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Annotatsiya: Maqolada bolalarda miya yarim falaji (BSF) bilan kechuvchi kognitiv 

buzilishlarni (KB) kompleks diagnostika va davolashning zamonaviy yondashuvlari yoritilgan. 

BSFda kuzatiladigan KB turlicha bo‘lib, ular idrok, xotira, diqqat, ko‘rish-motor koordinatsiyasi, 

intellekt va nutqdagi 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. Maqolada bolalarda KBni kompleks reabilitatsiya qilishning 

zamonaviy yo‘nalishlari (tibbiy-ijtimoiy hamda psixologik-pedagogik korreksiyani o‘z ichiga olgan) 

zamonaviy klinik tavsiyalar asosida ko‘rib chiqiladi. 

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 qiladi. 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. 

Xulosa BSFda kognitiv buzilishlarni korreksiya qilishda nomedikamentoz usullar ham 

qo‘llaniladi: nutq mushaklarini elektrostimulyatsiya qilish (VocaSTIM), hivamat-terapiya, 

transkranial elektromagnit stimulyatsiya, Psixomotor terapiya, Exergame Therapy (LMBET), 

CogMed (xotirani mashq qilish 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 
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Аннотация: В статье освещены современные подходы к комплексной диагностике и 

лечению когнитивных нарушений (КН) у детей с детским церебральным параличом (ДЦП). 

КН при ДЦП разнообразны и проявляются нарушениями восприятия, памяти, внимания, 

зрительно-моторной координации, интеллекта и речи. Диагностика КН у пациентов с ДЦП 

является сложной задачей, так как они часто сочетаются с двигательными, речевыми и 

сенсорными патологиями. В статье рассматриваются современные направления комплексной 

реабилитации детей с КН (включающие медико-социальную и психолого-педагогическую 

коррекцию) на основе актуальных клинических рекомендаций. 

Материалы и методы: Исследование проведено в Хорезмской областной 

многопрофильной детской больнице, клинике Ургенчского государственного медицинского 

института и Реабилитологическом центре у 120 пациентов в возрасте от 10 до 17 лет с 

диагнозом ДЦП. Контрольную группу составили 30 здоровых детей того же возраста. Методы 

исследования: изучение клинико-неврологического статуса и оценка динамики двигательных 

нарушений по шкале GMFSC. Для оценки когнитивных нарушений использовались 

нейропсихологическая методика Равена и шкала MMSE. Морфофункциональное состояние 

головного мозга исследовалось с помощью МРТ и ЭЭГ. Изучался реабилитационный индекс 

двигательных и когнитивных нарушений. Для оценки качества жизни применялся опросник 

SF-36. 

Заключение: При коррекции когнитивных нарушений у детей с ДЦП применяются 

немедикаментозные методы: электростимуляция речевых мышц (VocaSTIM), хивамат-

терапия, транскраниальная электромагнитная стимуляция, психомоторная терапия, Exergame 

Therapy (LMBET), CogMed (тренировка памяти) [2, 19, 99—101]. Важным аспектом является 

правильный выбор дошкольного и школьного образовательного учреждения для детей с ДЦП. 

Такие дети могут успешно обучаться как в общеобразовательных, так и в коррекционных 

школах [11, 20—23]. Таким образом, ранняя и всесторонняя диагностика когнитивных 

дисфункций при ДЦП, своевременное и правильное проведение психолого-медико-
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педагогических коррекционных мероприятий повышает эффективность комплексной 

реабилитации, что способствует социальной адаптации и успешной интеграции пациентов в 

общество. 

Ключевые слова: детский церебральный паралич, когнитивная дисфункция, психомоторная 

реабилитация, GMFSC, гемиплегия, диплегия. 
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Abstract: The article highlights modern approaches to the comprehensive diagnosis and 

treatment of cognitive disorders (CD) in children with cerebral 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 sensory pathologies. The article reviews 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 Urgench State Medical Institute, and the 

Rehabilitation Center, involving 120 patients aged 10 to 17 years diagnosed with CP. The comparison 

group consisted of 30 healthy children of the same age. Research methods included clinical-

neurological examination and assessment of motor disorder dynamics using the GMFSC scale. 

