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KIRISH

Nerv va lor a ’zolari patologiyasi haqidagi ushbu qo‘llanm a 
defektolog-talabalar, pedagoglar ham da ruhiy jiha tdan  nosog‘lom 
bolalar bilan shug‘ullanayotganlar uchun m o‘ljallangan.

Miya va lor a ’zolarin ing  tuzilishi va u larn ing  faoliyati ruhiy  ja- 
rayonlarning tub mohiyati nafaqat yosh avlodni tarbiyalab kela­
yotgan pedagoglar, balki jam oatch ilikn i ham  qiziqtirib kelgan. 
Bu sohadagi bilim  ayniqsa ruhiy j iha tdan  nosog‘lom bolalarni 
tarbiyalash va o ‘qitish bilan shug‘ullanayotgan maxsus pedagoglar 
u ch u n  juda  ahamiyatlidir.

Nerv va lor a ’zolari tizimi anatomiyasi, fiziologiya va patologi­
yasi haqida keltirilayotgan m a ’lumotlar maxsus pedagogikaning  
asosini tashkil etadi. Bu sohani o‘rganish yosh pedagog-tarbi- 
yachilarni maxsus b ilim lar  asosida o ‘sib kelayotgan bolalarn ing  
turli nuqsonlarin i b a r ta ra f  qilishda amaliy m alakalarni shakl- 
lantiradi.

Imkoniyati cheklangan bolalarni tarbiyalash va ularga bilim 
berishda faqatgina tibbiy adabiyotlardan foydalanish ko‘p hol- 
larda samarali emasligi, nevropatologiya darsliklari pedagoglar 
uchun birm uncha murakkabligi, yetarli darajada pedagogik faoli­
yat uchun moslashtirilm aganligi sababli ushbu qo ‘l lanm ani yara- 
tish lozim deb topildi.

Bu qo‘llanm a tibbiyot fanini o ‘zlashtirish borasida orttir ilgan 
pedagogik tajribalar, m oh ir  pedagog va shifokorlar ish usullari,
S.S.Lyapidevskiy, N .M .M ajidov, S .D adam uham edov, N .I .X o‘jaye- 
va, A.U.Shoyusupova, M .M.Asadullayeva, S.N.Aslanova, V .Rah- 
monova, L .R .M o ‘m inova, M.Yu.Ayupova kabi o lim lar  tavsi- 
yanomalari asosida yozildi.

Pedagoglar faoliyatida nerv va lor a ’zolari kasalliklariga cha lin -  
gan bolalar ham  uchrab turadi. Nerv va lor a ’zolari kasalligiga 
uchragan bolalar tarbiyasi xususiyatlari haqida m uhokam a yuri-  
tiladi.
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I bo4Iim. NEVROPATOLOGIYA

1-mavzu. «Bolalar rivojlanishidagi nuqsonlarning klinik asoslari» 
fanining maqsad va vazifalari

Reja:
1. O na qo rn ida  hom ilan ing  rivojlanishi.
2. A nom al rivojlanishning asosiy sabablari.
3. Bosh miya harakat nervlarin ing funksiyasi va shikastlanishi.
4. Bosh miya nervlarin i tekshirish usullari.
Tayanch so‘z va iboralar: hom iladorlik , rivojlanish, nasliy ka­

sallik, profilaktika, endokrin , erta  tashxis, bosh miya nervlari, 
ju ft  nervlar, ko‘rish m aydoni, adashgan nerv, m ushak nervi.

O na qornida norm al rivojlanayotgan homila har xil zarar- 
li ta ’sirlarga uchrashi m um kin . Bu esa homila rivojining an o m ­
al tarzda o ‘tishi, hattoki tug‘ilganda m ayib-majruh ko‘rinishga ega 
bo ‘lishi m um kin . Xuddi shu davrda hom ila asab sistemasi shakl- 
lana boshlagan b o ‘ladi va har qanday zararli ta ’sirlar uning jis- 
moniy va aqliy qiyofasiga ziyon yetkazadi. Bolalardagi anomal ho- 
latlar, ya’ni j ism onan  zaiflik, aqli zaiflik, nutqi rivojlanmaganligi 
— asosan tug‘ilguniga qadar zararli ta ’sirlar va tug‘ilayotgandagi 
jarohatlanish oqibatidir. Dem ak, homiladorlik davrida ham har bir 
ayol o ‘z sog‘lig‘iga e ’tibor bergandagina sog‘lom farzand tug‘iladi.

