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РЕЗЮМЕ

Цел: Проучване на необходимостта от гово-
рен терапевт при планирането на дългосрочни 
грижи, управление на симптомите и увреждани-
ята при пациенти с диагноза множествена скле-
роза (МС).

Материали и методи: Проучването е проведе-
но в гр. Варна, включвайки въпроси, касаещи по-
требностите от допълнителни услуги и необхо-
димостта от говорна терапия. Анкетирането е 
извършено по време на домашни посещения, те-
лефонни разговори и срещи на пациентите с ме-
дицинската сестра - специалист по МС. Анке-
тирани са 62-ма пациенти, диагностицирани с 
МС и с различна степен на инвалидизация, и е на-
правен анализ на изследваните показатели. 

Резултати: При проучването се установи, че 
27 от респондентите (44%) имат говорни нару-
шения, като при 41% от тях говорните наруше-
нията са с давност повече от една година. Видът 
на нарушенията е разнороден, като 44% от ан-
кетираните определят речта си като неясна и 
неразбираема за околните, 37% я определят като 
ясна и разбираема, но споделят, че се затрудня-
ват при откриването на подходящите думи в 
процеса на общуване. 84% от всички анкетирани 
пациенти биха си направили консултации с гово-
рен терапевт.

Заключение: Резултатите от проучване-
то недвусмислено показват необходимостта от 
говорна терапия, което от своя страна налага 
включването на логопед в мултидисциплинарния 
екип за планиране на дългосрочни грижи и упра-

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the 
need for a speech therapist in planning long-term care, 
managing symptoms, and addressing disabilities in 
patients diagnosed with multiple sclerosis (MS).

Materials and Methods: The study was conduct-
ed in Varna and involved questions about the need 
for additional services and speech therapy. The sur-
vey was conducted through home visits, phone calls, 
and patient meetings with an MS specialist nurse. Six-
ty-two patients diagnosed with MS with varying de-
grees of disability were surveyed, and the studied pa-
rameters were analyzed. Results: The study found 
that 27 respondents (44%) had speech disorders, with 
41% of them experiencing these disorders for more 
than a year. The types of disorders are diverse, with 
44% of respondents describing their speech as unclear 
and incomprehensible to others, and 37% describing it 
as clear and understandable but reporting difficulty 
finding the right words during communication. 84% 
of all surveyed patients would seek consultation with 
a speech therapist. Contemporary research on MS in-
creasingly considers language disorders one of the clin-
ical manifestations of the disease.

Conclusion The study results unequivocally 
demonstrate the need for speech therapy, necessitating 
the inclusion of a speech therapist in the multidisci-
plinary team for planning long-term care and manag-
ing the disease in patients diagnosed with MS. 

Analyzing speech and language disorders can pro-
vide additional insights into markers associated with 
disease progression in MS patients, emphasizing the 
need for a speech therapist at various disease stages 
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телно се предполага, че езикът остава незасег-
нат при патологични изменения, засягащи бяло-
то вещество и подкоровите структури. С разви-
тието на невронауките и възможностите за нев-
роизобразяване и невромодулация изследвания-
та все повече показват, че мозъчни структури из-
вън класическия мозъчно-езиков модел участ-
ват в езика, включително бялото вещество и под-
коровите структури (Crosson, 1999; Ketteler et al., 
2008; Poeppel and Hickok, 2004; Hagoort, P. 2013).

Речта, като висша психична функция, е тяс-
но свързана с двигателните, сетивните и когни-
тивните умения на човека. Често при пациенти 
с множествена склероза се наблюдава нарушена 
връзка между централната нервна система и мус-
кулите на артикулационния апарат. Това води 
до невъзможност за правилни и координирани 
движения на устните и езика, до нарушения на 
артикулацията, както и до нарушения на инто-
национно-мелодичната страна на речта. Муску-
лите на лицето са неактивни и може да се наблю-
дава неовладяна саливация. 

Друг аспект на симптомите на МС са езико-
вите нарушения, характеризиращи се с различни 
когнитивни дефицити, затруднения в самостоя-
телната реч, забавена скорост на обработка на 
информацията, нарушения на вниманието и ра-
ботната памет.

