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Annotatsiya: Maqolada bolalarda. miya yarim-falaji - (BSF) /bilan kechuvchi kognitiv
buzilishlarni (KB) kompleks. diagnostika vardavelashning zamonaviy yondashuvlari yoritilgan.
BSFda kuzatiladigan KB turlicha. bo‘lib, ular idrok, xotira; diqqgat, ko‘rish-motor koordinatsiyasi,
intellekt va nutgdagi buzilishlar bilan_namoyon bo‘ladi-"BSFbilan og‘rigan bemorlarda KB
diagnostikasi murakkab vazifa hisoblanadi, chunki ular ko‘pincha harakat, nutq va sezgi
patologiyalari bilan birgalikda uchraydi. Magolada bolalarda KBni kompleks reabilitatsiya gilishning
zamonaviy yo‘nalishlari (tibbiy-ijtimoiy hamda psixologik-pedagogik korreksiyani o‘z ichiga olgan)
zamonaviy klinik tavsiyalar asosida ko‘rib chiqiladi.

Material va usullar Tadgiqot ishi Xorazm viloyat ko‘p tarmoqgli bolalar shifoxonasi,Urganch
Davlat Tibbiyot Instituti klinikasi va Reabitologiya markazida BSF tashxisi qo‘yilgan 10 yoshdan 17
yoshgacha bo‘lgan 120 nafar bemorda olib boriladi. Taqggoslash guruhini shu yoshdagi 30 nafar
sog‘lom bolalar tashkil giladi. Tadgigot metodlari Klinik-nevrologik status o‘rganiladi va GMFSC
shkalasi yordamida harakat buzilishlari dinamikasi baholanadi. Kognitiv buzilishlarni baholashda
Raven neyropsixologik metodikasi va MMSE shkaladan foydalaniladi. Bosh miyaning
morfofunksional holati MRT va EEG yordamida tekshiriladi. Harakat va kognitiv buzilishlarning
reabilitatsion indeksi o‘rganiladi. Hayot sifatini baholash uchun SF-36 so‘rovnomasidan
foydalaniladi.

Xulosa BSFda kognitiv buzilishlarni korreksiya gilishda nomedikamentoz usullar ham
qo‘llaniladi: nutq mushaklarini elektrostimulyatsiya qilish (VocaSTIM), hivamat-terapiya,
transkranial elektromagnit stimulyatsiya, Psixomotor terapiya, Exergame Therapy (LMBET),
CogMed (xotirani mashq qgilish uchun) [2, 19, 99—101]. Muhim jihatlardan biri BSF li bolalar uchun
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to‘g‘ri maktabgacha va maktab ta’lim muassasasini tanlashdir. Bunday bolalar umumta’lim
maktablarida ham, korreksion maktablarda ham muvaffaqiyatli o‘qishi mumkin [11, 20—23].
Shunday qilib, BSF da kognitiv disfunktsiyalarni erta va har tomonlama diagnostika qilish,
psixologo-tibbiy-pedagogik korreksion tadbirlarni o‘z vaqtida va to‘g‘ri o‘tkazish kompleks
reabilitatsiya samaradorligini oshiradi, bu esa bemorlarning ijtimoiy moslashuvi va jamiyatga
muvaffaqiyatli integratsiyasiga yordam beradi.

Kalit so’zlar: Bolalar Serebral Falajligi, kognitiv disfunksiya, Psixomotor reablitatsiya, GMFSC,
Gemiplegiya, Diplegiya

KOT'HUTUBHBIE HAPYIHIEHUSA ITPU JETCKOM HEPEBPAJIBHOM ITAPAJIMYE U
COBPEMEHHBIE METOABI X KOPPEKIIMU PEABUJINTALIUMN.

Hoonynnaes 3apudooii PaxkadoBuu,
[Tpodeccop kadenpsl «HeBpoloOrAst i MEAUHUHCKAST TICUXOMOTHs TalIKCHTCKII roCyIapCTBEHHBIH
MEeANIMHCKIYHUBEPCUTET
Hoonynnaes Bexson baxpomoBuy,
Houent xadenpsl «HepBHBIE 601€3HH, MEAUITMHCKAS HCUXOMOT Vs A HCUXOTepanus» YpreHuCKHii
TOCyAapCTBEHHBIN MEAVITMHCKIN HHCTUTYT, PhD
Kapumora Aunobap FOuxamanu ku3u,
Accucrtent kadeapsl «HepBHbie 0071€3HM, MEAMITMHCKAS HICHXOIOTHS H [ICHXOTEPaTTHs»
YpreHyuckui roCy/1apCTBEHHbI MESIUIIMHCKUI NHCTUTYT

