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ЛОГОПЕДИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ ДИЗАРТРИИ И АРТИКУЛЯЦИОННЫХ 

НАРУШЕНИЙ У ДЕТЕЙ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ 

 
Xülasə. Məqalədə uşaq serebral iflici olan uşaqlarda müşahidə olunan dizartriya və artikulyasiya po-

zuntularının əsas xüsusiyyətləri təhlil edilmişdir. Nitq motorikasının pozulmasına təsir göstərən neyrofiziolo-

ji və pedaqoji amillər araşdırılmış, oral-motor reflekslərin rolu izah olunmuşdur. Loqopedik üz masaj, arti-

kulyasiya gimnastikası və miogimnastikaya əsaslanan kompleks loqopedik yanaşmalar təqdim edilmişdir. 

Nəticədə müəyyən edilmişdir ki, sistemli və fərdiləşdirilmiş korreksiya proqramları nitq bacarıqlarının inki-

şafına və kommunikativ imkanların genişlənməsinə müsbət təsir göstərir. 

Açar sözlər: dizartriya, uşaq serebral iflici, artikulyasiya, loqopediya, nitq pozuntuları, oral-motor 

reflekslər, nitq motorikası 

 

Abstract. The article analyzes the main characteristics of dysarthria and articulation disorders in 

children with cerebral palsy. Neurophysiological and pedagogical factors affecting speech motor impairment 

are examined, and the role of oral-motor reflexes is explained. комплекс speech therapy approaches, 

including logofacial massage, articulation exercises, and myogymnastics, are presented. The findings 

indicate that systematic and individualized intervention programs contribute to the improvement of speech 

skills and communicative abilities. 

Keywords: dysarthria, cerebral palsy, articulation, speech therapy, speech disorders, oral-motor 

reflexes, speech motor skills 

 

mailto:E-mail.nailyahuseyn72@gmail.com
https://doi.org/10.69682/arti.2026.93(3).237-242


Naila Tofiq qızı Hüseynova 

238 Scientific Works of the Institute of  Education of the Republic of Azerbaijan, Volume: 93,  Number: 3, 2026 

 

Аннотация. В статье анализируются основные особенности дизартрии и артикуляционных на-

рушений у детей с детским церебральным параличом. Рассматриваются нейрофизиологические и пе-

дагогические факторы, влияющие на нарушение речевой моторики, а также роль орально-моторных 

рефлексов. Представлены комплексные логопедические подходы, включающие лого-фасциальный 

массаж, артикуляционную гимнастику и миогимнастику. Установлено, что системные и индивидуа-

лизированные коррекционные программы способствуют развитию речевых навыков и коммуникатив-

ных возможностей. 

Ключевые слова: дизартрия, детский церебральный паралич, артикуляция, логопедия, речевые 

нарушения, орально-моторные рефлексы, речевая моторика 

 

Giriş. Uşaq serebral iflici (USİ) olan 

uşaqlarda ən geniş yayılmış nitq pozuntuların-

dan biri dizartriyadır. Dizartriya artikulyasiya, 

fonasiya, nitq tənəffüsü və prosodikanın pozul-

ması ilə xarakterizə olunan mürəkkəb motor 

nitq pozuntusudur. Bu vəziyyət mərkəzi sinir 

sisteminin zədələnməsi, əzələ tonusunun dəyiş-

məsi və artikulyasiya aparatının hərəkət məhdu-

diyyətləri ilə əlaqədardır. USİ zamanı tez-tez 

nəfəsalma, səsvermə və artikulyasiya arasında 

koordinasiya pozulur. Bu isə səslərin qeyri-də-

qiq tələffüzünə, nitqin ritm və intonasiyasının 

dəyişməsinə, ümumilikdə isə nitqin anlaşıqlığı-

nın azalmasına səbəb olur. Bəzi hallarda artikul-

yasiya apraksiyası da müşahidə edilir ki, bu da 

nitq hərəkətlərinin planlaşdırılması və ardıcıllı-

ğının pozulması ilə müşayiət olunur. 

Dizartriyanın korreksiyasında kompleks 

loqopedik yanaşma xüsusi əhəmiyyət daşıyır. 

Belə yanaşmalardan biri loqopedik üz masajdır. 