При преглед на проучвания, направени през 
2006 г., 2008 г. и 2011 г., 75% от участващите в тях 
съобщават за наличие на някакво гласово, го-
ворно или езиково нарушение. Това високо раз-
пространение оспорва традиционната предста-
ва, че езикът остава незасегнат при МС (Henry 
and Beatty, 2006; Matotek et al., 2001; Potagas et al., 
2008). 

Наличието на говорни, гласови и езикови на-
рушения при МС може да доведе до ограничено 
участие в ежедневните дейности, които изискват 
обмен на информация (Klugman and Ross, 2002; 

ВЪВЕДЕНИЕ

Множествената склероза (МС) е една от 
най-често срещаните причини за физическо ув-
реждане при лица в трудоспособна възраст. 
Симптоматика при MС обикновено се развива 
около 20-те години от живота на човека. Тя е со-
циалнозначимо, хронично, прогресиращо забо-
ляване на нервната система с неизвестна етио-
логия. Много епидемиологични проучвания по-
казват, че заболяването засяга по-често жените 
отколкото мъжете. Демиелинизиращият и не-
вродегенеративният процес в хода на болестта 
засягат множество структури в мозъчното ве-
щество, като причиняват специфични клинич-
ни прояви, независимо от индивидуалните раз-
личия и клиничната форма. Това обичайно води 
до редица двигателни, сетивни, дизавтономни 
и когнитивни нарушения (Масларов, Нисимов, 
2010). МС се явява фактор за нарушаване на еже-
дневните изяви на пациента, отразяващи се вър-
ху личните, семейните, професионалните и со-
циалните способности, което създава условия за 
промени в психичното състояние.

Необходимо е да отбележим, че проблемите в 
общуването на пациенти с МС са следствие на го-
ворни, гласови и езикови нарушенията, проявя-
ващи се от средна до тежка степен. Като клинич-
ни прояви те са сред най-слабо описаните в науч-
ната литература.

Повечето проучвания са фокусирани глав-
но върху моторната реализация на речта поради 
факта, че тежките нарушенията от този тип во-
дят до дълбоки социално-психологически кри-
зи при пациентите и техните семейства (Renauld 
et al., 2016). Според класическия мозъчно-ези-
ков модел, известен като модела на Wernicke-
Lichtheim Geschwind (Geschwind, 1965, 1974), се 
приема, че езикът се обслужва основно от обла-
стите на кортикалното сиво вещество. Следова-

вление на заболяването при пациенти с диагно-
за МС. ,

Анализът на речевите и езиковите наруше-
ния може да осигури допълнителен принос относ-
но маркери, свързани с прогресията на заболява-
нето при пациенти с МС, което налага включва-
нето на говорен терапевт в различни етапи на 
болестта и при планирането на индивидуални 
програми за комплексна рехабилитация.

Ключови думи: множествена склероза, говорни 
нарушения, дългосрочни грижи

and in planning individualized comprehensive reha-
bilitation programs.

Keywords: multiple sclerosis, speech disorders, long-
term care
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Yorkston et al., 2014). Само по себе си това може 
да е причина за социална неангажираност, загу-
ба на професионална позиция, чувство на неудо-
влетвореност, загуба на автономност, увеличава-
не на ангажиментите на близките при оказване 
на подкрепа и грижи и намалено участие в еже-
дневните дейности (Baylor et al., 2010). Езиково-
то увреждане, проявяващо се като затруднение 
в разбирането на обясненията, следването на оп-
ределени инструкции, запазването на информа-
ция и прилагането на съвети, може да повлияе 
качеството на предлаганите медицински услу-
ги и интервенции. При проява на нови симпто-
ми и увеличаване степента на инвалидизация в 
хода на заболяването се включват допълнител-
ни, адекватни и подходящи услуги, адаптирани 
за домашни условия, и обучение на близките.