Cognitive disorders were evaluated using Raven’s neuropsychological 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 yuzaga keladi: 

• Ensefalopatik omil (markaziy asab tizimi zararlanishi), 

• Dizontogenetik omil (markaziy asab tizimi rivojlanishining yetarli emasligi), 

• Multisensor dizaferentatsiya (disintegratsiya), ya’ni patologik o‘zgarishga uchragan 

analizatorlardan (ko‘rish, eshitish, harakat-kinestetik) markaziy asab tizimiga buzilgan 

axborot kelishi, 

• Shuningdek, bemor rivojlanadigan ijtimoiy-pedagogik sharoitlar [2—6]. 

So‘nggi yillarda BSFda kognitiv va xulq-atvor buzilishlarini o‘rganishning ko‘p darajali modeli 

ishlab chiqilmoqda. U psixik rivojlanishdagi buzilishlar bilan bog‘liq bir qator jihatlarni hisobga 

oladi, ya’ni: 

• Biologik daraja — genetik va/yoki struktur substratlar, 

• Kognitiv daraja — KBning o‘zi, 

• Xulq-atvor darajasi — yuzaga keladigan xulq buzilishlari [11]. 

Mualliflar ta’kidlaganidek, BSFda KB bo‘yicha tadqiqotlar uzoq vaqt davomida miya substrati va 

unga bog‘liq neyropsixologik buzilishlarga qaratilgan bo‘lib, ko‘pincha xulq-atvor darajasi 

e’tibordan chetda qolgan. Bu esa KBning bolaning kommunikativ imkoniyatlari, akademik 

muvaffaqiyati va ijtimoiy moslashuviga ta’sirini yetarlicha hisobga olmaslikka olib kelgan [11]. 

BSFda kognitiv buzilishlarni biologik darajada o‘rganish istiqbollari neyrovizualizatsiya usullari 

bilan bog‘liq bo‘lib, ular neyronlararo o‘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 

aloqalarning buzilishi esa asosan KB bilan bog‘liq [15]. Miya zararlanishi, boshqaruv funksiyalari va 

diqqat o‘rtasidagi anatomik hamda funksional bog‘liqlikni aniqlash qiyin bo‘lsa-da, zamonaviy 

usullar istiqbolli 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, diqqat, 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: 

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

• Konstruktiv faoliyat buzilishi — 60% gacha, 

• 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 diqqat buzilishlari tez-tez uchraydi, jumladan fokuslangan, barqaror, tanlangan va bo‘lingan 

diqqat 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 ayniqsa zaif soha sifatida ko‘riladi [26]. Muddatidan 

oldin tug‘ilgan bolalar va rivojlanishida nuqsonlari bo‘lgan bolalar ustida o‘tkazilgan tadqiqotlar 

diqqat ko‘nikmalarining motor faollikka sezilarli ta’sirini ta’kidlaydi [27]. Harakat koordinatsiyasi 

buzilgan bolalarning deyarli 50%ida diqqat buzilishlari mavjud bo‘lib, bu diqqat va motor faollik 

o‘rtasidagi bog‘liqlikni ko‘rsatadi [28].  Boshqaruv funksiyalari: BSF bilan og‘rigan bolalarda 

boshqaruv funksiyalari ko‘rsatkichlari odatda rivojlanayotgan tengdoshlariga qaraganda pastroq [29]. 

Boshqaruv funksiyalari metakognitiv qobiliyatlar sifatida qaraladi, ular tashqi muhitdan kelayotgan 

stimullarni idrok etish, moslashuvchan javob berish, yo‘nalishni o‘zgartirish, kelajakdagi 

maqsadlarni oldindan ko‘rish, oqibatlarni 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, diqqat va boshqaruv funksiyalarining bajarilishi buzilganligi, topshiriqlarni bajarishda vaqtning 

ortishi kuzatilgan. Bir tomonlama va ikki tomonlama BSF o‘rtasida sezilarli farq aniqlanmagan [26]. 