Bu metod artikulyasiya aparatının əzələlərinə, 

miofasial strukturlara və nitq motorikasına təsir 

göstərərək əzələ tonusunun normallaşmasına, 

hərəkət koordinasiyasının yaxşılaşmasına və 

nitq funksiyasının aktivləşməsinə şərait yaradır. 

Loqopedik üz masaj adətən mərhələli şəkildə 

tətbiq olunur: sinə, boyun və üz nahiyəsinin ma-

sajı, artikulyasiya orqanlarının daxili və xarici 

stimullaşdırılması, səs aparatının aktivləşdiril-

məsi, tənəffüs və artikulyasiya məşqləri, eləcə 

də nitqin avtomatlaşdırılması bu prosesin əsas 

komponentləridir [1]. 

Oral-motor reflekslərin vəziyyəti də nitq 

inkişafında mühüm rol oynayır. USİ olan uşaq-

larda bu reflekslərin gec sönməsi və ya patoloji 

şəkildə qalması artikulyasiya hərəkətlərinin sər-

bəst inkişafına mane olur. Xüsusilə sorucu, ax-

tarıcı və tonik reflekslərin davamlılığı dil, dodaq 

və çənə hərəkətlərinin koordinasiyasını çətinləş-

dirir. Buna görə də korreksiya prosesində ref-

lekslərin tənzimlənməsi mühüm yer tutur. Arti-

kulyasiya gimnastikası dizartriyanın korreksiya-

sında əsas vasitələrdən biridir. Bu məşqlər dilin, 

dodaqların, yanaqların və alt çənənin hərəkətlili-

yini artırır, əzələlərin elastikliyini və koordinasi-

yasını gücləndirir. Əvvəlcə passiv gimnastika 

tətbiq olunur, sonra isə aktiv məşqlərə keçilir. 

Miogimnastika isə üz və artikulyasiya əzələləri-

nin funksional aktivliyini artıraraq nitq motori-

kasının inkişafına kömək edir.[8]USİ olan uşaq-

larda dizartriya və artikulyasiya pozuntularının 

korreksiyası kompleks, sistemli və fərdiləşdiril-

miş yanaşma tələb edir. Loqopedik üz masaj, ar-

tikulyasiya gimnastikası, miogimnastika və oral-

motor reflekslərin tənzimlənməsi birlikdə tətbiq 

edildikdə nitq bacarıqlarının inkişafında daha 

yüksək nəticələr əldə olunur. 

Oral-motor reflekslərin və artikulyasi-

ya motorikasının korreksiyası. Uşaq serebral 

iflici zamanı nitq pozuntularının dərinləşməsinə 

təsir göstərən mühüm amillərdən biri oral-motor 

reflekslərin vaxtında sönməməsi və onların pa-

toloji şəkildə qalmasıdır. Normal ontogenetik 

inkişafda erkən reflektor reaksiyalar tədricən ix-

tiyari motor fəaliyyətlə əvəz olunur [3]. 

Lakin USİ olan uşaqlarda bu keçid prosesi 

ləngiyir və nəticədə ağız, dil, dodaq, çənə və ud-

laq nahiyəsinin hərəkətlərində koordinasiya po-

zuntuları meydana çıxır. Belə hallar nitq səsləri-

nin formalaşdırılmasını çətinləşdirməklə yanaşı, 

udma, çeynəmə, nəfəsalma və fonasiya proses-

lərinə də mənfi təsir göstərir. Xüsusilə tonik ref-

lekslərin artikulyasiya aparatının fəaliyyətinə tə-

siri nəzərəçarpacaq dərəcədədir. Labirint tonik 

refleksi dil kökü nahiyəsində əzələ gərginliyini 

artıraraq sərbəst artikulyasiya hərəkətlərini məh-

dudlaşdıra bilir. 

Simmetrik və asimmetrik boyun tonik ref-

leksləri isə dilin ucu, arxa hissəsi, yumşaq da-

maq və çənə hərəkətlərinin sinxronluğunu po-

zur. Nəticədə uşaqda nəfəsalma ilə səsvermə, 

səsvermə ilə artikulyasiya arasında zəruri koor-

dinasiya formalaşmır. Bu pozuntular yalnız səs 

tələffüzünə deyil, nitqin axıcılığına, ritmik quru-
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luşuna və intonasiya xüsusiyyətlərinə də təsir 

göstərir. Bu baxımdan, korreksiya prosesində 

reflektor aktivliyin azaldılması və ixtiyari arti-

kulyasiya hərəkətlərinin təşkili əsas vəzifələrdən 

biri hesab olunmalıdır. Loqopedik müdaxilə za-

manı məqsəd yalnız patoloji reflekslərin zəiflə-

dilməsi deyil, eyni zamanda uşağın sensor-mo-

tor nəzarət mexanizmlərinin gücləndirilməsi, ki-

nestetik hissiyyatının inkişaf etdirilməsi və məq-

sədli nitq hərəkətlərinin formalaşdırılmasıdır. 