Натрупаният професионален опит на нев-
ролозите и медицинските сестри - специалисти 
по МС, откроява необходимостта от разширя-
ване на екипа и включване и на други медицин-
ски и немедицински специалисти. Планирането 
на подходящи индивидуални грижи за прилага-
не в домашни условия при пациенти с МС към 
момента се осъществява от общопрактикуващ 
лекар, невролог и медицинска сестра - специа-
лист по МС. За задоволяване на индивидуални-
те нужди и потребностите на пациентите с МС 
в домашни условия е необходимо включването в 
екипа на физиотерапевт, рехабилитатор, психо-
лог, говорен терапевт и представител на социал-
ните служби. Предложените членове на екипа ще 
се включват при необходимост от подкрепа, съ-
вети и конкретни социални услуги, на различен 
етап от развитието на заболяването и при поява 
на нови симптоми. С напредването на инвалиди-
зацията при голяма част от пациентите се появя-
ват говорни и езикови нарушения, които затруд-
няват общуването им както в семейството, така 
и в обществото. Включването на говорен тера-
певт в мултидисциплинарния екип в тези ситу-
ации е възможност, която ще подобри предлага-
ните комплексни грижи, тъй като навременната 
диагностиката и професионална намеса ще по-
виши качеството на живот на пациентите с МС.

От направения анализ се оформи идеята за 
осъществяване на локално изследване на про-
блема за разширяване на мултидисциплинарния 
екип.

ЦЕЛ

Проучване на необходимостта от говорен те-
рапевт при планирането на дългосрочни гри-
жи, управление на симптомите и уврежданията 

при пациенти с диагноза множествена склероза 
(МС).

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Проучването е проведено в гр. Варна, включ-
вайки въпроси, касаещи потребностите от до-
пълнителни услуги и необходимостта от говор-
на терапия. Анкетирането е извършено по вре-
ме на домашни посещения, телефонни разгово-
ри и срещи на пациентите с медицинската сестра 
- специалист по МС. Анкетирани са 62-ма паци-
енти, диагностицирани с МС и с различна степен 
на инвалидизация, и е направен анализ на из-
следваните показатели. Използвани са социоло-
гически и статистически методи - документален 
анализ на литература, проведено е анкетно про-
учване сред пациенти с диагноза МС и е напра-
вен графичен анализ за онагледяване на резулта-
тите по изследваните показатели. 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

В изследването са включени общо 62-ма (n=62) 
пациенти, диагностицирани с МС, от гр. Варна и 
областта - от които 63% жени и 37% мъже, с раз-
лична степен на инвалидизация. Респондентите 
с диагноза МС с давност повече от 7 години със-
тавляват 68% от общия брой, като жените са по-
вече от мъжете, което е типично за МС. Всички 
анкетирани са на възраст над 51 г. Въз основа на 
анализа на резултатите от анкетното проучване 
бе установено, че 27 от респондентите (44%) спо-
делят, че имат говорни нарушения, като при 41% 
от тях нарушенията са с давност повече от една 
година. 

Респондентите споделят, че имат затруднения 
от типа: при 44% речта е неясна и неразбираема 
за околните, при 37% от тях речта е ясна и разби-
раема, но се затрудняват да намерят подходящи 
думи при изразяване по време на общуване. Ос-
таналите 19% съобщават за комбинация от двете 
нарушения: в определени моменти наблюдават 
моторна говорна симптоматика в комбинация с 
трудности при подбор и използване на определе-
ни думи в процеса на общуване. 

Фиг. 1. Имате ли говорни нарушения?
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Анкетираните споделят, че регистрират про-
ява на говорни нарушения в различни ситуации: 
при 44% при спонтанно говорене, при 37%, кога-
то разказват, и при 19%, когато водят диалог.

Резултатите от анкетното проучване на осно-
ва отговорите на пациентите, взели участие в ан-
кетата, ни насочват към наличието на евентуал-
на говорна патология от моторен тип. 

На въпроса „Имате ли необходимост от кон-
султация с говорен терапевт“ 84% от всички 
анкетираните пациенти съобщават за такава 
необходимост.

