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Резюме. Статията аргументира необходимостта от изучаването на речевата 
патология при възрастни лица с цел подобряване на общуването в сферата на 
здравеопазването и преодоляването на кризи в социалните и личните контакти 
на лицата с речеви нарушения. Направен е критически преглед на състоянието 
на изследванията у нас в областта на невролингвистиката от 70-те години на 
миналия век досега. Акцентът е поставен върху рецепцията на световните 
постижения в диагностиката и терапията на афазиите при отчитане на 
спецификата на българския език.

Ключови думи: речева патология; диагностика и терапия на афазиите; 
български невролингвистични изследвания 

Уводни думи
От началото на 2024 г. екип на Софийския университет и участници от дру-

ги научни звена дадоха началото на проект на тема „Българският език в дър-
жавните и общинските институции: преодоляване на кризите в общуването 
между служителите и служителите и гражданите“. Един от важните аспекти, 
свързани с преодоляването на кризите в общуването, се отнася до проблемите 
с комуникацията в сферата на здравеопазването. Къде може да търсим тези 
проблеми? С цел конкретизиране на това поле на изследване ръководителят 
на Проекта доц. д-р Владислав Миланов организира кръгла маса с участници, 
специализирани в областта на медицината, логопедията, психологията, линг-
вистиката, психо- и невролингвистиката. Бяха обсъдени областите на кризи 
в общуването между лекари и пациенти – лица с нарушения на речта поради 
огнищни мозъчни увреди (страдащи от различни типове афазия) и лица с ко-
муникативни проблеми поради заболявания на напредналата възраст, предиз-
викани от дегенеративни мозъчни процеси (различни видове деменция).   

Грижите за пациентите с афатични нарушения се основават на интердис-
циплинарни научни изследвания. Първата стъпка към изготвянето на мате-
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риали и методи за рехабилитация на такива пациенти е диагностицирането на 
афазиите, а то се осъществява благодарение на проучвания в областта на не-
врологията, неврофизиологията и невропатологията, когнитивната психология 
и невролингвистиката. Локализирането  на мозъчните увреди, причиняващи 
афатичните нарушения, през последните две десетилетия е подпомогнато и от 
успехите на новите технологии – по-точно на изследванията с функционалния 
ядрено-магнитен резонанс (фЯМР).

Грижите за пациенти с дегенеративни мозъчни процеси, водещи до демен-
ция, е още по-комплексна, защото заедно с нарушаване на способностите за 
вербална комуникация при тези пациенти се наблюдава и деградация на ког-
нитивните способности, загуба на личностна идентичност и накрая изпадане в 
пълна социална изолация (Bundzhulova 2023).

Интересно е, че през последните години се прокарва мост между загубата на 
възможностите за комуникация чрез езика при лица с дегенеративни мозъчни 
процеси (деменция) и такива с огнищни мозъчни увреди. Към видовете афазии 
се добавя и т.нар. първична прогресивна афазия. Общото е неврологичната база 
на афазиите, а разликата е, че увредите в съответните речеви зони на мозъчната 
кора при класическите афазии настъпват, повече или по-малко, внезапно (като 
следствие от инсулти, мозъчни травми и тумори и др. под.), докато при първич-
ната прогресивна афазия става дума за протичащи във времето дегенеративни 
процеси. 

Цел на тази статия е, първо, да направи преглед на постигнатото у нас в на-
учното описание и систематизиране на речевите нарушения и второ, да посочи 
мястото на специалистите езиковеди в създаването на инструменти за изслед-
ване, диагностика и терапия на тези нарушения.

