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SEREBRAL IFLiC ZAMANI NiTQ POZULMALARININ KORREKSiYASI
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CORRECTION OF SPEECH DISORDERS DURING CEREBRAL PALSY

Xiilasa. Serebral iflic olan usaqlarda pozulmalarin kompleks strukturunda nitq pozulmalari
ohomiyyatli yer tutur. Nitq pozulmalariin xiisusiyyatlori vo onlarin siddotinin doracasi ilk névbado beyin
zadalonmasinin lokalizasiyasi vo siddstindon asilidir. Serebral iflic zamani nitq pozulmalar: tokcs beyinin
miloyyon strukturlarinin zadslonmasina deyil, hom do beyin gabiginin nitq vo zehni faaliyystdo miihiim
ohomiyyat kosb edon hissolorinin sonradan formalasmasi vo ya inkisaf etmomaosi ilo baglidir. Serebral iflicdo
nitgin inkisafindaki gerilomo hom do otraf miithit haqqinda bilik va fikirlorin hacminin mohdudlasdirilmast,
maddi vo praktik faaliyystin va sosial slagalorin geyri-adekvatligi ilo slagslondirilir. Valideynlor torafinden
edilon valideyn sshvlari nitqin inkisafina monfi tosir gostorir. Cox vaxt valideynlor usagi hoddon artiq
goruyur, onun iigiin ¢ox sey etmaya c¢aligir, onun biitiin istoklarini toxmin edir vo ya bir jest vo ya baxisa
cavab olaraq yerino yetirir. Eyni zamanda, usaqda sifahi iinsiyyst ehtiyac1 yaranmir. Belo hallarda usaq
nitqin inkisafi ii¢lin vacib gort olan onun ii¢iin vacib olan nitq linsiyystindon mahrumdur.

Acar sozlar:. serebral iflic, nitq pozulmasi, artikulyasiya, kinestetik nazarat, korreksiya

Pe3tome. PeueBbie HapyLIEHUS! 3aHUMAIOT BaXKHOE MECTO B CIOXKHOM CTPYKType HApYLIEHUH y eTel ¢
JLII. XapakTepucTHKa PEYEBBIX HApPYIIEHUH W CTENEeHb MX BBIPAKEHHOCTH 3aBHUCAT MPEXJIE BCEro OT
JIOKaM3aluu U TAKECTH MOpa)XeHUs ToJoBHOro Mo3ra. PeueBbie HapymeHus npu JLII cBs3anbl HE TOIBKO
C TMOpaXEHUEM OTIECIBHBIX CTPYKTYp TOJIOBHOI'O MO3ra, HO U ¢ Oojee MO3gHHM (HOPMHUPOBAHUEM HWITU
HEPa3BUTHEM YYaCTKOB KOpbI TOJIOBHOIO MO3Ta, BAXKHBIX B PEUYEBOM M IICUXUYECKOH JESATEIBHOCTH.
3aneprxka paszsutus peun mpu JLII cBs3ana Takke ¢ orpaHUYCHHEM 00beMa 3HAHWHM M MpeacTaBlIeHUN 00
OKpY>KalollleM, HeaJleKBaTHOCThIO MaTepUaIbHO-IIPAKTUYECKON NEATETbHOCTH U COLMAIBHBIX OTHOLICHUI.
OmmbKky, MOMYIIEHHBIE POIUTENSIMH, OKa3bIBalOT HETaTUBHOE BIUSHHE Ha pedeBoe pasButue. Yacto
pOIUTENN Ype3MEepHO OIEeKaloT peOeHKa, CTaparoTcs CAeNaTh JJIS HEro CIMIIKOM MHOTO, TpeAyTalbIBaroT
BCC €r0 JKEJIAHWs WM BBITIOJHSIOT UX B OTBET Ha XKECT WM B3TIsiA. [Ipu sTom peOeHOK HE HYXKIAaeTcs B
pedeBoM OOIIeHWU. B Takux cioyuyasx peOCHOK JIMINACTCS PEUYeBOTO OOIICHUS, YTO SBISICTCS BaXKHBIM
YCIIOBHEM Pa3BUTHSI pEUH.

