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Афазията е неврогенно нарушение на езика, възникнало в резултат на фокално 
мозъчно увреждане, най-често инсулт [Ardila, 2014; Chapey, 2008]. Тя засяга говора, 
четенето, писането и разбирането.

Разпространение и влияние (данни)

	▸ Над 2 млн. души в САЩ живеят с афазия; годишно се диагностицират около 
180 000 нови случая [NIDCD, 2015].

	▸ 30% от преживелите инсулт в Европа развиват афазия [Brady et al., 2025].
	▸ Среща се при 21–38% от пациентите с остър инсулт, като рискът се 
увеличава с възрастта [Berthier, 2005; Engelter et al., 2006].

	▸ Около 50% от пациентите с инсулт проявяват афазия и/или дизартрия 
[Велева-Горанова, Василева & Недев, 2011].

	▸ Разпространението на слединсултна афазия е при 15 до 35% от пациентите 
с остър инсулт [Масларов, 2017].

	▸ Важно е всеки пациент с афазия и неговите близки да имат право на регулярна 
консултация относно напредъка от рехабилитацията и необходимостта 
от промени в терапевтичния подход – в рамките на първите 3 и 6 месеца 
след инсулта, както и ежегодно впоследствие [Norrving et al., 2018; Flowers 
et al., 2016].

	▸ Всички възрастни с придобито мозъчно увреждане или прогресиращо 
мозъчно заболяване трябва да преминат през скрининг за комуникативни 
дефицити, включително афазия [ASHA EVIDENCE MAPS-Summary of the clinical 
practice guidelines; https://apps.asha.org/EvidenceMaps/].
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Какво
е афазия?



Ефективност на логопедичната терапия

	▸ Логопедичната терапия значително подобрява говор, разбиране, четене 
и писане [Brady et al., 2016; Масларов, 2024].

	▸ Метаанализ на 21 изследвания показва, че терапевтираните пациенти 
имат значимо по-добри резултати от нелекуваните [Robey, 1994].

	▸ Оптималната ефективност се постига при 3–5 терапии седмично 
и общ обем от 20–50+ часа [Brady et al., 2025].

Винаги има надежда

	▸ Подобрения са възможни години след инсулт [Meinzer et al., 2005; Moss & 
Nicholas, 2006].

	▸ Времето от началото на афазията (>1 година) не е свързано с прогнозата – 
пациентите показват еднакъв потенциал за подобрение [Moss & Nicholas, 2006].

	▸ Терапията остава ефективна и в хроничния стадий, особено при 
индивидуализиран подход и висока интензивност [Moss & Nicholas, 2006].

 
Какво препоръчват съвременните насоки 
за терапия при афазия?

Хората с афазия трябва да получат интензивна и индивидуализирана логопедична 
терапия, провеждана от квалифициран специалист, насочена към подобряване на 
комуникацията и качеството на живот [American Speech-Language-Hearing Association].

Какво може да включва терапията:
	▸ Терапия, насочена към дефицити, компенсаторни стратегии или разговорни 
и функционални умения;

	▸ Комуникационни опори или алтернативни методи за комуникация (ДАК);
	▸ Индивидуални и групови сесии, телерехабилитация и/или компютърно-
базирани упражнения.

Целта е всяка терапия да бъде смислена, ефективна и адаптирана към нуждите 
на пациента.
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Иновативни и съвременни терапевтични подходи

	▸ Съвременната логопедична терапия при афазия се основава на интеграция 
между дефицитно-насочени (impairment-based) и функционално-ориентирани 
(functional/participation-based) интервенции, с цел не само възстановяване на 
езиковите способности, но и повишаване на функционалната комуникация 
в ежедневието [American Speech-Language-Hearing Association, n.d.; Galletta 
& Barrett, 2014].

Дефицитно-ориентирани подходи (Impairment-Based)

Цел: директно въздействие върху езиковите дефицити – фонологични, семантични 
или синтактични.

Примери:
	▸ Semantic Feature Analysis (SFA) – активира семантични мрежи чрез описание 
на характеристики на думата. Води до положителни резултати въпреки 
различия в методика, доза и модификации [Efstratiadou et al., 2018; Galletta 
& Barrett, 2014].

	▸ Phonological Components Analysis (PCA) – насочена към фонологичните 
елементи на думата. Има положителен ефект, но често резултатите са 
ограничени до целевите думи [Python, 2025; Galletta & Barrett, 2014].

	▸ Phonomotor Therapy – тренира слухово и моторно възприятие и производство 
на звукове. Цели подобряване на фонологичната свързаност и намаляване 
на грешки при назоваване [Galletta & Barrett, 2014; Kendall & Nadeau, 2016].

	▸ Constraint-Induced Language Therapy (CILT/CIAT) – ограничава използването 
на компенсаторни стратегии (напр. писане, жестикулиране), за да засили 
речевата продукция. Подкрепена от данни за невропластични промени 
[Pulvermüller et al., 2001; Meinzer et al., 2005; Balardin & Miotto, 2009].

	▸ Melodic Intonation Therapy (MIT) – използва ритъм и мелодия за подобряване 
на продукцията на реч [Norton, 2009].