AnHoOTanus: B crarse oCcBEIIEHBI COBPEMEHHBIE HMOAXO/1b! K KOMIUIEKCHON JTHArHOCTUKE H
JedeHnto KOrHUTUBHBIX Hapyiienuil (KH) y aereil ¢ gerckuM nepedpaibHbiM napaanyom (ILIT).
KH mpu AT pa3HOOOpasHBL ‘v TPOSIBISIFOTCS HAPYIICHUSIMU BOCHIPUSTHS, [MaMsATH, BHUMAHUS,
3pUTENIBHO-MOTOPHON KOOpAWHALMY, nHTEIUIeKTa U peun. J{unargoctrka KH y manumenTtos ¢ JIIIII
SIBIISIETCSL CJIIOKHOM 3aJa4€H;  TaK 'KaK OHM 4acTO codeTaroPCs € ABUIArcbHbIMM, PEYEBBIMH M
CEHCOPHBIMH IaTOJOTUAMM, B €Tarpe pacemMarpuBarOTCs-COBPEMECHHBIE HAIpaBICHHs KOMIUIEKCHON
peabunuranuu nererd ¢ KH“(BEIOUAIONE MEAUKO-COMNAIBHYIO W' ICUX0JIO0TO-TIEeIarOrH4eCKyI0
KOPPEKLIMIO) Ha OCHOBE aKTyaJIbHBIX KIMHUUECKUX PEKOMEHAAINI

Marepuaasl u Metoabl: “lMCcrenoBaHue TPOBEIEHO B  XOPE3MCKOMl  0OMacTHOM
MHOTONPOQUILHON JEeTCKON OONbHMIIE, KIMHUKE YPIreHUYCKOro roCyAapCTBEHHOTO MEIUIIMHCKOTO
uHcTUTyTa U PeaOunuronornueckoMm neHrpe y 120 manmentoB B Bo3pacte or 10 mo 17 ;er ¢
nuarno3oM L. KourponbsHyto rpynmy cocraBuin 30 310pOBbIX AETEH TOTO K€ Bo3pacTa. MeTosl
WCCIIEIOBAHUS: U3yUEHUE KIIMHUKO-HEBPOJIOTMUECKOTO CTaTyca U OlleHKa JMHAMUKH JABUTaTEIbHbBIX
HapymieHnid 1o mkaige GMFSC. Jlns OLEeHKM KOTHHUTHMBHBIX HapyIIEHUH HCIOIb30BAJINCH
Helporcuxomornueckas Mmeroanka PaBena u mkana MMSE. MopdodyHKIInoHaIsHOE COCTOSHHE
TOJIOBHOTO MO3ra uccliieioBasioch ¢ nomomsio MPT u D3I N3yyancs peaOminTalOHHBINA HHAEKC
JIBUTATEJIbHBIX U KOTHUTUBHBIX HapylIeHUH. [IJis OIlEeHKH KayecTBa >KU3HU MPUMEHSIICS OMPOCHUK
SF-36.

3akarouenne: [Ipy koppekuu KOTHUTUBHBIX HapymeHuil y aereit ¢ LI npumensiorcs
HEMEMKaMEHTO3HbIE METOABL: EKTPOCTUMYIALUs peuyeBblx Mbimn (VocaSTIM), xuBamar-
Tepanus, TpaHCKpaHHaJIbHas 3JI€KTPOMAarHuTHas CTUMYJISIUS, ICUXOMOTOpHasl Tepanusi, Exergame
Therapy (LMBET), CogMed (TpenupoBka namsth) [2, 19, 99—101]. BaxkxHbIM actieKTOM SIBIISI€TCS
MIPaBWJIbHBIIN BHIOOP JTOIIKOJIBLHOTO U IIKOJILHOTO 00pa3zoBareabHOoro yupexxaeHus mis netreit ¢ LTI
Takue net MOryT ycrnemHo oOy4aTbcsi Kak B 00IIe00pa3oBaTeNbHBIX, TaK U B KOPPEKLIMOHHBIX
mkonax [11, 20—23]. Takum o0pa3oMm, paHHSIE M BCECTOPOHHSS AMArHOCTHKAa KOTHUTHBHBIX
mucynkiuii npu  JLII, cBoeBpeMeHHOE U TNPAaBUIBHOE MPOBEACHUE ICUXOIOI0-MEIHKO-
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[eIarOTHYECKUX KOPPEKLMOHHBIX MEpONpPUATUI MOBBIIIAET 3(P(PEKTUBHOCTh KOMIUIEKCHOM
peaduiIuTaym, 9TO CIIOCOOCTBYET COIMAILHON alalTallii U YCHEITHOW MHTETPalluU MallUeHTOB B
001IECTBO.

KiroueBble ciioBa: 1eTckuil nepeOpaibHbIi Mapainy, KOTHUTUBHAS TUCQPYHKIUS, ICHXOMOTOPHAs
peadbunuramuss, GMFSC, remumuierus, qurierus.
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Abstract: The article’ highlights modern approaches to the comprehensive diagnosis and
treatment of cognitive disorders (CD) in childrénwithicerebral palsy (CP).“CD in CP are diverse and
manifest as impairments in perception, memory, attention, visuomotor coordination, intelligence, and
speech. Diagnosing CD in patients with CP is'a complex task;since they often coexist with motor,
speech, and sensoty pathologies. The Aarticle ‘réviews modern directions of comprehensive
rehabilitation of children.with CD (including medical-social and psycho-pedagogical correction)
based on current clinical recommendations.