Kntouesvle cnoea: Oemckuii yepeOpanvHulil NApaiuy, Hapyulenue peyu,  apmuKyIAYus,
KUHeCmemuyecKull KOHmpob, KOPPeKyusl

Summary. Speech disorders occupy an important place in the complex structure of disorders in
children with cerebral palsy. The characteristics of speech disorders and the degree of their severity depend
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Serebral iflic zaman: nitq pozulmalarznin korreksiyas:

primarily on the localization and severity of brain damage. Speech disorders during cerebral palsy are not
only related to the damage of certain structures of the brain, but also to the later formation or non-
development of parts of the cerebral cortex that are important in speech and mental activity. The retardation
in the development of speech in cerebral palsy is also associated with the limitation of the scope of
knowledge and ideas about the environment, the inadequacy of material and practical activities and social
relations. Parental mistakes made by parents have a negative impact on speech development. Often, parents
overprotect the child, try to do too much for him, anticipate all his wishes or fulfill them in response to a
gesture or look. At the same time, the child does not need verbal communication. In such cases, the child is
deprived of speech communication, which is an important condition for the development of speech.
Key words: cerebral palsy, speech disorder, articulation, kinesthetic control, correction

Usaq serebral iflici bag beynin dogusdan
ovvalki, dogus zamani1 vo ya dogusdan sonraki
dovrlordo muxtalif saboblordon zadalonmasi
naticasindo omoala golon, adston erkon usaqliq
dovrinds askarlanan vo horoki pozulmalarla:
ifliclor, azalo zsifliyi, koordinasiya pozulmalari,
geyri-iradi harokatlorlo xarakteriza olunan bir
haldir. Bu usaqlarda epileptik tutmalar, psixi
inkisaf longimasi, gavrama va 0yronma ¢atinlik-
lori, gorma, esitmo, nitq, intellekt pozulmalari
da miisahids oluna bilor. Baxmayarag ki, sereb-
ral iflicli usaq ¢ox zaman oqli inkisafdan geri
galmis usaq kimi toasurat yaradir, bu heg do ho-
miso hagigato uygun olmur. Serebral iflico oxsar
vaziyyatlor istonilon yasda kegirilmis infeksion
xastalikdan, insultdan vo yaxud kollo-beyin
travmasindan sonra omolo golo bilor.

Usaq serebral iflici zaman1 nitq pozulma-
larmin korreksiyasi psixoloq, logoped, pedaqoq
vo valideynlorin olagolondirilmis faaliyyatini
tolob edir.

Serebral iflicli usaqlarda ¢ox erkon yaslar-
dan baslayaraq artikulyasiyanin korreksiyasi
ti¢lin ¢oxlu sayda metodlar movcuddur. On mos-
hur xarici psixomotor korreksiya proqramlar1 —
Bobatov va V. Voitin metodlaridir. Bobatov me-
todunda primitiv reflekslorin tormozlanmasina va
onlarin patoloji miigavimatina xususi shomiyyat
verilir. Alimlor onlarin metodunu postural ref-
lekslarin tormozlanmasi metodu adlandirdilar.

Muslliflorin fikrinco, adekvat senso-motor
models nail olmaq G¢un normal proprioseptiv
sistemlori inkisaf etdirmok vo patoloji tonik ref-
lekslori tormozlamagla azalo tonusunu normal-
lagdirmaq lazimdir. Bundan sonra normal pos-
tural reaksiyalar1 yaxsilasdirmaq va guclondir-
mok Uc¢un cohd edilmolidir. Bu tormoz durusla-
rindan istifado edorok, usaga dominant tonik
reaksiya ilo bagli oks horokoti tokrarlamaqg im-
kan1 verilmalidir. Masalan, boyun va Uziin azo-
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lalorinin rahatlamasi fonunda bas harokatlorini
hiss etmok {i¢iin bas firlanmalar1 badon horokati
olmadan hayata kegirilir [5, s.34-40].