Mualliflar fikricha, diqqat va boshqaruv funksiyalari buzilishi BSF bilan og‘rigan bolalarda 

ta’limdagi muammolarni kuchaytiradi va ijtimoiy moslashuvni yomonlashtiradi [26]. Xotira 

buzilishlari: BSF bilan og‘rigan bolalarda xotirani o‘rganishga oid tadqiqotlar kam. Ko‘rish-fazoviy 

va verbal ishchi xotira barcha shakllarda buzilgan [30—35], ayniqsa spastik shakllarda, bu ikki 

tomonlama gipokamp atrofiyasi bilan kechishi mumkin [36]. Spastik shaklda ko‘rish-fazoviy ishchi 

xotira pasayishi qo‘pol motor buzilishlari bilan bog‘liq [33, 35], 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 aniqlangan, 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 

o‘zi ham xotira buzilishlariga sabab bo‘lishi mumkin [28—30] Intellektual buzilishlar: BSFbilan 

og‘rigan bemorlarning 30—70%ida intellektual buzilishlar aniqlanadi [2, 3, 5, 11]. Bu katta farq turli 

diagnostika usullari, 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 tadqiqotlarda 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‘liqlikni o‘rganishda, mayda motor komponenti ko‘p bo‘lgan 

topshiriqlarni chiqarib tashlagan modifikatsiyalangan subtestlar yordamida IQ 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 qiladi.                                                                                                            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 li bolalarda, hatto standartlashtirilgan test 

topshiriqlarini bajara oladiganlarda ham murakkab vazifa hisoblanadi [5, 20]. Hatto kichik motorika, 

sensor (ko‘rish, eshitish) va nutq funksiyalaridagi ozgina buzilishlar ham test natijalariga salbiy ta’sir 

ko‘rsatib, IQni past baholashga olib kelishi mumkin [2, 20—23]. Nutq va til buzilishlarining ta’sirini 

istisno qilish uchun noverbal testlar afzal bo‘lishi mumkin, biroq bunda ko‘rish qabul qilishdagi 

nuqsonlar bilan bog‘liq xatolik xavfi mavjud. Shuningdek, bunday bolalarning xususiyatlariga 

moslasha oladigan innovatsion kompyuterlashtirilgan baholash vositalari ham foydali [66]. BSF da 

tafakkur operatsiyalari darajasi ko‘p jihatdan sensor va ijtimoiy deprivatsiya tufayli atrof-muhitdagi 

obyekt va hodisalar bilan yetarli tanishmaslikka bog‘liq bo‘lib, bu umumlashtirilgan fikrlash 

usullarini shakllantirishdagi qiyinchiliklarning asosi hisoblanadi va bolaning uzoq muddatli dinamik 

kuzatuvini talab qiladi [5, 20]. Yaqqol 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 og‘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 idrok etish nazariyasiga ko‘ra, dastlab 

xar bir matritsani bir-biri bilan o‘zaro bog‘langan bir qator elementlardan 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 aniqlashga yordam beradi. Spirman nazariyasi “ shakllarni 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 qaramasligini taminlash kerak. 

Va siz shuni xam aytishingiz kerakki: “ Biz barchamiz bilamizki, tadqiqot faqat ilmiy maqsadlar 

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 raqamlangan raqamlar mavjud, ulardan biri 

kerakli. Rasmdagi raqamlarni bog‘laydigan naqshni aniqlashingiz va sizga berilgan varaqdagi kerakli 

raqamni 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 

chiqiladi.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 bemorlarning 70—80%ida nutq buzilishlari 

kuzatiladi [11, 19, 31]. Asosiy patologik sindromlar: dizartriya (58%), duduqlanish (18%), alaliya 

(5%), nutq rivojlanishining kechikishi va rinolaliya (3%), disgrafiya (2%), disleksiya (1%) [45]. Nutq 

buzilishlari mexanizmida motor patologiya muhim ahamiyatga ega, har bir shaklda nutq va motor 

buzilishlari o‘rtasida o‘ziga xos bog‘liqlik mavjud. Bu dizartriyaning spastiko-paretik, giperkinetik, 

ataktik va aralash shakllarini 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]. Tadqiqotlar ko‘rsatadiki, nutq 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 so‘zlarni 3—7 yoshda ayta boshlaydi, ikki tomonlama 

gemiplegiyada esa bemorlarning yarmidan ko‘pi nutqni umuman o‘zlashtira olmaydi [10]. 