Materials and' Methods: The study was conducted at the Khorezm Regional
Multidisciplinary Children’s Hospital, the clinic of Urgeneh<State ‘Medical Institute, and the
Rehabilitation Center, involving120 patients aged 10 to_l7years diagnosed with CP. The comparison
group consisted of 30 healthy children of thessame age. Research methods included clinical-
neurological examination and assessment’ of motor disorder dynamics using the GMFSC scale.
Cognitive disorders were evaluated using Raven’s neuropsyehological methodology and the MMSE
scale. The morphofunctional state of the brain was examined using MRI and EEG. The rehabilitation
index of motor and cognitive disorders was studied. Quality of life was assessed using the SF-36
questionnaire.

Conclusion: Non-pharmacological methods are also applied in correcting cognitive disorders
in CP: speech muscle electrostimulation (VocaSTIM), Hivamat therapy, transcranial electromagnetic
stimulation, psychomotor therapy, Exergame Therapy (LMBET), CogMed (for memory training) [2,
19,99-101]. An important aspect is the correct choice of preschool and school educational institutions
for children with CP. Such children can successfully study both in mainstream schools and in
correctional schools [11, 20-23]. Thus, early and comprehensive diagnosis of cognitive dysfunctions
in CP, timely and proper implementation of psycho-medical-pedagogical corrective measures
increase the effectiveness of complex rehabilitation, which contributes to patients’ social adaptation
and successful integration into society.

Keywords: Cerebral Palsy in Children, Cognitive Dysfunction, Psychomotor Rehabilitation,
GMFSC, Hemiplegia, Diplegia.

Dolzarbligi: Rosstat ma’lumotlariga binoan, so‘nggi 15 yil ichida Markaziy Osiyoda asab
tizimi patologiyasi bilan bog‘liq nogiron bolalar soni 26% ga oshgan (118 mingdan 149 minggacha)
[1]. Bolalar nevrologik nogironligining 60% hollari perinatal davr patologiyasi bilan bog‘liq bo‘lib,
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ularning 24%ini miya yarim falaji (BSF) bilan og‘rigan bemorlar tashkil etadi [2, 3]. BSF poli-
etiologik kasallik bo‘lib, u perinatal davrda miya zararlanishi yoki uning rivojlanishidagi
anomaliyalar natijasida yuzaga keladi. Bu kasallik harakat va statokinetik funksiyalar, psixonutqiy
hamda sezgi buzilishlari bilan xarakterlanadi, progressiv emas, qisman funksional kompensatsiya va
korreksiyaga moyil [4—6]. O zbekistonda BSF tarqalishi 1 yoshli bolalarda 10 mingga 6 ta, 0—14
yoshli bolalarda esa 10 mingga 2,7 ta holatni tashkil etadi [1]. Kognitiv buzilishlar (KB) BSF bilan
og‘rigan bemorlarning 80% dan ortig‘ida kuzatiladi va ular klinik manzarani sezilarli darajada
og‘irlashtiradi, nogironlik darajasini oshiradi, reabilitatsiya tadbirlarini murakkablashtiradi,
prognozni yomonlashtiradi, ta’lim olish va ijtimoiy moslashuvni qiyinlashtiradi, natijada hayot
sifatining pasayishiga olib keladi. Shu bois mazkur muammo katta dolzarblik va ijtimoiy ahamiyatga
ega [8—11]. Mahalliy tadqiqotchilar fikriga ko‘ra, BSFda KB shakllanish mexanizmi murakkab
bo‘lib, u miya zararlanishining vaqti, darajasi-va lokalizatsiyasi bilan belgilanadi hamda bir nechta
omillar o‘zaro ta’siri natijasida yuzagakeladi:

o Ensefalopatik omil (matkaziy asab tizimi zararlanishi),

o Dizontogenetik omil (markaziy asab-tizimirivejlanishining yetarli emasligi),

o Multisensor dizaferentatsiya” (disintegratsiya), ya’ni patologik o°‘zgarishga uchragan
analizatorlardan/ (ko‘rish, .€shitish, hatakat-kinestetik) “markaziy  asab tizimiga buzilgan
axborot kelishi,

e Shuningdek, bemor rivojlanadigan ijtimoty-pedagogik sharoitlar [2—6].

So‘nggi yillarda BSFda-kognitiv va xulg-atvor buzilishlarini o‘rganishning ko‘p darajali modeli
ishlab chigilmoqda. U psixik rivojlanishdagi“buzilishlar bilan bog‘lig bir“gator jihatlarni hisobga
oladi, ya’ni:

o Biologik daraja — genetik va/yoki struktur substratlar;

o Kognitiv daraja— KBning 0°zi,

o Xulg-atvor darajasi-— yuzaga keladigan xulq buzilishlari [11].