V. Voyta goro, serebral iflic usagin hoyati-
nin ilk aylarinda inkisaf edir. Erkon korreksiya isi
psixomotor funksiyalarin inkisafin1 aktivlosdir-
moali va patoloji reaksiyalarin méhkamlonmasina
mane olmalidir. Voytun metodu “irali harokot
prinsipi” adlanir. Bu, harokatlor Ggiin zaruri olan
postural reaksiyalarin, korreksiya va firlanma ref-
lekslarinin ahongdar inkisafin1 ohato edir. Kor-
reksiyanin moqsadi horakatlorin dizgin funk-
sional modellarini guclandirmakls patoloji hars-
Kotlorin fiksasiyasinin qarsisini almagqdir [10].

Amerikali nevrologlar vo loqopedloari
Vestleyk vo Rutherford serebral iflicli usaqglarda
nitq pozulmalarinin aradan qaldirilmasi tigiin
maraqli metodika isloyib hazirlamiglar. Onlarin
metodikasini iki hissaya bdlmak olar:

1) fonartikulyasiya organlarinin va toloffi-
ziin, yani mixtalif voziyyatlords esitms vo nitq,
tonofflis vo periferik nitq orqanlarimin voziy-
yatinin muayinasi;

2) foniatrik mualico Gc¢ln geyri-standart
prosedurlarin istifadosi Vo potensial imkanlarin
inkisafi liglin xiisusi metodlarin se¢ilmoasi. Bu
hissaya serebral iflicli usagin psixoloji voziyys-
tinin dyranilmasi, sensor gavrayis molumatlari
(hayatin ilk ili xtisusilo vacibdir), dialog nitginin
inkisafi, sarbast nitq, muxtalif foniatrik yanasma
Vo masqlordon istifado daxildir.

Ingilis fizioterapevti Marqaret Yol nitqi
inkisaf etdirmok vo korreksiya etmok Uc¢ln bir
texnika, o cimlodon agz1 baglamaq, udmaq va
tiplrcok aximina nozarot etmok Kimi Unsiyyat
usullart toklif edir.

E.F. Arxipovanin texnikasi da maraq do-
gurur. Bu Texnika nitgdon avvalki dovrds se-
rebral iflicdon oziyyat ¢okon usaqglarda psixomo-
tor funksiyalarin stimullasdirilmasi vo inkigafina
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osaslanir. Erkon yasda usaglarin vokal funksi-
yalarimi stimullasdirmaq vo taktil-kinestetik sti-
mullasdirmaq ii¢lin miixtolif yanagmalardan
genis istifada olunur.

Qeyd edildiyi kimi, serebral iflicli usaqlar
ommaoakda xususila ¢atinlik ¢okirlor. Agiz sahasi-
ni aktivlesdirmok tiglin agizda, dodaqlarda, ya-
naglarda toxunma reflekslori stimullagdiriimali-
dir; temperatur hisslorina sabob olur (soyuq,
isti); dad hisslorini oyadir (sokor, duz, Xinin,
limon); qoxulardan (atirlor, ¢igoklor va s.)
istifado edir.

Mixtolif stimullarin birlosmasi tdvsiya
olunur. Yadda saxlamaq lazimdir ki, inkisafin
erkon moarhalasinds serebral iflicli usaglarin arti-
Kulyasiya aparatinin foaliyyatindoki qiisurlarin
mualicasi va korreksiyasi asas vazifadir.

Moualics terapiyasinda xarici istiqgamat, arti-
kulyar duruslarin vo harokatlorin tolimino daha
cox digget yetirildiyi rus yanasmasindan forgli
olaraq, durus harokotlorinin va dlzgun badon
mdvageyinin metodu vo formalasmasma diqgot
yetirir. Nitq pozulmalarini korreksiya etmok U¢in
toloffuizlo olagali funksiyalarin vaziyyatini muoy-
yan etmok lazimdir. Bunu etmok iiglin asagidaki-
lara diggot yetirilmolidir [7,5.40-44]:

- Uz ozalslorinin hipotoniyasi/ hipertoni-
yasi, zoraki harokatlor, tonusun ani harakoti va
ya doyisilmasi, harokat diapazonu;

- oral avtomatizm reflekslorinin olmasi vo
ya olmamasi, onlarin qidalanma {giin zaruri
olan motor strukturlarinin disfunksiyasina tosiri;

- reflekslor: ammaoa-udma, dislomoa , qusma,
axtaris;

- ag1z nahiyasinin va otrafinin stimullasdi-
rilmasina reaksiya; logopedin barmagindan isti-
fada etmaklo.

