Анотація
У статті розглянуто можливості використання цифрових ресурсів та мобільних застосунків для корекції мовлення в умовах лікарні екстреної швидкої медичної допомоги. Особливу увагу приділено пацієнтам з афазією, дизартрією, порушеннями ковтання та іншими мовленнєвими розладами після інсультів, черепно-мозкових травм, нейроінфекцій та інших ургентних станів. Проаналізовано сучасні цифрові платформи, мобільні додатки, телемедичні інструменти, системи альтернативної та додаткової комунікації (AAC), а також можливості використання технологій штучного інтелекту в логопедичній реабілітації. Запропоновано алгоритм інтеграції цифрових інструментів у практику мультидисциплінарної команди лікарні.
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Вступ
Порушення мовлення є частим наслідком ургентних неврологічних станів — насамперед ішемічного та геморагічного інсульту, черепно-мозкових травм, нейроінфекцій, гіпоксичних уражень мозку. За даними World Health Organization, інсульт є однією з провідних причин інвалідизації у світі, і значна частка пацієнтів має мовленнєві розлади різного ступеня.
Умови лікарні екстреної швидкої медичної допомоги (ЛЕШМД) передбачають обмежений час на реабілітаційні заходи, високу інтенсивність лікування та необхідність раннього втручання. У цьому контексті цифрові ресурси стають ефективним інструментом:
· раннього скринінгу мовленнєвих порушень;
· підтримки комунікації з пацієнтом;
· початкової логопедичної корекції;
· дистанційного супроводу після виписки.
Метою роботи є аналіз сучасних цифрових ресурсів і визначення шляхів їх впровадження в умовах ЛЕШМД.
1. Мовленнєві порушення в ургентній медицині
1.1. Афазія
Афазія — це системне порушення мовлення внаслідок органічного ураження мовленнєвих зон кори головного мозку. Вона може бути:
· моторною;
· сенсорною;
· амнестичною;
· тотальною.
1.2. Дизартрія
Дизартрія виникає внаслідок порушення іннервації мовленнєвого апарату та проявляється:
· нечіткою артикуляцією;
· порушенням темпу мовлення;
· зміною голосу.
1.3. Порушення комунікації в умовах реанімації
Пацієнти з інтубацією або трахеостомою часто не можуть говорити, що потребує використання альтернативних засобів комунікації.
2. Роль цифрових технологій у корекції мовлення
2.1. Переваги цифрових рішень
· доступність 24/7;
· індивідуалізація вправ;
· автоматичний зворотний зв’язок;
· можливість дистанційного моніторингу;
· збереження прогресу пацієнта.
2.2. Телереабілітація
Телемедичні платформи дозволяють проводити логопедичні заняття дистанційно після стабілізації стану пацієнта.
3. Мобільні застосунки для корекції мовлення
3.1. Застосунки для пацієнтів з афазією
· Constant Therapy — платформа з адаптивними вправами для відновлення мовлення та когнітивних функцій.
· Tactus Therapy — серія додатків для роботи з лексикою, розумінням та артикуляцією.
· Lingraphica TalkPath Therapy — цифрові вправи для пацієнтів з афазією.
3.2. Застосунки для дизартрії
· програми з візуалізацією артикуляції;
· голосові тренажери;
· біофідбек-системи.
4. Альтернативна та додаткова комунікація (AAC)
У випадках, коли пацієнт тимчасово або постійно не може говорити, застосовуються AAC-засоби:
· електронні комунікатори;
· планшети з символами;
· текст-у-мову програми.
Приклад:
· Proloquo2Go — застосунок для альтернативної комунікації.
5. Використання штучного інтелекту
Технології ШІ дозволяють:
· аналізувати вимову;
· розпізнавати мовленнєві помилки;
· адаптувати складність вправ;
· прогнозувати прогрес реабілітації.
6. Алгоритм впровадження цифрових ресурсів у ЛЕШМД
Етап 1. Скринінг
Оцінка мовленнєвих функцій у перші 24–72 години.
Етап 2. Підбір інструментів
Вибір застосунків залежно від типу порушення.
Етап 3. Інструктаж персоналу
Навчання логопедів, лікарів, медичних сестер.
Етап 4. Моніторинг
Регулярна оцінка ефективності.
7. Переваги для лікарні
· скорочення термінів госпіталізації;
· покращення якості комунікації з пацієнтами;
· підвищення рівня задоволеності пацієнтів;
· оптимізація навантаження на логопеда.
8. Ризики та обмеження
· відсутність технічного оснащення;
· низька цифрова грамотність пацієнтів похилого віку;
· потреба у захисті персональних даних;
· мовний бар’єр (більшість застосунків англомовні).
9. Перспективи розвитку
· створення україномовних платформ;
· інтеграція з медичними інформаційними системами;
· розвиток AI-асистентів;
· використання VR/AR у нейрореабілітації.
Висновки
Цифрові ресурси та мобільні застосунки є ефективним інструментом корекції мовлення в умовах лікарні екстреної швидкої медичної допомоги. Вони забезпечують раннє втручання, підтримку комунікації та продовження реабілітації після виписки.
Інтеграція цифрових інструментів у роботу мультидисциплінарної команди сприяє підвищенню якості медичної допомоги та покращенню функціональних результатів пацієнтів.
Список використаних джерел
1. World Health Organization – Stroke rehabilitation guidelines.
2. American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) – Telepractice resources.
3. Constant Therapy – Clinical reports.
4. Tactus Therapy – Product documentation.
5. Lingraphica TalkPath Therapy – Therapy protocols.