Bu yanaşma nitq motorikasının bərpasında 

sistemli və elmi əsaslandırılmış istiqamət kimi 

çıxış edir. Artikulyasiya motorikasının inkişaf 

etdirilməsi dizartriyanın korreksiyasında aparıcı 

istiqamətlərdən biridir [4]. USİ olan uşaqlarda 

artikulyasiya aparatının əzələləri çox vaxt ya 

həddindən artıq gərgin, ya da funksional cəhət-

dən zəif olur. Bu səbəbdən ilk mərhələdə passiv 

artikulyasiya gimnastikasının tətbiqi məqsədə-

uyğun hesab edilir. Passiv gimnastika zamanı 

loqoped artikulyasiya orqanlarının müəyyən 

istiqamətlərdə hərəkətini təşkil etməklə uşaqda 

düzgün motor stereotiplərin formalaşmasına zə-

min yaradır. 

Bu mərhələdə əsas məqsəd hərəkətin isti-

qaməti, amplitudası və ardıcıllığı barədə ilkin 

kinestetik təsəvvür yaratmaqdır. Passiv mərhələ-

dən sonra aktiv artikulyasiya gimnastikasına ke-

çid edilir. Aktiv məşqlər uşağın müstəqil şəkildə 

dil, dodaq, yanaq və çənə hərəkətlərini icra et-

məsinə yönəlir. Bu məşqlər vasitəsilə hərəkətlə-

rin dəqiqliyi, çevikliyi, keçid sürəti və koordina-

siyası inkişaf etdirilir. Xüsusilə dilin yuxarı-aşa-

ğı, sağa-sola hərəkəti, uca qaldırılması, dodaqla-

rın gərilməsi, yumrulaşdırılması və müxtəlif fo-

nemlərin artikulyasiyası üçün hazırlıq yaradan 

hərəkətlər mühüm əhəmiyyət daşıyır. Artikulya-

siya məşqlərinin müntəzəm və ardıcıl tətbiqi 

tədricən düzgün səs tələffüzünün formalaşması-

na zəmin yaradır. 

Miogimnastika da bu prosesin vacib tərkib 

hissəsidir. Üz və mimik əzələlərin funksional fə-

allığının artırılması nitq motorikasının ümumi 

inkişafına müsbət təsir göstərir. Gözlərin açılıb-

bağlanması, yanaqların şişirdilməsi, dodaqların 

“xortum”, “gülümsəmə”, “öpüş” vəziyyətinə gə-

tirilməsi, hava axınının istiqamətləndirilməsi ki-

mi məşqlər həm əzələlərin tonusunu tənzimlə-

yir, həm də uşağın vizual-motor nəzarətini güc-

ləndirir. Bu məşqlərin oyun elementləri ilə bir-

ləşdirilməsi uşağın motivasiyasını artırır və kor-

reksiya prosesini daha məhsuldar edir. Nitq kor-

reksiyası prosesində hipersalivasiya və hiperki-

netik hərəkətlərin aradan qaldırılması da xüsusi 

diqqət tələb edir. Həddindən artıq tüpürcək ax-

ması uşağın həm artikulyasiya fəaliyyətinə, həm 

də sosial uyğunlaşmasına mənfi təsir göstərir 

[13]. 

Buna görə uşağa tüpürcəyi vaxtında ud-

maq, ağzını qapalı saxlamaq və udma hərəkətini 

nəzarətdə icra etmək vərdişi tədricən öyrədilmə-

lidir. Eyni zamanda, qeyri-iradi dil və üz hərə-

kətlərinin zəiflədilməsi üçün statik vəziyyətin 

saxlanmasına əsaslanan tapşırıqlar tətbiq olunur. 