Mualliflar ta’kidlaganidek,”BSEda KB bo‘yicha tadqiqotlar uzoq yvaqt davomida miya substrati va
unga bog‘liq neyropsixologik buzilishlarga garatilgan bo‘lib; (ko‘pincha xulg-atvor darajasi
e’tibordan chetda qolgan. Bu. esasw KBning beolaning kommunikativ. imkoniyatlari, akademik
muvaffaqiyati va ijtimoiymoslashuviga“ta’sirini yetarlichachisobga olmaslikka olib kelgan [11].
BSFda kognitiv buzilishlarnibiologik . darajadaso‘rganish istigbollari neyrovizualizatsiya usullari
bilan bog‘liq bo‘lib, ular neyronlarare 0‘zaro ta’sir Xususiyatlarini,markaziy asab tizimidagi struktur-
funksional buzilishlarni, oq va kulrang-modda zararlanishini“differensial baholash imkonini beradi.
Bu usullar yaqin kelajakda KBni, o‘quv faoliyati buzilishlari xavfini yaxshiroq prognoz qilishga
yordam beradi, natijada reabilitatsiya bo‘yicha tavsiyalar va strategiyalar ishlab chiqilishiga xizmat
qiladi [12, 13]. Miya zararlanishining og‘irligi va lokalizatsiyasi harakat buzilishlarining og‘irligi va
xususiyati bilan yaqin bog‘liqdir [14, 15]. BSF bilan og‘rigan bemorlarda oq modda zararlanishining
topikasi va darajasi motor hamda kognitiv funksiyalar bilan mintaqaviy-spesifik tarzda bog‘liq [13,
15]. Motorika buzilishlari ko‘proq miya po‘stlog‘i zararlanishi bilan, lobo-striar va lobo-parietal
alogalarning buzilishi esa asosan KB bilan bog‘liq [15]. Miya zararlanishi, boshqaruv funksiyalari va
digqat o‘rtasidagi anatomik hamda funksional bog‘liglikni aniqlash qiyin bo‘lsa-da, zamonaviy
usullar istigbolli natijalarni ko‘rsatmoqda [16, 17]. Masalan, BSFda oldingi singulat girus
aloqalarining buzilishi ijro funksiyalarining pasayishi bilan yuqori darajada korrelyatsiya qilgani
aniqlangan [17]. Kognitiv buzilishlar (KB) BSFda: Ular idrok (ko‘rish,
eshitish, harakat-kinestetik), xotira, digqat, ko‘rish-motor koordinatsiyasi va praksis, intellekt hamda
nutq buzilishlari ko‘rinishida namoyon bo‘ladi [2—6]. BSF bilan og‘rigan bolalarda idrok buzilishlari
kinestetik, ko‘rish va eshitish modalitetlarining yetishmovchiligi, shuningdek ularning birgalikdagi
faoliyatining buzilishi bilan ifodalanadi. Multisensor dizaferentatsiya BSFda KB patogenezining eng
muhim bo‘g‘ini ekanligi ko‘rsatilgan [3, 5, 6]. Eng ko‘p uchraydigan buzilishlar:

e Fazoviy idrok buzilishi — 80% gacha,
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e Tana sxemasi buzilishi — 75% gacha,

