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Резюме. Афазията представлява едно от най-честите неврогенни комуникативни 

нарушения, настъпващи вследствие на инсулт, и оказва значимо въздействие върху 

качеството на живот на засегнатите лица и техните семейства1,2,3. Европейският план за 

действие при инсулт (Stroke Action Plan for Europe 2018–2030) подчертава необходимостта 

от ранна и интензивна логопедична терапия като част от мултидисциплинарната 

рехабилитация⁴,⁵. Въпреки това, в България прилагането на тези препоръки остава 

ограничено поради липса на стандарти, клинични пътеки и координация между 

специалистите⁶. 

 

Целта на настоящото изследване е да се проучи информираността на семействата на лица 

с афазия след инсулт относно логопедичната терапия, нейната достъпност и 

възприеманата ефективност. Проведено е анкетно проучване с 61 участници, попълнили 

онлайн въпросник, включващ 21 въпроса от затворен и отворен тип. Анализът разкрива, че 

по-голямата част от респондентите са жени (90.2%) на възраст 41–60 години, които поемат 

основната грижа за близките си⁷. Въпреки че 91.8% свързват афазията с инсулт, една трета 

не са сигурни в това⁸. Почти половината от анкетираните посочват, че техният близък не е 

посещавал логопед, а 45% не могат да оценят ефективността на терапията3,9. Повечето 

респонденти считат, че информацията за логопедичните услуги трябва да бъде 

предоставяна от невролог или логопед, а 73.8% оценяват сътрудничеството между 

медицинските специалисти и логопедите като недостатъчно⁶. Почти всички участници 

(93.4%) заявяват готовност да участват в образователни семинари, което подчертава 

нуждата от системна информационна подкрепа. 

Резултатите показват, че семействата са позитивно настроени към логопедичната терапия, 

но се нуждаят от повече информация и подкрепа. Препоръчва се разработването на 

образователни инициативи, достъпни материали и онлайн ресурси, които да подпомагат 

информираността и активното участие на семействата в процеса на рехабилитация10,11. 
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Abstract. Aphasia represents one of the most common neurogenic communication disorders 
resulting from stroke and has a significant impact on the quality of life of affected individuals and 

their families¹,²,³. The Stroke Action Plan for Europe 2018–2030 emphasizes the importance of 
early and intensive speech and language therapy as an essential part of multidisciplinary 

rehabilitation⁴,⁵. However, in Bulgaria, the implementation of these recommendations remains 
limited due to the lack of standards, clinical pathways, and coordination among professionals⁶. 

The aim of this study is to examine the awareness of families of individuals with post-stroke 
aphasia regarding speech and language therapy, its accessibility, and perceived effectiveness. A 
survey was conducted among 61 participants who completed an online questionnaire containing 
21 closed and open-ended questions. The analysis revealed that the majority of respondents 
were women (90.2%) aged 41–60 years, who typically assume primary caregiving 
responsibilities⁷. Although 91.8% associate aphasia with stroke, one-third were unsure of this 
connection⁸. Nearly half of the respondents reported that their relative had never attended speech 

and language therapy, and 45% were unable to assess its effectiveness³,⁹. Most participants 
believe that information about available speech therapy options should be provided by a 
neurologist or a speech-language therapist, while 73.8% rated the cooperation between medical 
professionals and speech therapists as insufficient⁶. Almost all participants (93.4%) expressed 
willingness to attend educational seminars, highlighting the need for systematic informational 
support. 

The results indicate that families hold a positive attitude toward speech and language therapy but 
require more information and professional support. It is recommended that educational initiatives, 
accessible materials, and online resources be developed to enhance awareness and promote the 

active participation of families in the rehabilitation process¹⁰,¹¹. 
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