- harokat zamani vo horokotsiz vaziyyatds
conalar (moasalon, normalda ganalor istirahat za-
mani yariagiq vaziyyotdo olur; neytral vaziyyot-
do conalorin agiq vaziyystdo olmasi serebral
iflicli usaqlarda tez-tez rast galinir);

- ton, horokatlilik, kompensasiya reaksiya-
lar1, dodaq simmetriyast;

- dilin azalo tonusu, onun tacrid olunmus
horakatlori, onlarin doyismo ehtimali;

-yumsaq damagq,

-sort damagq, onlarin arasinda koordinasi-
ya, harakatlilik;
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- usagin nafasini badanin va basin horokot-
lori ilo miisayiot edan ritm, tonoffiis hacmi, to-
nofflis va nitq arasinda koordinasiya (sas reaksi-
yalar1), nofosalma-nafasverms, “oks nofas”
(balilyox) ;

- yemak zamani va fonasiya, yemoak va sas
istehsali zamani istifado olunan motor idaro-
etmosi arasinda oalago; bu noazarstin foaliyyati,
horakatlorin diapazonu, stereotipik harokatlorin
olmasi.

Artikulyasiyanin goriiniistinii stimullagdir-
maq ti¢iin usagin kigik harokotlori idars edo bil-
masi va boylk dagiglik talob edan masqlar vasi-
tosilo dodaglarin va ¢onalorin, dilin horokatlorini
farglondira bilmasi lazimdir. Bu, badon mévaeyi-
no nozarstin formalagsmasini tolob edir. Bu mag-
sadla, azoalo tonusunu giymatlondirmok ti¢iin usa-
gin "refleks-qadaga" movqeyindo is aparilir.

Korreksiya isino usaq tgin olcatan vo
asan olan horokatlor vo mosqlarls baslamaq tov-
siya olunur. Masqlar va harakatlor usaq ticiin
mixtolif vo maraqli olmalidir, lakin on osasi
funksional olmalidir, yoni dilin harakatlarini
asanlasdirmaq, hoarokatlorin  koordinasiyasini,
gidalanma va danisma prosesinda zoruri olan bir
sira harokoatlori formalasdirmagq.

Usagin hoyatinin ilk aylarindan psixoloq
vo loqopedin fizioterapevtlo kompleks isini
aparmaq Vo diqgoti proprioseptiv sahays va ho-
rokato nozarato yonoltmok aktual vo perspektiv-
lidir. Serebral iflicli usagin galocayi asasan onun
potensialindan deyil, xiisuson do maksimum
inkisaf imkanlarina nail olmaq {igiin korreksiya
Usullarinin diizgiin segilmasindon asilidir.

Dizartriyanin miixtalif formalari ti¢lin kor-
reksiya isinin Ssomarsliliyi dizartriyanin nviiniin
duzgun miosyyan edilmasindan va muvafiq ola-
raq diferensiallasdirilmis korreksiya tisullarinin
totbigindon asilidir.

Korreksiya tisullar1 hazirlanarkan, ilk nov-
bads, dizartriyanin miixtalif formalarinda apari-
c1 pozulmalar nozoro alinir. Beloliklo, dizartriya-
nin hiperkinetik formasinda aparici pozulma to-
noffiis axininin todartikl,, Sasin daxil olmasi,
yumsaq damagin biiziilmasi vo dodaglarin va
dilin zoruri horokotlori arasinda asinxroniyadir.
Eyni asinxroniya spastik dizartriyada miisahido
olunur, lakin birinci halda pozulma mexanizmi
hiperkinez, ikincids isa artikulyar aparatin miix-
tolif bolmalorinds  spastisitedir. Dizartriyanin
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beyincik formasinda aparici pozulma nitqin
intonasiyasinin vo onun monotonlugunun kobud
sokilds pozulmasidir [4, 5.16-27].