Изследвания върху афатичните нарушения у нас
Изследванията върху афатичните нарушения имат дълга история, но интере-

сът към тази проблематика в световен план изживява ренесанс от 50-те години 
на миналия век. Причините за нарасналия интерес са комплексни, но без съм-
нение между най-важните са: преодоляването на бихевиоризма в психологията 
и представянето на познавателната дейност на човека като процес на преработ-
ка на информация; обособяването на психолингвистиката като самостоятелна 
научна дисциплина, която възниква с усилията на специалисти в областта на 
лингвистиката, психологията, семиотиката, антропологията и теорията на ин-
формацията; успехите на новите технологии в медицината, които позволяват 
регистриране на мозъчната активност по време на изпълнението на различни 
вербални дейности (първоначално чрез метода на т.нар. евокирани потенциали, 
а от 90-те години – и на фЯМР). Така афазиологията напуска пределите на ме-
дицината и се превръща в дял на когнитивната невропсихология, която включва 
и невролингвистиката. 
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От средата на миналия век досега изследвания върху проблеми на нев-
ропсихологията и в частност на невролингвистиката се публикуват в десетки 
списания и в стотици монографии и сборници, най-вече на английски език. 
Google услужливо ни предлага например 100-те най-често цитирани изслед-
вания по невропсихология, както и 15-те списания с най-висок рейтинг, пуб-
ликуващи подобни изследвания.

Как изглежда състоянието на тази проблематика у нас? 
Началото на изследванията в тази научна област се поставя през 70-те 

години от екипи, ръководени от невролозите Л. Мавлов, П. А. Овчарова и  
Р. Райчев. Р. Райчев е автор на първата докторска дисертация, посветена на 
речевите нарушения – „Някои клинични и патофизиологични аспекти на ре-
чевите нарушения при болни с моторна афазия и дизартрия от съдов произ-
ход“ (1972). Няколко години по-късно е представена дисертация от авторката 
на настоящата статия – „Езикова реализация и нейни нарушения при огнищни 
мозъчни увреди“ (Stoyanova 1978). Макар че двете дисертации са с различни 
акценти, което е отразено и в заглавията им (първата ни дава погледа на лекаря 
невролог, втората – на филолога лингвист), те имат обща основа – световни-
те постижения на невропсихологията, приложени към български емпиричен 
материал, извлечен от речта на болни с афатични нарушения. Дисертациите 
не са публикувани в книги (по онова време издаването на дисертационни тру-
дове е изключение), затова популяризирането на резултатите става чрез ста-
тии в специализирани списания (вж. напр. Mavlov, Stoyanova, Gerganov 1977;  
Stoyanova 1979 и др.). Най-важните резултати от проучванията на екипа, 
ръководен от П. Овчарова и Р. Райчев, са подробно описани в монографи-
ята на двамата изследователи – „Афазии, апраксии, агнозии“ (Ovcharova,  
Raychev 1980). 

Като изключим този много сериозен труд, обобщаващ постиженията на 
седмото десетилетие, осемдесетте и деветдесетте години бележат известен 
застой в изследванията на афатичните нарушения от невропсихологична и не-
вролингвистична перспектива. Тук попадат докторатът на изследователката 
от САЩ С. Вакарелийска (1990) на тема „The Dative/Accusative Opposition 
in the Slavic Languages: Evidence from Aphasia“ („Опозицията между датив 
и акузатив в славянските езици: Данни от афазия“) и студията на Людмил 
Мавлов, в която се предлага йерархичен модел на вербалната комуникация, 
приложим и при афатични нарушения (Mavlov 1997). 

Затова пък от началото на новото хилядолетие интересът към проблемите 
на невропсихологията и невролингвистиката у нас видимо нараства. Появяват 
се не само публикации, съдържащи рецепция на класически и по-нови теоре-
тико-методологични постановки, до които е достигнала световната наука, но 
и конкретни проучвания на различни проблеми на възрастни лица с афатични 
нарушения, носители на български език (изследванията на детските афазии 
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не са обект на тази статия). Особено активни са специалистите в областта 
медицината, психологията и логопедията, тъй като те са професионално свър-
зани с диагностиката и терапията на афазиите.