Anom al rivojlanishning asosiy sabablari — ilgari har q a n ­
day anomal holdagi bolalarni nasliylik deb hisoblashgan. Nasliy- 
lik qonuniyatlari haqida chuqur bilim bo‘lmaganligi sababli, hat- 
to sil, zaxm, har turli ruhiy  xastaliklar, alkogolizm va hokazolar 
nasldan-naslga o ‘tayotgan dard, ya’ni patologik davr deb baho- 
lashgan. Ba’zi m uallif lar  kar-soqovlik, aqli zaiflik kabi xastaliklar 
patologik nasliylik oqibati, deb ham  yanglish fikrlar bildirishgan. 
C hunki, nasliylikka bog‘liq bo lg an  kasalliklarni amaliy tekshirish 
usullari yo‘q edi. Psixiatriya klinikada esa naslning buzilishi yoki 
degeneratsiya degan nazariya ham bor edi. Bu nazariyaga ko‘ra har 
qanday normal yashab kelayotgan oila yoki avlod m a’lum bir mud-
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d atda n so‘ng buzila boshlaydi. Bunday aynishning belgisi -  oilada 
nogiron, nimjon, epileptik, aqli zaif bolalarning tug‘ilishi emish. 
Albatta, hozirgi zam on ilm-fan taraqqiyoti bunday nazariyaga bar- 
ham  berdi. Hozirgi kunda nasliylik bilan bogMiq boMgan har tur- 
dagi xastaliklar juda chuqur o ‘rganiladi va tahlil qilinadi. Zaxm , 
sil surunkali alkogolizm va shunga o ‘xshash xastaliklar nasliy deb 
hisoblanmaydi. Zaxm  va shunga o ‘xshash kasalliklar bilan og‘ri- 
gan, lekin o ‘z vaqtida davolangan o ta-ona la rdan  tugMlgan bolalarda 
zaxm alomati boMmasligi mumkin. Bunday bolalar qoni tarkibida 
zaxm paydo qiluvchi spiroxet mikroblari aniqlanmaydi. Alkogolik 
o ta-onalarning bolalari hech qachon, albatta, alkogolik boMib qol- 
maydi. Lekin, ba’zi hollarda bunday bolalarda nimjonlik, biroz ru ­
hiy sustlashuv va aqli zaiflik alomatlari boMishi mumkin. Bu alo- 
m atlar nasliylik alomati emas, balki ota-onalardagi zararli ta ’sirlar 
natijasida hom ila rivojining birm uncha za if  va noqulay sharoit- 
da kechganligi oqibatidir. H ar bir o ta -ona  o ‘z xastaliklari yoki il- 
latlarini homilaga juda  erta yuqtirishlarini va bu holat tugMlayot- 
gan go‘dak sogMig‘iga albatta ta ’sir etishini yodda tutishlari lozim. 
Hom ilador ayollarning oziq-ovqat yoki turli xil zararli gazlar bi­
lan zararlanishi, lat yeyishi, ochlikda yurishi, hom iladan qutulish 
uchun qilgan keskin harakatlari (abort) hom ila bosh miyasining 
shikastlanishiga sabab boMadi. Tashqi m uhitn ing  ta ’siri tufayli tu r­
li xil anomal rivoj topgan asab sistemasini o ‘rganish va tahlil qilish 
bilan birga, nasliylikka bogMiq boMgan ba’zi bir ichki om illar (en- 
dokrin)ni ham  chuqurroq o ‘rganish lozim. Bu xususida nasliylik 
haqida ta ’limotlarda nasliylik alomatlarini o ‘zida saqlab, avloddan 
avlodga o ‘tkazuvchi nuklein kislotalarining ahamiyatiga katta e ’ti- 
bor berilmoqda (R N K , D N K  — omillar).

M odda a lm ashinuvin ing  nasliyligini ha r  tom on lam a  o ‘rganish 
va tahlil qilish ham  katta  ahamiyatga ega boMgan fan sohasi boMib 
qolmoqda. Bu sohada olingan m a ’lum otlar  asab sistemasi pa ­
tologiyasi xususiyatlarini ilmiy asosda o ‘rganish imkoniyatlarini 
yaratdi. O lim lardan  D.S.Futev, B.N.Kolosovskiy va u larn ing  iz- 
doshlari chaqaloqlar va yosh bolalar asab sistemalari patologiyasi

5



ustida ko‘p ilmiy izlan ish lar olib bordilar. Yosh bolalarda motori- 
ka, nutq va psixik buzilishlarga sabab b o ‘ladigan om illar  qatori- 
ga ona  va h o m ilan in g  qon  tarkibi to ‘g‘ri kelmasligi (rezus-faktori) 
toksoplazm oz va yadroviy sariqlikni kiritish m um kin .