Dizartriyanin biitiin formalarinda zoadslon-
monin U¢ daracasini ayird etmok olar: yingul,
orta vo agir. Yungul darocodo spastik dizartriya
ilo ifadoali nitq yalniz fordi saslorin geyri-miioy-
yan tolofflizl ilo basa diisiiliir, artikulyar aparat-
da vo onun mixtalif hissalorindo spastikliyin
fordi elementlarinds ke¢id zamani yiingiil ¢atin-
liklor yaranir.

Orta doracods spastik dizartriyas: olan
usaqlarda ifadali nitqds saslorin 1/3 hissasinin
toloffiizii pozulur. Ayri-ayriligda belo bu saslori
dizgin toloffliz etmok olmur. Artikulyasiya
aparatinin biitiin hissalorindo vo Uz azalslorinds
spastiklik miisahida olunur.

Agir hallarda ifadsli nitq pozulur vs fraza
xarakterli deyil, fordi s6zlordan ibarat olur. Ok-
sor saslorin toloffiizll tohrif olunur. Nitq akt1 za-
mani iz azoalalorinds sinkinez miisahida olunur,
otraflarin ozalolorindo spastikliyi artir. Artikul-
yar aparatin biitiin hissalorindo yiiksok spastiklik
var.

Yilngul doracads hiperkinetik dizartriya
olan xastolordo hiperkinez elementlori yumsaq
damaqgda va dilin ucunda miisahids olunur. Arti-
kulyar aparatda kecid bir godar ¢otindir. Bu xas-
tolorin nitqi basa diisiilondir, lakin nitq aximinda
ayri-ayriligda diizgiin toloffiiz edildikdo fordi
saslarin aydin olmayan tolofflizu var.

Orta dorocads hiperkinetik dizartriya ilo
hiperkinezlorin say1 artir, artikulyar aparatin
bitin hissalorine va Uiz azalaloring yayilir.

Bu xastalords saslarin taxminan ti¢ds biri-
nin toloffiizu tohrif olunur, bu da onlarin nitqini
basa diismoayi ¢atinlosdirir.

Agir hiperkinetik dizartriyasit olan xosto-
lorda hiperkinezin intensivliyi koskin sokilda
artir, nitq pozulur, demok olar ki, butlin saslor
pozulur. Danismaga calisarkon, hiperkinez Uz
azalalorinds, eloco do otraflarin vo gévds azolo-
larinds bas verir[8, s.20-34].

Dizartriyanin garisiq formasi, spastik vo
hiperkinetik formalarin miivafiq zadalonma
daracaloring xas olan ifadsli nitq vo artikulyasi-
ya aparatinin pozulmalart kompleksi ilo xarak-
terizo olunur.
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Serebral iflic zaman: nitq pozulmalarznin korreksiyas:

Spastik dizartriyada nitq pozulmalarinin
korreksiyasi tigiin nitqin korreksiyasi asagidaki
asas istigamatlori ohats edir:

I. Artikulyasiya aparatinda, iz ozalalorinda
Vo otraflarda tonusun normallasdirilmasi: nitq
akt1 prosesindo tonun maksimum azalmasi vo pa-
toloji reflekslorin minimal tasirinin oldugu xiisusi
maovgenin secilmoasi; usagm govdasini yellomok
Vo bitiin azalarim yiingiilca silkalomak.

I. Kinestetik nozaratin inkisafi vo forma-
lasmasi: artikulyar azoalolords kinestetik iz tosvi-
rinin formalasmasi (loqoped 6z ali ilo sasin arti-
kulyasiyasindan asili olaraq usagin dilinin va
dodaglarmin mioyyan mdévqgeyini tokrarlayir);
Umumi gobul edilmis metoddan istifado edarak
artikulyar ozololorin masaji vo ndgto masaji
metodu ilo burma.