o Konstruktiv faoliyat buzilishi — 60% gacha,

o Kinestetik praksis buzilishi — 60% gacha [3, 5, 9, 10].
Idrok va motorika o‘rtasidagi bog‘liqlik: Qator mualliflar BSFda predmetlarni idrok etish, ko‘rish-
fazoviy orientatsiya va bilish jarayonlaridagi buzilishlarni motorika rivojlanishining yetarli emasligi
va harakat nuqsonlari bilan bog‘lashadi [5, 6, 18—20]. BSFda harakat sohasi patologiyasi bolalarning
psixik rivojlanishini sekinlashtiruvchi va buzuvchi muhim omillardan biridir. Chunki motor
ko‘nikmalari va kinesteziya shakllanmaganligi bilish faoliyati uchun zarur bo‘lgan murakkab
jarayonlarning yetishmovchiligiga olib keladi. Bu jarayonlarning asosida harakat yotadi (ko‘rish-
motor koordinatsiyasi, fazoviy tahlil va sintez va boshqalar) [5, 6, 18—20]. Diqqat buzilishlari:
BSFda diqgqat buzilishlari tez-tez uchraydi, jumladan fokuslangan, bargaror, tanlangan va bo‘lingan
digqat buzilishlari [11, 20, 25]. Diqqat buzilishlari.impulsiv.javob berish uslubi bilan birgalikda ikki
qo‘lni ishlatishni talab qiladigan_motor ko‘nikmalarni o‘rganishni qiyinlashtirishi mumkin [25].
Diqqat nazorati miya erta zararlanishidan keyin aynigsa zaif soha sifatida ko‘riladi [26]. Muddatidan
oldin tug‘ilgan bolalar va rivojlanishida nugsonlari-be‘lgan bolalar ustida o‘tkazilgan tadqiqotlar
digqat ko‘nikmalarining motor'faollikka sezilarlista’sirini ta*kidlaydi [27]. Harakat koordinatsiyasi
buzilgan bolalarning deyarli-50%ida diqqat buzilishlari mavjudibo‘lib, bu'diqqat va motor faollik
o‘rtasidagi bog‘liglikni ko‘rsatadi [28]. Boshqaruv funksiyalari: BSE bilan og‘rigan bolalarda
boshqgaruv funksiyalari ko‘rsatkichlari odatda rivojlanayotgan tengdoshlariga garaganda pastroq [29].
Boshqgaruv funksiyalari metakognitiv qobiliyatlar sifatida qaraladi, ular tashqi muhitdan kelayotgan
stimullarni idrok ‘etishy ' moslashuvchan  javobg'berish, yo‘nalishni ©‘zgartirish, kelajakdagi
magsadlarni oldindan ko‘rish, ogibatlarni baholash va kompleks yoki mantiqiy asosda javob berish
imkonini beradi [26]. Neyropsixologik tekshiruvda 11,5 yoshli 33 nafar bir tomonlama yoki ikki
tomonlama spastik BSF bilan og‘rigan bolalarda verbal'’kognitiv funksiyalar norma doirasida bo‘lsa-
da, digqat va boshqaruv funksiyalarining bajarilishi buzilganligi, topshiriglarni bajarishda vaqtning
ortishi kuzatilgan. Birtomonlama va ikki tomonlama BSF o‘rtasida sezilarli farq aniqlanmagan [26].
Mualliflar fikricha, digqat-wva boshqaruv funksiyalari buzilishi¢BSF<bilan og‘rigan bolalarda
ta’limdagi muammolarni kuchaytiradi va ijtimoly moslashtvni <yomonlashtiradi [26]. Xotira
buzilishlari: BSF bilan og‘rigan bolalarda-xotirani o‘rganishga oid-tadqigotlar kam. Ko‘rish-fazoviy
va verbal ishchi xotira barcha shakllarda buzilgan {30—35], aynigsa spastik shakllarda, bu ikki
tomonlama gipokamp atrofiyasi bilan kéchishi mumkin'[36]. Spastik shaklda ko‘rish-fazoviy ishchi
xotira pasayishi qo‘pol motor buzilishlaribilan bog‘liq [33, 357, verbal ishchi xotira buzilishi esa nutq
buzilishlari bilan korrelyatsiya qiladi [36]. Boshqa tadqiqotlarda spastik shakldagi bolalarda verbal
kognitiv funksiyalar (qisqa muddatli ko‘rish xotirasi, intellekt) noverbal funksiyalarga qaraganda
ko‘proq buzilganligi aniglangan, bu ularning kechroq shakllanishi bilan izohlanadi [2]. Ko‘rish-
fazoviy ishchi xotira defitsiti o‘ng yarimshar zararlanishi [30], shuningdek chap yarimshar
zararlanishi bilan bog‘liq (gemiparetik shaklda) [32]. Perinatal gipoksik-ishemik ensefalopatiya bilan
og‘rigan bolalar bilan solishtirganda, BSFda xotira buzilishlari ko‘proq ifodalangan [28, 29]. Uzoq
muddatli xotira asosan gemiplegiya va epilepsiya bilan og‘rigan bolalarda o‘rganilgan, epilepsiya
0°zi ham xotira buzilishlariga sabab bo‘lishi mumkin [28—30] Intellektual buzilishlar: BSFbilan
og‘rigan bemorlarning 30—70%ida intellektual buzilishlar aniglanadi [2, 3, 5, 11]. Bu katta farq turli
diagnostika wusullari, shakllar va og‘irlik darajalari bilan izohlanadi. Kognitiv qobiliyat
ko‘rsatkichlaridan biri sifatida intellekt koeffitsienti (FSIQ) ishlatiladi [29, 41]. 50 nafar BSF bilan
og‘rigan bolalarda o‘tkazilgan tekshiruvda o‘rtacha FSIQ sog‘lom tengdoshlariga qaraganda biroz
past bo‘lsa-da, o‘rtacha diapazonda bo‘lgani aniqlangan [41]. 46 nafar bir tomonlama BSF bilan
og‘rigan bolalarda FSIQ ko‘rsatkichlari o‘ng tomonlama shaklda 85 ball, chap tomonlama shaklda
87 ball bo‘lgan [42]. Ko‘pchilik tadgiqotlarda FSIQ miya zararlanishi joyi bilan bog‘liq emasligi
qayd etilgan [22]. FSIQ pasayishiga motor cheklovlar va ikkilamchi nutq buzilishlari ta’sir qiladi,
qo‘pol motor buzilishlari esa KBning yanada og‘ir shakllari bilan bog‘liq [23]. Mayda motorika va
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intellektual funksiyalar o‘rtasidagi bog‘liglikni o‘rganishda, mayda motor komponenti ko‘p bo‘lgan
topshiriglarni chiqarib tashlagan modifikatsiyalangan subtestlar yordamida 1Q ko‘rsatkichlari 5
ballga oshgan [24]. WISC-III testida faqat og‘zaki javoblar talab qilinganida, spastik BSF bilan
og‘rigan 33 bolada o‘rtacha FSIQ 92 ball bo‘lgan [26].