Тук трябва да бъдат споменати обзорни трудове с общ характер, въ-
веждащи в проблемите на това научно поле (Pencheva 2000; Asenova 2009;  
Raychev et al. 2012, Tsenova 2012); публикации върху различни видове ре-
чева патология: алексии и аграфии (Mavlov 2005), фонологични нарушения 
(Marinova 2023, Marinova, Shtereva 2023) и др., наред с публикации, подпома-
гащи терапията на лица с афатични проблеми (Boyanova et al. 2006).

Представяйки състоянието на проблематиката, свързана с проучването и 
терапията на езиковите нарушения у нас, най-напред ще се спра на рецепция-
та на най-важните теоретико-методологични постижения в световната наука, 
а след това ще спомена някои конкретни изследвания върху афатични нару-
шения, които имат значение за изготвянето на терапевтични материали.

Рецепция на световните научни постижения в областта на невропси-
хологията и невролингвистиката

В теоретичните глави на първите две дисертации по невролингвистика, 
защитени у нас през 70-те години (Raychev 1972; Stoyanova 1978), са опи-
сани в систематизиран вид, обобщени и критически обсъдени най-важните 
теоретико-методологически постижения в тази научна област, които залягат в 
основата на класифицирането на афазиите. Както вече отбелязах по-горе, тези 
трудове остават непубликувани, затова  влияние върху по-късната рецепция 
на вижданията за афатичните нарушения оказва най-вече монографията на 
Овчарова и Райчев от 1980 г.  Представеният в нея обзор на постигнатото до 
края на 70-те години е точен и изчерпателен и служи като ориентир за след-
ващите поколения изследователи. Теоретичните постановки в невропсихоло-
гията и невролингвистиката имат за цел да опишат и обяснят речевите нару-
шения, които се проявяват в различните видове афазии, затова по-нататък ще 
скицирам основните класификационни схеми на афатичните нарушения.

Повечето класификации изхождат от концепцията, че езиковата компетен-
ция и реализирането ѝ в речта са резултат от множество елементарни функ-
ции, асоциирани помежду им и локализирани в определени зони в кората на 
главния мозък. 

Въпреки някои слабости на тази концепция тя се оказва плодотворна за 
теорията и практиката на невропсихологията и намира приложение в най-по-
пулярната в продължение на десетилетия класификационна система – тази 
на Лихтхайм-Вернике, наречена класическа. В нея се постулират два основ-
ни центъра в кората на главния мозък: център на моторните речеви образи 
(зона на Брока) и център на сензорните речеви образи (център на Вернике). 
Предполага се и център на идеацията, надстроен над другите два, който не е 



293

Необходимост от изучаване на речевата патология

локализиран в определена зона на мозъка. Центровете са свързани помежду 
си и с подкорието посредством специални нервни пътища. Според класиче-
ската схема афазиите се класифицират в седем типа в зависимост от мястото 
на мозъчната увреда: в самите речеви зони (кортикална моторна и кортикална 
сензорна афазия) или в подкорието на тези зони (субкортикална моторна и 
субкортикална сензорна афазия); транскортикалната моторна и транскорти-
калната сензорна афазия са причинени от прекъсване на нервните пътища 
между съответния моторен или сензорен център и центъра на идеацията, а  
проводниковата афазия е следствие от прекъсване на нервните пътища между 
двата корови центъра – на Брока и на Вернике (Stoyanova 1978, pp. 11 – 12). 

Описаните видове афатични нарушения много рядко се срещат в чист вид, 
което, според някои изследователи, прави класификационната схема на Лихт-
хайм-Вернике не особено надеждна за клиничната практика. От теоретична 
гледна точка тази класификация е също уязвима: в нея неправилно се използ-
ва терминът афазия за обозначаване на разстройства в моториката и в пер-
цепцията, които не засягат самия език като система. Такива разстройства са 
субкортикалните афазии. Като слабост се изтъква и въвеждането на хипоте-
тичния център на идеацията с проводникови пътища до него. Смята се също, 
че описаната класификация страда от тесен локализационизъм при обясня-
ване на езиковите функции и от смесване на анатомични с психологически и 
физиологични критерии (вж. коментарите у Stoyanova 1978, p. 12). 