Bu cür məşqlər uşağın diqqətini nitq əzələləri-

nin idarəsinə yönəldir və ixtiyari motor nəzarə-

tin formalaşmasına xidmət edir. Oral-motor ref-

lekslərin tənzimlənməsi, passiv və aktiv artikul-

yasiya gimnastikası, miogimnastika, hipersali-

vasiya və hiperkinetik hərəkətlərin korreksiyası 

birgə şəkildə tətbiq edildikdə dizartriya zamanı 

nitq motorikasının inkişafı üçün daha əlverişli 

şərait yaranır. Bu yanaşma yalnız ayrıca səslərin 

formalaşdırılmasına deyil, bütövlükdə nitqin 

funksional və kommunikativ tərəfinin yaxşılaş-

dırılmasına xidmət edir. 

Loqopedik üz masajın mərhələləri və 

praktik tətbiqi. 

Uşaq serebral iflici olan uşaqlarda dizart-

riya və artikulyasiya pozuntularının korreksiya-

sında loqopedik üz masaj mühüm terapevtik va-

sitələrdən biri kimi qiymətləndirilir [5]. Bu me-

todun əsas üstünlüyü ondadır ki, o, nitq aparatı-

nın yalnız lokal hissələrinə deyil, nitqin forma-

laşmasında iştirak edən miofasial və sensor-mo-

tor sistemə bütöv şəkildə təsir göstərir. Loqope-

dik üz masajın tətbiqi artikulyasiya əzələlərinin 

tonusunu tənzimləməyə, qan və limfa dövranını 

yaxşılaşdırmağa, proprioseptiv həssaslığı artır-

mağa və nitq hərəkətlərinin koordinasiyasını 

gücləndirməyə xidmət edir. Bu baxımdan, hə-

min metod nitq terapiyasında həm hazırlıq mər-

hələsi, həm də əsas korreksiya vasitəsi kimi çı-

xış edə bilər. 

Loqopedik üz masajın elmi əsasını perife-

rik təsirin mərkəzi sinir sistemində funksional 

dəyişikliklər yaratması prinsipi təşkil edir. Nitq 

motorikasının pozulması zamanı təkcə dil və 

dodaq əzələlərinin deyil, sinə, boyun, çənə, ya-

naq və mimik əzələlərin də funksional vəziyyəti 

dəyişir. Buna görə də korreksiya prosesində tə-

sirin yalnız ağız boşluğu ilə məhdudlaşdırılması 
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kifayət etmir. Əksinə, ilkin mərhələdə daha geniş 

anatomik sahələrdə aparılan stimullaşdırıcı və tən-

zimləyici təsirlər sonradan artikulyasiya aparatının 

daha səmərəli işləməsinə zəmin yaradır. 

Praktik baxımdan loqopedik üz masajın 

mərhələli şəkildə təşkili daha məqsədəuyğun he-

sab edilir. Birinci mərhələdə sinə, boyun və üz 

nahiyəsinin hazırlanması həyata keçirilir. Bu 

mərhələdə əsas məqsəd ümumi əzələ gərginliyi-

ni azaltmaq, tənəffüsün ritmini sabitləşdirmək 

və üz-çənə zonasını daha məqsədli müdaxilə 

üçün hazırlamaqdır. 

Boyun və çiyin nahiyəsindəki patoloji gər-

ginliyin azaldılması xüsusilə vacibdir, çünki hə-

min nahiyələrdəki tonus pozuntusu nitq tənəffü-

sünə və fonasiya prosesinə birbaşa təsir göstərə 

bilir [12]. Sinə nahiyəsinin yüngül stimulasiya-

edici işlənməsi isə nəfəsalma dərinliyinin və rit-

mikliyinin yaxşılaşmasına yardım edir. 

İkinci mərhələdə üz, çənə, dodaq və yanaq 

əzələlərinin xarici masajı aparılır. Bu mərhələdə 

məqsəd mimik və artikulyasiya əzələlərinin 

funksional vəziyyətini normallaşdırmaq, onların 

elastikliyini artırmaq və hərəkət diapazonunu 

genişləndirməkdir. Dodaqların sıx bağlı qalma-

sı, çənənin həddindən artıq gərgin və ya əksinə, 

süst olması, yanaq əzələlərinin zəifliyi kimi hal-

lar nitqin aydınlığına mənfi təsir göstərir. Xarici 

masaj üsulları bu əzələlərin tədricən aktivləşdi-

rilməsinə və sonrakı artikulyasiya məşqlərinin 

daha məhsuldar icrasına şərait yaradır. 