Kommunikatsiya buzilishlari akademik va ijtimoiy faoliyatga salbiy ta’sir ko‘rsatadi, hatto kichik 

nutq idroki muammolari (masalan, bir tomonlama spastik BSF da) ham suhbat yoki matnni 

tushunmaslik tufayli ijtimoiylashuvni qiyinlashtiradi [11]                                                                                               

Xulq-atvor darajasi: BSFda KBni o‘rganishda xulq-atvor darajasi alohida ahamiyatga ega, chunki 

u bolaning kundalik hayotiga, akademik va o‘quv ko‘nikmalariga bevosita ta’sirini aks ettiradi [11]. 

BSF bilan og‘rigan bolalarda maktabdagi o‘zlashtirish pastroq bo‘lib, bu faqat UO bilan emas, balki 

samarali muloqot qilish qobiliyatining pasayishi bilan ham bog‘liq, harakat funksiyasi esa kamroq rol 

o‘ynaydi. Tadqiqotchilar maktabdagi yutuqlar kommunikatsion to‘siqlarni 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 

saqlash), 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‘liqlik 

yo‘q: og‘ir motor buzilishlari yengil ZPR bilan, yengil motor buzilishlari esa og‘ir psixik nuqsonlar 

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 oʻz ichiga qamrab olgan kompleks metod hisoblanadi. PMT 

erkinlikka asoslangan boʻlib, psixomotor mashgʻulotlar paytida bemorga qat'iy talablar qoʻyilmaydi 

va uning har bir yutugʻi ragʻbatlantirib boriladi [3, 7, 17]. Psixomotor terapiya musiqaterapiya bilan 

birgalikda olib boriladi va orada mashgʻulotlar toʻxtatilib bemor rasm chizishi, kahva ichib dam olishi 

yoki klinika bogʻida sayr qilishi mumkin. Faoliyat turini mana shunday oʻzgartirib turish PMT 

samaradorligini yanada oshiradi va bemorning psixologik immunitetini mustahkamlaydi. 

Psixomotorika ruhiyat tomonidan boshqariladigan ixtiyoriy harakat boʻlganligi 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 faqat normal 

fiziologik jarayonlarda ta'minlanadi. Bosh miyaning sensomotor markazlari zararlanishi bilan 

kechadigan kasalliklarda psixomotor faoliyat izdan chiqadi. BSF va serebral insultlarni bunga misol 

qilib keltirish mumkin. 

Psixomotor terapiyani boshlashdan oldin bemor toʻla neyropsixologik diagnostikadan 

oʻtkaziladi. Neyropsixologik tashxis qoʻyilgach individual tarzda neyropsixologik reabilitatsiya 

dasturi ishlab chiqiladi va psixomotor terapiya boshlanadi [3, 5, 6, 11, 12, 14, 17, 18]. PMT 

mashgʻulotlarining asosiy maqsadi harakat va psixoemotsional buzilishlarni korreksiya qilish 

boʻlganligi bois, asosiy urgʻu ushbu jarayonga beriladi. Buning uchun neyropsixologik 

buzilishlarning kinestetik, kinetik (dinamik) va optik-fazoviy mexanizmlariga ta'sir oʻtkaziladi. PMT 

paytida psixoemotsional buzilishlarni korreksiya qilish uchun parallel ravishda psixoterapiya va 

musiqaterapiya ham oʻtkazib boriladi 3, 8, 9, 17]. 

Psixofiziologik nuqtai nazardan olganda, psixomotor faoliyatga ob'ektivlashtirilgan sub'ektiv 

jarayonlar sifatida qaraladi, ya'ni bu jarayon motor faoliyat bilan tugallanadigan psixik jarayondir [3, 

9, 17, 19]. Psixomotor mashgʻulotlarning kinetik melodiyasini ta'minlaydigan uchinchi funksional 

blok joylashgan prefrontal markaz, optik-fazoviy jarayonlar uchun mas'ul boʻlgan orqa assosiativ, 

kinestetik mexanizmlarni ta'minlovchi postsentral hamda verbal va noverbal (musiqal) signallar 

uchun javobgar temporal sohalardan impulslar oqimini olib turadi [8, 9]. 

Xulosa BSFda kognitiv buzilishlarni korreksiya qilishda 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 mashq qilish uchun) [2, 19,]. Muhim jihatlardan 

biri — BSFli bolalar uchun 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, BSFda 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. 
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