Класификация на афазиите, базирана върху богат емпиричен материал, 
предлага Лурия (1962; 1973; 1975). Той изхожда от принципа на т.нар. ди-
намична локализация на мозъчните функции и търси анатомофизиологични 
корелати на езиковите явления в патологията. Лурия различава 6 типа афазии: 
аферентна моторна и еферентна моторна афазия, динамична афазия, акус-
тико-мнестична афазия, сензорно-акустична афазия и семантична афазия. 
Прави впечатление, че психофизиологичният принцип на класификация се 
допълва от чисто лингвистичен: авторът отделя семантичната афазия от ос-
таналите (за повече подробности и коментари вж. Ovcharova & Raychev 1980, 
pp. 19; 66 – 67; 81 – 86).

В публикациите от 70-те години специално място е отделено на опитите 
за класифициране на афатичните нарушения от лингвистична перспектива. 
Тези класификации отчитат основните аспекти на езика като знакова система. 

Първата класификация на чисто лингвистични принципи е дадена от H. 
Head (вж. Stoyanova 1978, pp. 16 – 17). Авторът различава 4 вида афазии: 
вербална, при която се деформира структурата на думите и те се продуцират 
трудно; номинативна, която довежда до неправилна употреба на думите като 
названия или обозначения; синтактична афазия, при която се нарушава въ-
трешният баланс на думата – появява се „жаргон“; семантична афазия, която 
се проявява в нарушение на способностите да се разбира и задържа общото 
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значение на думата като елемент на езиковата реализация. Вербалната и син-
тактичната афазия лесно могат да се сведат до класическите типове афазии на 
Брока и Вернике, докато семантичната афазия е действителен принос на Head 
към класификацията на афазиите (Stoyanova 1978, pp. 14 – 15). 

В класификацията на Е. Bay (Bay 1964) се подчертава първичността на 
т.нар. същинска (genuine) афазия, приблизително съответстваща на амнестич-
ната афазия. Авторът отрича съществуването на сензорната афазия – предста-
вя я като чиста афазия, усложнена от общо ментално разстройство (безкритич-
ност и еуфория), като понякога картината се допълва от слухови нарушения. 
(вж. също критика на тази концепция у Raychev et al. 1980, pp. 19 – 21).

Опит за цялостно моделиране на речевото поведение с оглед на афатични-
те разстройства прави D. Howes (1967). В основата на неговия модел залягат 
две хипотетични системи. Първата, алфа системата, получава на входа си не-
вронно кодирано информационно съдържание, което трябва да бъде изразено 
вербално, и дава на изхода си продукция, която придава звукова форма на 
думите посредством функционирането на речевата мускулатура. Изразявани-
те единици може да бъдат не само думи, произнасяни една след друга, но 
и флексии и други свързани морфеми, или даже цели фрази (Howes 1967). 
Втората, бета системата, има за задача да снабдява алфа системата с невронно 
закодирани репрезентации на всичко, което може да бъде изразено вербално: 
усещания, пропозиции, мисли, чувства, спомени, стремежи, желания. Авто-
рът смята, че у пациентите с афазия на Брока е увредена алфа системата, а 
сензорните афатици страдат от увреда в бета системата.

За разлика от модела на Howes, който е построен по пътя на дедукцията и 
затова е твърде умозрителен, моделът, предложен от Рябова (1967), е изведен 
по обратния, индуктивен път. Изследвайки различни нарушения, авторката 
прави извод относно механизмите на пораждане или възприемане на съоб-
щения, които са включени в нормалната езикова дейност. Рябова, по-късно 
Ахутина-Рябова, в следващите две десетилетия доразвива своя модел, който е 
подробно представен от Raychev еt al. (2012, pp. 170 – 172.