1. Toloffiiz lzorindo esitmo nozaratinin
formalasdirilmas1 vo fonemik analizin inkisafi:
onomatopeyada oyun-moasqlor; Umumi gabul
edilmis metodlardan istifado etmoklo fonemik
analiz va sintezin inkisafi tizorindo islomok.

IV. Proprioseptiv tonofflis ozalalarinin
normallasdirilmasi: nafosvermoni uzatmaq Ugin
islomoak; nofasi tutmaq vo nafosvermo axiinin
gucind vo tokanini tonzimlomok gabiliyyatini
inkisaf etdirmok.

V. Fonasiyadan konar nitq tonoffusinin
formalasmasi: sina-qarin tonaffistinin marhals-
lilosdirilmasi; logoped ilo sinxron nafas almagi
mosq etmok.

VI. Nitq nafasinin va sasin ¢atdirilmasinin
sinxronlugunun formalagmasi: hecalarda sinx-
ron nofas almagi mosq etmok: AH, UH, IH; - A-
U-, I- saitlorini oxuyarkan usagin alinin va logo-
pedin qarsihigli nozarati ilo sait saslori masq
etmoak.

VII. Sas taloffiizi pozulmalarinin korrek-
Siyast. Sos istehsalinin ardicilligi vo sas tolof-
flizii korreksiyasi artikulyasiya aparatinda iflic
va parezin lokallasdirilmasindan vo usagin fordi
kompensasiya qgabiliyystindon asilidir. Ik nov-
bada, 0 saslor yerlosdirilir ki, onlarin formalas-
mast zaman dilin vo dodaqlarin miivafiq his-
salari an az spastik olur. [6, s.35-36]

Problemin aktualligi. Usaqglarda serebral iflic
zamani nitq pozulmasi, bir ¢cox ailo vo ictimai tos-
kilatlarda boyiik bir masaladir. Bu masals, usaqlarin
hayat keyfiyyatini vo sosial inteqrasiyasini ciddi dors-
cado tosir edon bir problemdir. Usaqlarda serebral
iflic zamani1 nitq pozulmasinin aktual olmasi, bir ne¢o
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masaloya asaslanir. Nitq pozulmasi, usaqlarin icti-
maiyyatdo rahat inteqrasiyasini ¢otinlogdirir, onlarin
digor usaqglarla vo ictimai togkilatlarla kommunikasi-
yasint mohdudlasdirir. Nitq pozulmasi, usaqlarin toh-
sil prosesini mohdudlasdirir. Sinif miihitindo, miiol-
limlarlo vo digor tolobalarla somorali alage qurmaq
problem yaradir. Nitq pozulmasi olan usaqlarin psi-
xoloji sohhati ciddi doracodo tosirlono bilor. Bu,
onlarm 6ziinde inami va Ozsayqinligi asagi salir vo
geyri-adi voziyyatlorin yaranmasina sabab olur.
Problemin yeniliyi. Usaq serebral iflici zama-
n1 nitq pozulmalarinin formalarmin doyarlondirilmasi-
na aid bir sira todgiqatlar tohlil edilir, eyni zamanda

0z todqiqatlarinda aparilan naticolori miiqayise edarak
diagnostika zamani istifado oluna bilon meyarlar
toqdim olunub va timumilagdirilorak sistemlagdirilib.

Problemin praktik shamiyyati. Mogalonin
praktik ohomiyyoti ondan ibarotdir ki, burada
aparilan aragdirmalar usaq serebral iflici zamani nitq
pozulmalarimin diferensial diagnozun qoyulmasinda
kdmok eds bilocokdir. Bunlari tatbiq etmokds logo-
pedlor, defektologlar, xiisusi pedaqoq v psixologlar
diagnostikanin aparilmasinin daha somorali kegi-
rilmasinds vo korreksiya is prosesinds istifade eds
bilorlor.
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