Material va usullar Tadqiqot ishi Xorazm viloyat ko‘p tarmoqli bolalar shifoxonasi,Urganch Davlat
Tibbiyot Instituti klinikasi va Reabitologiya markazida BSF tashxisi qo‘yilgan 10 yoshdan 17
yoshgacha bo‘lgan 120 nafar bemorda olib boriladi. Taqqoslash guruhini shu yoshdagi 30 nafar
sog‘lom bolalar tashkil giladi. Tadqiqot
metodlari:Klinik-nevrologik status o‘rganiladi va GMFSC shkalasi yordamida harakat buzilishlari
dinamikasi baholanadi. Kognitiv buzilishlarni baholashda Raven neyropsixologik metodikasi va
MMSE shkaladan foydalaniladi. Bosh miyaning morfofunksional holati MRT va EEG yordamida
tekshiriladi. Harakat va kognitiv buzilishlarning reabilitatsion indeksi o‘rganiladi. Hayot sifatini
baholash uchun SF-36 so‘rovnomasidan foydalaniladi. BSF libolalarda, hatto standartlashtirilgan test
topshiriglarini bajara oladiganlatda ham murakkab vazifa hisoblanadi.[5, 20]. Hatto kichik motorika,
sensor (ko‘rish, eshitish) vanutq funksiyalaridagi-ozgma buzilishlar ham.test natijalariga salbiy ta’sir
ko‘rsatib, IQni past baholashga‘elib kelishi mumkin [2, 20—23]. Nutq va til buzilishlarining ta’sirini
istisno qilish uchun noverbal testlar afzal bo‘lishi mumkin, biroq bunda ko‘rish gabul qilishdagi
nugsonlar bilan bog‘liq xatolik” xavfi mavjud. Shuningdek; bunday bolalarning xususiyatlariga
moslasha oladigan innovatsion' kompyuterlashtirilgan baholash vositalaricham foydali [66]. BSF da
tafakkur operatsiyalari darajasi ko‘p jihatdan sensor va ijtimoiy deprivatsiya tufayli atrof-muhitdagi
obyekt va hodisalar bilan yetarlic tanishmaslikka™bog‘liq bo‘lib, bu umumlashtirilgan fikrlash
usullarini shakllantirishdagi qiyinchiliklarning asosi hisoblanadi vabolaning uzoq muddatli dinamik
kuzatuvini talab qiladi [5, 20]. Yaqqgol serebrastenik sindrom-ham kognitiv funksiyalar saqlangan
bo‘lsa-da, psixometrik testlarni past ko‘rsatkichlar bilan bajarishga sabab bo‘lishi mumkin [2, 5, 20].
“Ravenning progressiv matritsalari” testi 0g°izaki bo‘lmagan intellekt testlaridan biri bo‘lib, geshtalt
psixologiyasi tomonidan ishlab chiqilgan ikkita nazariyaga asoslanadi: shaklni idrok etish nazariyasi
va Ch.Spirman deb nomlangan neogenez nazariyasi. Shakllarni idvok etishnazariyasiga ko‘ra, dastlab
xar bir matritsani bir-biri, bilan 0‘zare bog‘langan bir qator eleméntlardan tashkil topgan malum bir
butun sifatida ko‘rib chiqiladi.’So‘ngra“subekt o‘zining“idrokidan kelib chiqib eng mos qismni
tanlaydi. Yakuniy bosqichda tanlangan. elementlar-to‘liq tasvirga Kiritiladi, bu esa yetishmayotgan
tasvirni aniglashga yordam beradi. Spirman’ nazariyasi “ shakllatni idrok etish nazariyasi” ning
chuqurlashtirilgan variantidir. Ko‘p “yillik tadqiqotlar tajribasi shuni ko‘rsatadiki, Raven testi
yordamida olingan malumotlar, boshqa ko‘plab testlar: Vekslera, Stenford-Bine, Shtura, Vigotskiy-
Saxarova, testlari bilan mos keladi. “Raven progressiv matritsalari” testi aqliy yoshdagi bolalarda
aqliy rivojlanish darajasini aniqlash uchun mo‘ljallangan. (1-4 sinf ommaviy maktab). Raven
matritsalari xar qanday lingvistik tarkibga va ijtimoiy sharoitga, nutq rivojlanishinig xar qanday
darajasiga ega bo‘lgan subektlarga nisbatan qo‘llanilishi mumkin. Jarayonni o‘tkazish Sinov tartibi
qatiy vaqt bilan tartibga solinadi, yani 20 minut. Vaqtni boshlashdan oldin “Testni ishlashga kirishing”
buyrug‘i berilgunga qadar xech kim jadvallarni ochmasligi va oldiga garamasligini taminlash kerak.
Va siz shuni xam aytishingiz kerakki: “ Biz barchamiz bilamizki, tadqiqot faqat ilmiy magqgsadlar
uchun, shuning uchun siz javoblarni o‘ylab, aniq qilib belgilashingiz kerak. Ushbu test sizning
fikrlash qobilyatingizni aniqlashtirish uchun mo‘ljallangan.” Shundan so‘ng xamma ko‘rishi uchun
jadvalni oling va 1-saxifani oching. Respondentlar testni bajarayotgan vaqtida nazorat qilib turish
kerak, chunki ular bir-biridan ko‘chirishi mumkin. 20 minut tugaganidan keyin “Xamma jadvallarni
yopsin” buyrug‘i beriladi. Jadvallar va javob varaqalari yig‘ib olinadi. Javob varaqalari tekshirish
uchun o‘ng tomondan boshlab qalam bilan nomerlar yozib qo‘yiladi. Test bajaruvchilarga ko‘rsatma
“Rasmda bitta shakl yo‘q. Rasmning o‘ng tarafida 6-8 ragamlangan raqamlar mavjud, ulardan biri
kerakli. Rasmdagi ragamlarni bog‘laydigan naqshni aniqlashingiz va sizga berilgan varaqdagi kerakli
ragamni ko‘rsatishingiz kerak” (siz namuna sifatida bitta ko‘rsatishingiz mumkin.) Natijalarni qayta
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ishlashs Xar bir to‘g‘ri javob uchun 1 ball dan qo‘yiladi, so‘ngra barcha jadvaldagi ballar xisoblab
chigiladi.Olingan ballar yig‘indisiga ko‘ra, subekt intellektining rivojlanish darajasini 2 yo‘l bilan
aniqlash mumkin.Foiz shkalasi asosida, Olingan ballarni subektning yoshini va shkala bo‘yicha
intellekt darajasini baxolashni xisobga olgan xolda IQ ga o‘tkazish.
Kognitiv funksiyalarni o‘rganish natijalari: BSF va ZPR bilan og‘rigan bolalarda qisqa muddatli
noverbal ko‘rish xotirasi norma darajasida bo‘lsa, UO bilan og‘riganlarda u 26% ga pasaygan. Qisqa
muddatli verbal xotira ZPRda 48%, UOda esa 72% ga pasaygan [2, 3]. Noverbal intellektual
funksiyalar ZPRda 21%, UOda 64% ga, verbal funksiyalar esa mos ravishda 44 va 75% ga pasaygan
[2, 3]. Shunday qilib, BSF da KBning notekisligi aniqlangan: ZPRda asosan verbal funksiyalar
buzilgan, bu ularning filogenetik jihatdan yoshligi va rivojlanayotgan miya zararlanishiga
sezuvchanligi, shuningdek assotsiativ bo‘limlarning yetilmaganligi bilan izohlanadi [3, 9]. UOda esa
verbal va noverbal funksiyalar qo‘pol pasaygan bo‘lib; bu.KBning umumiy xarakteriga mos keladi
[3, 9]. Nutq buzilishlari: BSFbilan og‘rigan bemotlarning 70—80%ida nutq buzilishlari
kuzatiladi [11, 19, 31]. Asosiy“patologik sindromlar:-dizarttiya (58%), duduglanish (18%), alaliya
(5%), nutq rivojlanishining Kechikishiwva rinolaliya(3%), disgrafiya (2%), disleksiya (1%) [45]. Nutq
buzilishlari mexanizmida/motor, patolegiya muhim ahamiyatga ega; har bir shaklda nutq va motor
buzilishlari o‘rtasida o‘ziga x0s bog‘liqlik mavjud. Bu dizartriyaning spastiko-paretik, giperkinetik,
ataktik va aralash shakllarin differensiallash imkonini beradi [19, 20, 46]. Dizartriya tarqalishi: ikki
tomonlama gemiplegiyada-— 84%, giperkinetik shaklda— 76%, spastik diplegiyada — 24%, atonik-
astatik shaklda — 21%, gemiparetik shaklda — 18% [10]. Og‘ir nutq buzilishlari ko‘proq diskinetik
shaklda uchraydi [47].~Tadgiqotlar ko‘rsatadiki,snutq faoliyatining normaga yaqin shakllanishi
(birinchi so‘zlarning paydo bo‘lishi) eng ko‘p gemiparetik.shaklda (33%) va spastik diplegiyada
(16%) kuzatiladi, boshqa shakllarda esa juda kam uchraydi. Masalan, atonik-astatik va giperkinetik
shaklda bemorlarning 1/3 qismi birinchi 's6‘zlarni“3—7 yoshda ayta' boshlaydi, ikki tomonlama
gemiplegiyada esa 'bemerlarning yarmidan ko‘pi nutqni umuman ofzlashtira olmaydi [10].
Kommunikatsiya buzilishlari akademik va jtimoiy faoliyatga salbiy ta’sir ko‘rsatadi, hatto kichik
nutq idroki muammolari (masalan, bir tomonlama spastik BSE da) ham suhbat yoki matnni
tushunmaslik tufayl jjtimotylashuvni qgiyinlashtiradi [11]
Xulg-atvor darajasi: BSFda KBni o‘rganishda xulg-atver darajasi alohida ahamiyatga ega, chunki
u bolaning kundalik hayotigajakademik va o‘quviko‘nikmalariga bevosita ta’sirini aks ettiradi [11].
BSF bilan og‘rigan bolalarda maktabdagi o‘zlashtirish pastreq bo“lib, bu fagat UO bilan emas, balki
samarali muloqot qilish qobiliyatining'pasayishi bilan ham beg*liq, harakat funksiyasi esa kamroq rol
o‘ynaydi. Tadgiqotchilar maktabdagi yutuglar kommunikatsion to‘siglarni bartaraf etish orqali
yaxshilanishi mumkinligini ta’kidlaganlar, masalan, mos kommunikatsion qurilmalardan foydalanish
orqali [11]. Shuningdek, kognitiv va motor defitsitning kombinatsiyasi, hatto kichik darajada bo‘lsa
ham, bolani doimiy ravishda “ikki vazifa” sharoitiga qo‘yadi (masalan, o‘qish vaqtida to‘g‘ri holatni
saglash), bu mavjud qiyinchiliklarni kuchaytiradi [48]. Motor va psixik buzilishlar
o‘rtasidagi munosabat: Motor va psixik buzilishlar darajasi o‘rtasida to‘g‘ridan-to‘g‘ri bog‘liglik
yo‘q: og‘ir motor buzilishlari yengil ZPR bilan, yengil motor buzilishlari esa og‘ir psixik nugsonlar
bilan birga uchrashi mumkin [3, 6, 11]. Intellekt baholash ko‘rsatkichlari motor buzilishlari darajasi,
epilepsiya va kortikal ko‘rish buzilishlari bilan yaqin bog‘liq [30, 32,].