Макар и създадена през 60-те години на миналия век, концепцията на Р. Якоб-
сон (Jakobson 1964) е популярна и до днес (вж. Stoyanova 1978, pp. 15; 22 – 23;  
Ovcharova & Raychev 1980, pp. 15 – 16; Raychev et al. 2012:, p. 68; Hrabar 
Shtika 2023, p. 14 – 15). Според видния структуралист две операции обуславят 
нашето вербално поведение: селекция и комбинация. В съгласие с този двой-
ствен характер на езика Jakobson разграничава два вида афатични нарушения: 
разстройство на подобието (similarity disorder) и разстройство на съседството, 
на близостта на езиковите елементи (contiguity disorder). Авторът смята, че 
тази дихотомия добре се съгласува с класическото противопоставяне между 
моторни и сензорни афазии. Освен това Якобсон предлага термините мотор-
ни и сензорни разстройства да бъдат заменени с разстройства на кодирането, 
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съответно на декодирането – с уговорката, че става дума за нарушение пре-
димно на единия или на другия процес, тъй като тези два типа нарушения 
не се изключват взаимно. По този начин авторът поставя един от важните 
въпроси на невролингвистиката – въпроса за отношението между процесите 
на пораждане и възприемане на съобщенията (вж. Stoyanova 1978, p. 16, както 
и коментарите у Ovcharova & Raychev 1980, pp. 15 – 16). 

Освен общите теоретични постановки, залегнали в класификацията на 
афатичните нарушения, в българските източници се коментират и теоретико-
методологични концепции, отнасящи се до функционирането на отделните 
езикови равнища при различните типове афазия: фонетично и фонологич-
но, граматическо (морфологично и синтактично), лексикално и семантично 
(Stoyanova 1978, pp. 19 – 35; Ovcharova & Raychev 1980, pp. 28 – 80). Кри-
тично се обсъждат проблеми, свързани с невропсихологични и лингвистични 
подходи към тази проблематика, като се поставят на дискусия съотношенията 
между съхранени и нарушени функции при фонемни и лексикални замени, 
аграматизъм, нарушаване на флуентността, влиянието на такива фактори, 
като честота на думите и тяхната степен на абстрактност, връзката между от-
делните езикови равнища и т.н. 

Преглед на теориите, залегнали в основата на класифицирането на афатич-
ните нарушения, предлагат също така публикации от последните две десети-
летия (вж. напр. Pencheva 2000; Asenova 2009; Raychev et al. 2012; Marinova, 
Shtereva 2021; Hrabar Shtika 2023). Авторите тръгват от описание на класиче-
ските концепции, за да включат по-съвременните виждания. Райчев и неговите 
сътрудници например посвещават немалко страници на школите на големите 
психолози на миналия век – Виготски и Пиаже, като същевременно, в съгласие 
с най-новите тенденции в психологията, представят предимствата и недостатъ-
ците на хипотезите за двата типа преработка на информацията – паралелна и 
йерархична, както и значението на тези концепции за невролингвистиката.

Въпреки множеството критики срещу модела на Лихтхайм-Вернике, които 
представих по-горе, съвременната клинична практика продължава да се опира 
върху този модел. Такава е например Бостънската неокласическа класифика-
ционна система. Тя включва пет от седемте типа афазии на Лихтхайм-Верни-
ке (елиминирани са двете субкортикални афазии – моторна и сензорна), като 
са добавени глобална, проводникова, изолационна и аномична афазия, добре 
познати от други класификационни системи. По-подробно описание на тази 
класификация заедно с представяне на лингвистичните дефецити при всеки 
един тип афазия предлага Е. Храбър Щика (2023, pp. 12 – 13). Постижение на 
българската невропсихология е йерархичният модел на процеса на вербална 
комуникация, разработен от Л. Мавлов (1997). 

Глобализацията на съвременния свят се отразява и върху класификацията 
на речевата патология. Световната здравна организация включва различните 
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типове афазии в стандартизирана система от кодови названия на диагнози-
те и терапевтичните процедури, за да улесни международния обмен на ин-
формация между здравните и научните институции. На тази най-съвременна 
класификационна система Е. Храбър Щика е посветила няколко страници в 
дисертационния си труд (2023, рр. 16 – 19). 