Üçüncü mərhələdə ağız boşluğu daxilində 

aparılan masaj və stimullaşdırıcı təsirlər xüsusi 

əhəmiyyət kəsb edir. Bu zaman dil, damaq, ya-

naqların daxili səthi və ağız dibində yerləşən 

strukturlar üzərində işlənilir. Burada əsas məq-

səd dilin hərəkətliliyini artırmaq, onun kənar, ön 

və arxa hissələrinin daha diferensial fəaliyyətini 

təmin etmək, həmçinin ağız boşluğu daxilində 

kinestetik hissiyyatı gücləndirməkdir. Daxili 

masajın tətbiqi zamanı ehtiyatlılıq və peşəkar 

yanaşma zəruridir, çünki bu sahədə nəzarətsiz 

və kobud müdaxilə uşaqda qorxu, müqavimət və 

hətta əlavə reflektor gərginlik yarada bilər. Buna 

görə ağız daxilində aparılan manipulyasiyalar 

yalnız uyğun hazırlıqdan sonra və ardıcıl şəkildə 

təşkil olunmalıdır [10]. 

Dördüncü mərhələ fonasiya, tənəffüs və 

artikulyasiya proseslərinin inteqrasiyasına yönə-

lir. Nitq yalnız ayrıca hərəkətlərin cəmi deyil, 

koordinasiyalı funksional sistemdir. Buna görə 

masajdan sonra əldə edilən müsbət motor dəyi-

şikliklər tənəffüs və səsvermə məşqləri ilə möh-

kəmləndirilməlidir. Bu mərhələdə uşağa nəfəs-

alma dərinliyinin tənzimlənməsi, hava axınının 

istiqamətləndirilməsi, səsin başlanması və sax-

lanması, həmçinin artikulyasiya ilə fonasiya ara-

sında keçidlərin qurulması öyrədilir. Belə inte-

qrativ yanaşma nitqin daha təbii və funksional 

formalaşmasına kömək edir. 

Beşinci mərhələ nitqin avtomatlaşdırılma-

sı ilə bağlıdır. Loqopedik üz masaj yalnız hazır-

lıq xarakterli tədbir kimi deyil, həm də sonrakı 

səs, heca, söz və cümlə səviyyəsində aparılan 

korreksiya işinin əsasını təşkil edən vasitə kimi 

dəyərləndirilməlidir [16]. Əgər masaj nəticəsin-

də əzələ tonusu stabilləşir, artikulyasiya orqan-

larının hərəkəti yüngülləşir və kinestetik nəzarət 

güclənirsə, bu zaman səslərin qoyuluşu və onla-

rın nitqdə avtomatlaşdırılması daha səmərəli şə-

kildə həyata keçirilə bilir. Bu mərhələdə məqsəd 

yalnız səslərin izolyasiyada düzgün tələffüzü 

deyil, onların spontan nitqdə də qorunub saxla-

nılmasıdır. 

Loqopedik üz masajın praktik tətbiqi za-

manı fərdiləşdirilmiş yanaşma prinsipinə ciddi 

əməl olunmalıdır. USİ olan uşaqlarda klinik tab-

lo eyni olmur; bəzi uşaqlarda spastiklik üstünlük 

təşkil etdiyi halda, digərlərində hipotonus, hi-

perkinetik hərəkətlər və ya qarışıq formalar mü-

şahidə edilir. Buna görə də masajın intensivliyi, 

müddəti, tətbiq ardıcıllığı və istifadə olunan tex-

nikalar uşağın nevroloji və nitq vəziyyətinə uy-

ğun seçilməlidir [9]. 