Zamonaviy davolash metodlari: PMT jismoniy reabilitatsiya, psixoreabilitatsiya va art-terapiya,
shu jumladan, musiqaterapiyani o‘z ichiga gqamrab olgan kompleks metod hisoblanadi. PMT
erkinlikka asoslangan bo‘lib, psixomotor mashg‘ulotlar paytida bemorga qat'iy talablar qo‘yilmaydi
va uning har bir yutug‘i rag‘batlantirib boriladi [3, 7, 17]. Psixomotor terapiya musiqaterapiya bilan
birgalikda olib boriladi va orada mashg‘ulotlar to‘xtatilib bemor rasm chizishi, kahva ichib dam olishi
yoki klinika bog‘ida sayr qilishi mumkin. Faoliyat turini mana shunday o‘zgartirib turish PMT
samaradorligini yanada oshiradi va bemorning psixologik immunitetini mustahkamlaydi.
Psixomotorika ruhiyat tomonidan boshgariladigan ixtiyoriy harakat bo‘lganligi bois, ushbu
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harakatlarning har biri ongli tarzda boshqarilib turadi va ierarxik tuzilishga ega sensomotor
tizimlarning bir maromda ishlashi ta'minlangan bo'lishi lozim [3, 8, 9, 10]. Bu holat fagat normal
fiziologik jarayonlarda ta'minlanadi. Bosh miyaning sensomotor markazlari zararlanishi bilan
kechadigan kasalliklarda psixomotor faoliyat izdan chigadi. BSF va serebral insultlarni bunga misol
qilib keltirish mumkin.