Новост в областта на невролингвистиката е включването на т.нар. пър-
вична прогресивна афазия към видовете афазии. За разлика от класическите 
афазии, при които увредите в съответните речеви зони на мозъчната кора на-
стъпват, повече или по-малко, внезапно (като следствие от инсулти, мозъчни 
травми и тумори и др. под.), при първичната прогресивна афазия става дума 
за протичащи във времето дегенеративни процеси. Макар че изследванията 
на първичната прогресивна афазия имат доста кратка история, благодарение 
на публикациите на  Маринова (2021), Щерева, Маринова (2022) и Храбър 
Щика (2023, pp. 27 – 29) този вид афатично нарушение получава шанс за кон-
кретни проучвания, а заедно с това – и за диагностика и терапия.

Методи на изследване на речевите нарушения
Невропсихологията е експериментална наука. Методите на изследване ва-

рират значително, но всички те са насочени към натрупване на емпирични 
данни за цялостното състояние на лицата, страдащи от речеви нарушения. 
Разбира се, акцентът при невролингвистичните изследвания е върху устано-
вяването на проблемите при вербалната комуникация. Това е възможно един-
ствено чрез индивидуална работа с всеки един от пациентите. Регистриране-
то, описанието и анализите на речевата дейност на изследваните лица може 
да се осъществява еднократно или чрез множество контакти, които отразя-
ват развитието на състоянието за повече или по-малко продължителен пери-
од след настъпването на мозъчната увреда. (Продължителното наблюдение 
е особено важно за лицата с прогресивна афазия.) Изследването може да е 
съсредоточено само върху един казус, чиито индивидуални особености поз-
воляват извличане на важна информация (например за даден тип афазия), или 
да обхваща група лица със сходна симптоматика. 

Дългогодишният опит в проучването на речевата патология има за резултат 
създаването на стандартизирани тестове за диагностициране на афатичните 
нарушения, тъй като правилната диагностика е първата стъпка към провежда-
нето на подходяща и ефективна терапия.  За изследване и диагностициране на 
афатичните нарушения у нас се използва най-вече Тестът на Гудглас и Каплан, 
в чиято теоретична рамка е залегнал Бостънският модел на класификация на 
афатичните нарушения. Преводът и адаптирането на този тест са осъществе-
ни от екип преподаватели на НБУ: Б. Александрова, М. Терзиева, Ив. Търнев 
и Людмил Мавлов (вж. Alexandrova et al. 1995). Също така разпространен е 
Тестът на Кертес, въведен в същата, 1995 г.
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Изследването посредством Теста на Гудглас и Каплан е много подробно и 
включва всички аспекти от вербалното поведение на изследваното лице: уст-
на и писмена разговорна реч – спонтанна, повторена и автоматизирана, както 
и разбиране на чутото и прочетеното. (Тестът оценява и други, невербални 
аспекти от поведението, като конструктивни дефицити, пръстова агнозия и 
акалкулия). 

Диагностицирането на вида и тежестта на афазиите е само първата стъпка 
в емпиричните изследвания. Необходим аспект от изследователския процес 
е съпоставката между изпълнението на афатично болните лица, съставящи 
експерименталната група, с речевото поведение на контролна група лица – 
здрави носители на езика. Такива съпоставки позволяват прилагането на ста-
тистически процедури, открояващи значимостта на разликите между двете 
изследвани групи. 