	▸ Response Elaboration Training (RET/M-RET) – стимулира разширени вербални 
отговори. Подходящ при леки до умерени форми на афазия [Wambaugh et 
al., 2013].
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Функционално-ориентирани подходи

Цел: да се насърчи ефективна комуникация в реалния живот, социална ангажираност 
и участие.

Примери:
	▸ Life Participation Approach to Aphasia (LPAA) – ориентирана към реалните 
житейски цели на пациента; целта е реинтеграция в обществото [Galletta 
& Barrett, 2014].

	▸ Supported Conversation for Adults with Aphasia (SCA) – логопедът следва 
комуникативния стил и инициативи на пациента в разговор.

	▸ Total Communication Approach – използва всички налични средства (реч, 
жестове, писане, ААК) [Масларов, 2024; Galletta & Barrett, 2014].

	▸ Групова терапия – може да комбинира елементи на дефицитна и функционална 
терапия; груповите динамики често подпомагат социалната реабилитация.

	▸ Използване на технологии (напр. таблети, приложения) – комбинират 
елементи от трите домейна на ICF: телесни функции, дейност и участие.

Забележка: Според Galletta & Barrett (2014), най-добри резултати се постигат при 
комбиниран подход, съчетаващ дефицитна и функционална терапия, базиран 
на ICF модела, като се включват индивидуални и групови формати, както и 
прилагане на технологии и мултидисциплинарна подкрепа.

CIAT (Constraint-Induced Aphasia Therapy)

Основава се на три ключови принципа: масирана практика (интензивни сесии), 
постепенно усложняване на задачите (shaping) и ограничаване на невербалните 
стратегии.
Използва игрови задачи (напр. езикови игри с карти), насочени към структурирана 
реч.
Подкрепена от невропластични промени (MEG, EEG) при пациенти с хронична 
афазия [Pulvermüller et al., 2001; Meinzer et al., 2005; Balardin & Miotto, 2009].
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RELEASE (2020–2025)

Най-мащабният метаанализ с индивидуални данни от 25 RCTs (n = 959), предоставя 
ключови насоки за ефективна терапия:

	▸ Смесени терапии (експресивни + рецептивни задачи) водят до най-голям напредък;
	▸ Интензивна терапия (3–5 сесии/седм.) и обем от ≥20–50 часа са оптимални;
	▸ Домашна практика повишава стабилността на резултатите;
	▸ Индивидуализирани интервенции според тежестта, вида и езиковия профил 
на пациента водят до по-добри резултати, включително при хронична 
афазия [Brady et al., 2025].

Телерехабилитация

	▸ Логопедична терапия, провеждана онлайн, със сравнима ефективност 
с присъствената по отношение на разбиране, говор, комуникация и 
афазичен индекс.

	▸ Особено приложима при пациенти с ограничен достъп до специалисти 
[Cacciante et al., 2023].

Други ключови съображения

	▸ Индивидуализиране на терапията – съобразяване със силните страни, 
дефицитите, мотивацията и приоритетите на пациента;

	▸ Интензивност и продължителност – терапията може да бъде ежедневна 
или умерена, в зависимост от фазата на възстановяване;

	▸ Мултидисциплинарен подход – колаборация между логопеди, невролози, 
психолози и ерготерапевти;

	▸ Продължаваща подкрепа – афазията често е хронично състояние и изисква 
дългосрочна рехабилитация и социална интеграция.

Ролята на семейството

	▸ Участието на близки повишава мотивацията и поддържа терапевтичните 
резултати [Meinzer et al., 2005].

	▸ Стимулираща среда, ежедневна практика и социално включване подпомагат 
възстановяването.
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	▸ Подкрепата от семейството е особено важна в хронична фаза на афазия.
	▸ Системен преглед подчертава, че обучението на комуникационни партньори 
води до положителни промени и се препоръчва особено при пациенти с 
хронична афазия [Масларов, 2024].

	▸ Семействата или лицата, полагащи грижи, трябва да получат образование 
и подкрепа, да бъдат включени в рехабилитационния процес и да се научат 
как да комуникират с човека с афазия [American Speech-Language-Hearing 
Association, n.d ]

Прогностични фактори за възстановяване

	▸ Възраст: по-възрастните пациенти имат по-голям риск от тежка афазия, 
но не винаги показват по-слаб терапевтичен ефект [Roberts, 2024].

	▸ Пол: не е надежден прогностичен фактор [Johnson et al., 2022; Калпачка, 2023], 
макар че Pompon et al. (2022) отбелязват повишен риск от депресия при 
мъже с хронична афазия.

	▸ Образование и интелектуална активност: положително свързани с 
прогнозата [Fridriksson et al., 2018; Калпачка, 2023; González-Fernández et 
al., 2011;].

 
Важно за терапията

	▸ Ранно начало: до 14 дни от инсулт
	▸ Интензивност: 3–5 сесии седмично
	▸ Обем: минимум 20–50+ часа
	▸ Индивидуализиран план: според типа афазия, когнитивния профил и 
мотивацията

[Brady et al., 2025; RELEASE, 2024]
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