L.Persianova m a ’lumotlariga ko‘ra, ona va hom ila qonida- 
gi kislota va ishqor muvozanati buzilganda ham  hom ila rivoji- 
da astidoz, kislorod tanqisligi holatlari paydo b o ‘lishi m um kin . 
B a’zi hollarda, bo lan ing  tug ‘ilishi jarayonida jarohatlanishi sa- 
babli keyinchalik  turli xil miya kasalliklari va norm al ovqatlana 
olm aslik  holatlari paydo b o ‘ladi. Hozirgi kunda turli xildagi an- 
tibiotiklar, sifatli d o r i-d a rm o n la r  bilan miya kasalliklarini davo­
lash im koniyatlari  yaratilgan. Albatta , bu  borada xalq im izning  
m adan iy  salohiyati o ‘sib borayotganligi asosiy omildir. Shunga 
qaramay, bunday  anom al holatlarni b a r ta ra f  qilish uchun kasal­
likn ing  paydo b o £lish sabablari, profilaktika (oldini olish) ishla- 
r in i bilish zarur. M asa lan , embriogenez jarayonida zararli t a ’sir- 
lar tufayli anom al rivojlanishning m ayib-m ajruh likn ing  shaklini 
ko‘raylik. M ayib b o ‘lib tug ‘ilish sabablari turli xil. Bir to m o n ­
dan , hom ilaga zararli t a ’sirlar (infeksiyalar, intoksikatsiya, ja ro -  
hatlar) b o £lsa, ikk inchi tom ondan  ana  shu zararli t a ’sirlar ona 
o rgan izm in ing  qaysidir sistemasi kundan  kun susayib, nasliylik 
om ilin i  paydo qilishi m um kin . Natijada ikki qo ‘li yo‘q yoki oyoq- 
lari yo‘q, bir q o ‘li yoki bir oyog‘i kalta, q o ‘shaloq bo ‘lib (siam egi- 
zaklari) tug‘ilish hollari uchrab turadi. Ba’zi hollarda bir tanada  
ikki boshli, to ‘rt oyoqli, a m m o qo 'shaloq egizaklarning birisi j u ­
da nozik bo ‘lib tug ‘ilishi ham  k lin ikada  kuzatilgan.

Bosh miya nervlari
Bosh miya nervlari orqa miya nervlariga juda  o 'xshash. Ular 

miya asosidan tarqaladi. Bosh miya nervlarin ing o ‘ziga xos tuz ili­
shi va funksiyasi, orqa miya nervlaridan farqlanadi. U larn ing  bir 
qismi harakat nervlari, ikkinchisi sezish nervlari, qolganlari ara- 
lash nervlardir:

I ju ft  — hid sezuvchi nerv;
II ju ft  — ko‘ruv nervi — sezuvchi nerv;
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III juft — ko‘zni harakatlantiruvchi nerv;
IV juft — g‘altak nerv — harakatlantiruvchi;
V juft uch tarm oqli -  aralash nerv;
VI juft uzoqlashtiruvchi — harakatlantiruvchi nerv;
VII juft yuz nervi — harakatlantiruvchi;
VIII ju ft  eshituv -  sezuvchi nerv;
IX juft til-halqum  -  aralash nerv;
X juft adashgan -  aralash nerv;
XI juft qo‘sh im cha — harakatlantiruvchi nerv;
XII juft til osti — harakatlantiruvchi nerv.
I l l—IV—VI nervlar ko‘z m ushaklarin i harakatlantiradi. Shu 

sababli ular ko‘z harakatlan ish in i idora qiladigan gu ru h n i  tash ­
kil qiladi. Yuqorida keltirilgan 12 juft bosh miya nervlaridan, 9 
jufti harakatlanish funksiyasini boshqarishda qatnashadi, ulardan 
6 jufti faqat harakatlanish , 3 jufti aralash nervlar (bular ham  ha ­
rakat, ham sezish funksiyasini bajarishda qatnashadi).

Tuzilish va funksiyasiga ko‘ra bosh miya nervlari orqa miya 
harakat nervlariga o ‘xshash.

G'altak Hid sezuvcm
nerv (IV ) nerv (I)

l-rasm.
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H a r a k a t  nerv larin ing  1-neyroni old m arkaz burm asin ing  past­
ki boMmasida joylashgan, un ing  aksoni esa o ‘ziga tegishli boMgan 
bosh  m iya haraka tlan ish  yadrosiga boradi. 2-neyronning haraka t-  
lanish  tolasi I-II-III-IV -V -V I-V II-V III-IX -X -X I-X II  bosh miya 
nerv larin ing  yadro hujayralaridan boshlanadi. Bu tola orqa miya 
old shoxchasi hujayralariga o ‘xshash va miya tanasiga joylashgan 
(asosan varoliyev ko‘prikchasida). Keyin esa harakat tom ircha-  
lari miya tanasidan  o ‘ziga tegishli boMgan yuz m ushaklariga, tish 
og‘iz b o ‘shlig‘i va tom oq  m ushaklari  tom on  yo‘naladi.