Həmçinin uşağın yaşı, diqqət davamlılığı, 

emosional reaksiyası və motivasiya səviyyəsi də 

bu prosesdə nəzərə alınmalıdır. Metodun praktik 

səmərəliliyini artıran amillərdən biri də loqope-

dik üz masajın digər korreksiya vasitələri ilə in-

teqrativ şəkildə tətbiq edilməsidir. Təkcə masa-

jın tətbiqi müəyyən müsbət nəticələr versə də, 

onun artikulyasiya gimnastikası, miogimnastika, 

nəfəs məşqləri və fonematik inkişaf tapşırıqları 

ilə birləşdirilməsi daha dayanıqlı nəticələrə gəti-

rib çıxarır [18]. Bu halda korreksiya prosesi yal-

nız əzələ səviyyəsində deyil, funksional nitq fə-

aliyyəti səviyyəsində də möhkəmlənir. Bununla 

yanaşı, loqopedik üz masajın tətbiqində əks-

göstərişlərin nəzərə alınması vacibdir. Kəskin 

somatik vəziyyətlər, infeksion xəstəliklər, xroni-

ki patologiyaların kəskinləşmə mərhələsi, ağır 

psixi vəziyyətlər və uşağın prosedura tam müqa-
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viməti zamanı bu müdaxilənin aparılması məq-

sədəuyğun hesab edilmir. Belə hallarda ilkin 

olaraq ümumi tibbi vəziyyət sabitləşdirilməli, 

daha sonra loqopedik müdaxiləyə keçilməlidir. 

Təhlükəsizlik və etik yanaşma bu metodun tət-

biqində əsas şərtlərdən biridir. 

Nəticə 

Aparılan təhlil göstərir ki, uşaq serebral if-

lici olan uşaqlarda dizartriya və artikulyasiya 

pozuntuları mürəkkəb neyromotor və reflektor 

mexanizmlərlə bağlı olub, nitqin bütün kompo-

nentlərinə təsir göstərir. Bu səbəbdən onların 

korreksiyası yalnız artikulyasiya məşqləri ilə 

məhdudlaşmamalı, əzələ tonusunun tənzimlən-

məsi, oral-motor reflekslərin idarə olunması və 

sensor-motor koordinasiyanın inkişafını əhatə 

edən kompleks yanaşmaya əsaslanmalıdır. Lo-

qo-fasial masaj, artikulyasiya gimnastikası və 

miogimnastikanın inteqrasiyası nitq bacarıqları-

nın formalaşmasında və kommunikativ fəaliyyə-

tin yaxşılaşdırılmasında effektiv nəticələr verir. 

Erkən və fərdiləşdirilmiş müdaxilə isə uşaqların 

sosial uyğunlaşmasını və ümumi inkişafını əhə-

miyyətli dərəcədə dəstəkləyir. 
Problemin aktuallığı. Uşaq serebral iflici 

olan uşaqlarda dizartriya və artikulyasiya pozuntula-

rı onların nitq inkişafına, ünsiyyət bacarıqlarına və 

sosial adaptasiyasına ciddi təsir göstərən əsas prob-

lemlərdən biridir. Müasir dövrdə xüsusi qayğıya eh-

tiyacı olan uşaqların təhsil və reabilitasiyasına diq-

qətin artması bu sahədə elmi araşdırmaların və prak-

tik korreksiya üsullarının əhəmiyyətini daha da yük-

səldir. Məqalədə məhz bu problemin nəzəri və prak-

tik aspektləri araşdırılaraq kompleks loqopedik mü-

daxilənin rolu ön plana çıxarılmışdır. 

Problemin elmi yeniliyi. Məqalədə uşaq se-

rebral iflici zamanı müşahidə olunan dizartriya və 

artikulyasiya pozuntuları yalnız nitq qüsuru kimi de-

yil, pedaqoji, neyrofizioloji və sensor-motor baxım-

dan kompleks şəkildə təhlil edilmişdir. Tədqiqatda 

oral-motor reflekslərin nitq inkişafına təsiri, loqope-

dik üz masajın mərhələli tətbiqi və artikulyasiya 

gimnastikasının sistemli təşkili qarşılıqlı əlaqədə 

təqdim olunmuşdur. 

Problemin praktik əhəmiyyəti. Məqalədə 

təqdim olunan müddəalar və korreksiya istiqamətləri 

loqopedlər, defektoloqlar, xüsusi təhsil müəllimləri, 

reabilitasiya mütəxəssisləri və valideynlər üçün 

praktik əhəmiyyət daşıyır. Burada göstərilən metod 

və yanaşmalar dizartriya və artikulyasiya pozuntuları 

olan uşaqlarla iş prosesində tətbiq oluna, fərdi kor-

reksiya proqramlarının hazırlanmasında istifadə 

edilə bilər. 
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