Подобни проучвания върху българския език се провеждат още през 70-те 
години на миналия век – в цитираните вече дисертационни трудове на Р. Рай-
чев (1972) и Ю. Стоянова (1978), както и в редица публикации от този период. 
Овчарова (1976) анализира синтагматичните и парадигматичните отношения 
между заместваните и заместващите фонеми в речевата продукция (устна и 
писмена) на 40 болни с моторна и 29 със сензорна афазия. Изследователски 
екип на Овчарова проучва също така синтактичната структура на преразказ-
ната реч: предикативната, атрибутивната, предложната, съчинителната и под-
чинителната връзка при 10 болни с моторна и толкова със сензорна афазия, 
като реакциите им се съпоставят с тези на контролна група от 10 здрави носи-
тели на български език (Ovcharova et al. 1974). Експерименталната постанов-
ка за изследването на нарушения в „синтактичния механизъм за пораждане на 
речта“, основана върху граматика на зависимостите, е разработена от Райчев 
и кол. (1976) и приложена върху 18 болни с моторна и 17 със сензорна афа-
зия в съпоставка с група от 14 здрави носители на езика. Ю. Стоянова (1978)  
предлага тестов набор със 120 задачи, които изискват пораждане по зададен 
контекст на словоформа, принадлежаща към определен лексикално-грама-
тически клас и изпълняваща определена синтактична роля в тестовото из-
речение. При подбора на отделните айтеми са взети под внимание силата на 
контекста, степента на абстрактност на понятията, изразени чрез лексикални-
те единици, реакцията на глаголите и др. под. С така разработената тестова 
батерия са изследвани 120 здрави носители на български език и 24 лица с 
различни афатични нарушения, класифицирани според Лихтхайм-Вернике.

Броят и разнообразието на изследванията върху речевата патология нара-
стват след 2000 г. Тъй като представянето на тези изследвания е обект на спе-
циално проучване в статията на Е. Маринова и К. Щерева (2021), тук няма 
да се спирам на тях. Бих желала да цитирам само извода на авторите – че 
въпреки активирането на интереса към проблемите на речевата патология, 
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е необходимо „насочването към разнообразни и непроучени в нашето науч-
но пространство теми“. Добър пример в тази насока е защитеният наскоро 
дисертационен труд на Е. Храбър Щика (2023), която разглежда влиянието 
на фонологичната преработка върху устния и писмения език при афазия. Ав-
торката адаптира за български език англоезична тестова батерия, с която из-
следва 30 болни с афатични нарушения в съпоставка с контролна група от 30 
здрави носители на езика. 

Заключение 
Остава да се върна към основния въпрос, който поставих в началото: къде 

е мястото на специалистите езиковеди в създаването на инструменти за из-
следване, диагностика и терапия на речевата патология? Отговорът се съдър-
жа във въпроса: във всеки тест, съставен с изследователска или с терапевтич-
на цел, се използват езикови единици и структури, които са основният обект 
на компетенция на езиковедите. Експертното мнение на лингвиста би било от 
значение както при адаптирането на езиков материал от други езици (най-вече 
на английски), така и при съставяне на оригинални тестови инструменти на 
български език. Защо обаче използвах условното наклонение в предходното 
изречение? Причината е, че мнението на специалистите езиковеди рядко бива 
търсено от изследователите, които се занимават с проблемите на речевата па-
тология (мога да спомена само едно изключение – при изготвянето на тесто-
вата батерия за изследване на фонологичната преработка в дисертацията на 
Храбър Щика от 2023 г. бе проведена консултация с авторката на тази статия). 

Убедена съм, че привличането на лингвисти в интердисциплинарните из-
следователски екипи от медици, психолози и логопеди би подпомогнало ре-
шаването на проблемите, свързани с речевите нарушения, пред които е поста-
вено нашето съвремие. 
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NECESSITY OF STUDYING SPEECH PATHOLOGY

Abstract. The article argues for the need to study speech pathology in adults 
in order to improve communication in the field of health care and to overcome 
crises in the social and personal contacts of persons with speech disorders. A critical 
review of the state of research in our country in the field of neurolinguistics from 
the 1970s until now has been made. The emphasis is placed on the reception of 
world achievements in the diagnosis and therapy of aphasias, taking into account 
the specificity of the Bulgarian language.
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