Psixomotor terapiyani boshlashdan oldin bemor to‘la neyropsixologik diagnostikadan
o‘tkaziladi. Neyropsixologik tashxis qo‘yilgach individual tarzda neyropsixologik reabilitatsiya
dasturi ishlab chiqiladi va psixomotor terapiya boshlanadi [3, 5, 6, 11, 12, 14, 17, 18]. PMT
mashg‘ulotlarining asosiy maqsadi harakat va psixoemotsional buzilishlarni korreksiya qilish
bo‘lganligi bois, asosiy urg‘u ushbu jarayonga beriladi. Buning uchun neyropsixologik
buzilishlarning kinestetik, kinetik (dinamik) va optik-fazoviy mexanizmlariga ta'sir o‘tkaziladi. PMT
paytida psixoemotsional buzilishlarni korreksiya. gilish-uchun parallel ravishda psixoterapiya va
musiqaterapiya ham o‘tkazib boriladi3; 8, 9, 17]:

Psixofiziologik nuqtai nazardan olganda, psixomotor faoliyatga ob'ektivlashtirilgan sub'ektiv
jarayonlar sifatida garaladi, ya'ni bu jarayon.metor-faoliyat bilan tugallanadigan psixik jarayondir [3,
9, 17, 19]. Psixomotor mashg ulotlarning kinetiksmelodiyasmni ta'minlaydigan uchinchi funksional
blok joylashgan prefropntal markaz; optik-fazoviy jarayonlar uchun mas'ul bo‘lgan orga assosiativ,
kinestetik mexanizmlarni ta'minlovchi-postsentral hamda verbalva noverbal (musigal) signallar
uchun javobgar temporal sohalardan impulslar ogimini olib turadi [8;,9].

Xulosa BSFda kognitiv buzilishlarni korreksiya gilishda nemedikamentoz usullar ham
qo‘llaniladi: nutq | mushaklarini <elektrostimulyatsiya = qilish, (VocaSTIM), hivamat-terapiya,
transkranial elektromagnit stimulyatsiya, davolovchi yuklama, kostyumlari («Adeli», «Gravistat»),
Exergame Therapy (LMBET), CogMed (xotirani mashg gilish: uchun) 2, 19,]. Muhim jihatlardan
biri — BSFIi bolalar uchun to‘g‘ri maktabgacha va‘maktab ta’lim muassasasini tanlashdir. Bunday
bolalar umumta’lim maktablarida ham, korreksion maktablarda ham muvaffaqgiyatli o‘qishi mumkin
[11, 20—23].Shunday ‘gilib, BSFda kognitiv disfunktsiyalarni erta’ va har tomonlama diagnostika
qilish, psixologo-tibbiy-pedagogik, korreksion tadbirlarni o°z vagtida va to‘g‘ri o‘tkazish kompleks
reabilitatsiya samaradorligini- oshiradi, bu esa” bemorlarning”jtimoiy moslashuvi va jamiyatga
muvaffaqiyatli integratsiyasiga yordam.beradi.
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