ОБСЪЖДАНЕ

За пациентите с МС е типична проявата пре-
димно на лека до смесена спастично-атаксична 
дизартрия с прояви във всички компоненти на 
говорното производство - фонация, орална диа-
дохокинеза, артикулация и прозодика. Най-чес-
тите нарушения, за които споделят участници-
те, са прозодични и артикулационни разстрой-
ства, характеризиращи се с монотонност, спад 
на силата на звукопроизводството с различни 
вариации.

В своето проучване Rusz, J., at al. 2018 опис-
ват наличието на подобна говорна симптомати-
ка при 56% от изследваните лица с МС.

Като основна причина за наличието на кому-
никационен дефицит може да се определи проя-
вата главно на типичните дизартрични наруше-
ния в получените резултати при пациенти с МС. 
Като цяло прогресията на дизартрията е успо-
редна на прогресията и на друга неврологична 

симптоматика, показваща корелационната зави-
симост с разширяване обхвата на инвалидността.

Резултатите от анкетното проучване, свърза-
ни с наличието на говорен или езиков дефицит, 
могат да служат и като предпоставка за своевре-
менното включване на говорен терапевт от дос-
тавчиците на здравни услуги с цел намаляване 
на риска от социалната изолация на пациенти-
те с МС. 

Изследваният контингент и резултатите от 
проучването съответстват на поставената цел. 
Всички респонденти са с диагноза МС. Незави-
симо от предлаганите дългосрочни здравни и со-
циални грижи имат необходимост от допълни-
телни дейности и услуги, предоставени от гово-
рен терапевт. Потвърждава се появата на говор-
ни нарушения в различни фази на заболяването. 
В съвременните концепции за анализ на свър-
заните с болестта фактори и за оптимална орга-
низация и управление на дейностите неизменно 
се съвместяват идеите и подходите, свързани, от 
една страна, с медицинската и от друга, със соци-
алната сфера. Бъдещите доставчиците на здрав-
ни услуги трябва да са наясно с типа и проявле-
нието на комуникативното нарушение на паци-
ентите с МС, като освен квалифицирана логопе-
дична диагностика трябва да се използват и про-
учвания от тип самооценка на говорните нару-
шения (El-Wahsh, at al. 2020).

Безспорно е, че увреждането на редица аспе-
кти от живота на пациента често изисква прис-
пособяване и партньорска подкрепа. Екип от из-
следователи (McCabe et al.) са проучили удовлет-
вореността от образователни, психологически и 
партньорски услуги в подкрепа на хората с МС 
по пол, възраст и тежест на симптомите чрез въ-
просник за анализ на потребностите. Резултати-
те потвърждават положителния ефект на тези ус-
луги за пациентите и техните семейства.

Интензивно се проучват отраженията на за-
боляването върху функционирането на пациен-
тите в тяхната по-тясна семейна и професионал-
ната среда, както и в цялото общество в конкре-
тен културен, административен и финансов ас-
пект. Отговорите се търсят в проучванията, пос-
ветени на реалните и желаните измерения на от-
ношението на обществото към пациентите и към 
всички, ангажирани с грижите за тях (Колев, Ди-
мова, 2013, Масларов; Нисимов, 2010; Миланов, 
2014). Очакванията на пациентите са за подкре-
па в широк диапазон от професионални дей-
ности на различни медицински и немедицин-
ски специалисти, което ще позволи задоволява-

Фиг. 2. Симптоматика на говорните нарушения

Фиг. 3. Проява на говорните нарушения
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не на потребностите им в различните етапи на 
заболяването. 

ИЗВОДИ

Резултатите от проведеното научно изследва-
не дават основание да се приеме, че включване-
то на говорен терапевт в мултидисциплинарния 
екип от специалисти, който планира дългосроч-
ни грижи и управление на заболяването МС, е 
изключително необходимо и уместно.

Включването на логопед в мултидисципли-
нарния екип ще даде възможност за по-всеоб-
хватни грижи, задоволяване на потребностите в 
различните етапи на заболяването, подобряване 
при социализацията на пациентите и предлага-
не на индивидуална стратегия за повишаване ка-
чеството им на живот.
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