднує:

1.	Біомедичний компонент – оцінка фізичних і когнітивних функцій; індивіду-
альні вправи.

2.	Лінгвокогнітивний компонент – завдання на розвиток пам’яті, уваги, мов-
лення; використання комп’ютерних програм.

3.	Психолінгвістичний компонент – регуляція емоцій, мотиваційні стратегії, 
створення безпечного комунікативного середовища.

4.	Соціолінгвістичний компонент – підтримка соціальної взаємодії, залучення 
сім’ї та громади, інклюзивний підхід до комунікації.

На наш погляд, ця модель уможливлює системно поєднати когнітивні, 
психоемоційні й ����������������������������������������������������������������лінгво����������������������������������������������������������соціальні аспекти реабілітації, роб�����������������������ить �������������������мову активним тера-
певтичним чинником і забезпечу���������������������������������������������є �������������������������������������������ефективну допомогу в умовах підвищеного на-
вантаження на систему охорони здоров’я.����������������������������������������     ���������������������������������������   Доцільність інтеграції лінгвістично ���з��о-
рієнтованих практик у медичний дискурс реабілітації є обґрунтованою з огляду на 
когнітивні, психоемоційні та соціальні аспекти відновлення. Мова як терапевтичний 
інструмент посилює міждисциплінарний характер реабілітації та сприяє формуван-
ню гуманістично зорієнтованого медичного дискурсу.

Висновки і перспективи подальших розвідок. О�������������������� бґрунтовано положен-
ня про мову як ключовий терапевтичний чинник у системі сучасної медичної 
реабілітації. Доведено, що мовлення як терапевтичний чинник активує механізми 
нейропластичності, регуляції емоцій і ресоціалізації пацієнтів та виконує комплекс 
функцій –�����������������������������������������������������������������������  ���������������������������������������������������������������������� комунікативну, когнітивну, психоемоційну й соціально-інтегративну.����  Ін-
клюзивно-комунікативний підхід дає можливість переосмислити реабілітаційний 
процес як простір партнерської взаємодії, у якому мова стає засобом підтримки 
суб’єктності пацієнта, збереження його гідності та формування мотивації до від-
новлення. Такий підхід відповідає принципам біопсихосоціальної моделі здоров’я й 
гуманістичної медицини, особливо актуальної в умовах воєнного часу та зростання 
кількості осіб з комплексними порушеннями здоров’я. Запропонована модель інте-
грації лінгвокогнітивних, психолінгвістичних і соціолінгвістичних компонентів у 
медичну реабілітацію засвідчує високий прикладний потенціал міждисциплінарних 
досліджень на помежів’ї лінгвістики та медицини. Перспективи подальших наукових 
розвідок убачаємо в розробленні емпірично верифікованих програм з мовної терапії, 
дослідженні ефективності цифрових мовних інтервенцій, а також у поглибленні ана-
лізу ролі мови в реабілітації осіб із посттравматичними та бойовими ураженнями.
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rehabilitation through the lens of an inclusive-communicative approach. The study focuses on language as an 
instrument of purposeful interaction, which not only ensures information transfer but also activates cognitive, 
psycho-emotional, and social mechanisms of recovery in patients with various health impairments. The mul-
tifunctionality of speech in the rehabilitation process is substantiated, particularly its role in reducing anxiety, 
overcoming frustration, stimulating memory, attention, and thinking, as well as in fostering a sense of social 
engagement and communicative competence.

The article outlines the main theoretical foundations of the inclusive-communicative approach, which 
involves adapting language strategies to the individual abilities and needs of patients, taking into account their 
cognitive, emotional, and social condition. Language practices applied in neurorehabilitation and linguopsycho-
therapeutic work are analyzed, along with their impact on the effectiveness of rehabilitation measures. It is dem-
onstrated that structured language exercises, dialogic interaction, narrative, and metacommunicative techniques 
contribute to the activation of patients’ internal resources and enhance motivation for recovery.

It is concluded that language in medical rehabilitation is not merely an auxiliary tool but a system-
forming factor of therapeutic influence. The inclusive-communicative approach allows the rehabilitation process 
to be viewed as a space of partnership interaction between the specialist and the patient, where speech functions 
as an instrument of support, recovery, and social integration. The study’s results can be applied in interdisciplin-
ary research at the intersection of linguistics, medicine, and rehabilitation sciences.

Key words: language, applied linguistics, medical rehabilitation, inclusive-communicative approach, 
therapeutic communication, psycholinguistics, cognitive recovery, social adaptation, language interaction.
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