Bosh miya harakat nervlari tom irchalar i  yadrosining sh ikast­
lanishi periferik paralich  yoki parezlarda kuzatiladi. M arkaziy qis­
m i sh ikastlanganda bosh miya ta ’sirida boMgan ham m a m ushak­
lar paralichi rivojlanishi imkoniyati tugMladi, am m o bosh miya 
nervlariga ikkala yarim  sharlardan kelayotgan ta ’sir (innervatsiya) 
tufayli (VII va X II  nerv lardan  tashqari), bir tom onlam a sh ikast­
lanishda, faqat yuzn ing  pastki qismidagi mushak (V II  asab) va 
t i ln ing  yarmi (X II asab) m arkaziy paralich boMadi. Bunda boshqa 
asablarga ziyon yetmaydi, chunki p iram idal yoMning chalkashib 
ketgan yeridagi uzilishni uzluksiz holdagi piramidal t a ’sir ( inner­
vatsiya) muvozanatda saqlab turadi.

Bosh miya nervlarining funksiyasi, shikastlanish alomatlari va 
ularni tekshirish usullari.

I juft "  hidlov nervi.
l_n eyron va uning  periferik o ‘simtasi burun  shilliq qobigM- 

n ing  yuqori boMmasida joylashgan. Bu hujayralar hidli m oddalar  
t a ’sirini bevosita qabul qilib, markaziy o 's im talar orqali bosh su­
yak bo ‘shlig‘iga uzatadi. Bu hid sezish nervidir.

2 _neyron bosh miyadagi hid sezish piyozchasida joylashgan. 
Bu piyozchadan 2-neyron tom irchalari  chiqib, hid sezish yoMini 
tashkil  etadi. Hid sezish yoMidagi har  xil boMmalarda asablar uzi- 
lib qolishi va natijada bu yoM 3 -4 -n e y ro n li  yoM boMib qolishi 
m um kin  va ular hid sezish m arkazigacha borib to ‘xtaydi. Hid 
sezish nervlari funksiyasini tekshirishda har  xil hidli m oddalar  
qoMlaniladi. Hid sezish funksiyasi buzilishida hidlarni sezish hissi
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y0 ‘qolgani (anosmiya) yoki kamayib ketgani aniqlanadi (gipos- 
m iya). Patologiya holida kam dan kam kuzatiladi.

И juft — ko‘ruv nervi — tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tek­
shirish usullari.

K o‘ruv analiza to rin ing  
o ‘tkazgich yo‘li to 'r t ta  nev- 
ron zanjiridan iborat. I - I I - I I I  
nevron hujayralari ko‘z reti n a ­
si — to‘r pardasida joylashgan.
Birinchi nevron hujayralari 
ko‘ruv hujayralari yoki ko‘ruv 
tayoqchalari va kolbachalar 
esa uning  m arkazida b o l a ­
di. R etinaning m arkazida sariq 
dog‘da ko‘plab kolbachalar 
b o iad i ,  ular buyum larn i  eng aniq ko‘rish joyi hisoblanadi. K ol­
bachalar kunduzi ko‘radigan va rangni sezadigan hujayralardir, 
tayoqchalar esa buyum larn i  qorong‘ida ko‘rishga yordam beradi. 
K o ‘ruv hujayralarning pro toplazm atik  o ‘siqchalarida ko‘ruv pu r­
puri — rodopsin joylashgan b o ‘lib, yorug‘lik t a ’sirotini nerv im- 
pulsiga aylantirib beradi. Hosil bo ‘lgan nerv impulslari birinchi 
nevron aksoni orqali ikkinchi nevronga, ya’ni bipolyar hujay­
ralarning dendritlariga o4kaziladi. G anglioz  hujayra aksonlari 
yig‘ilib, ko‘ruv nervini hosil qiladi.

K o‘ruv yollari miya oyoqchalarini tashqi tomonidan aylanib 
o£tib, yuqoriga ko‘tariladi, miya moddasiga kiradi va ko‘rish yos- 
tiqchasi do‘ngi va oldingi ikki do‘ng birlamchi markazda to‘xtay- 
di yoki tashqi egri-bugri tanada to‘xtaydi. Shu yerga ko‘z pardalari 
ganglioz hujayralari aksoni tugaydi va ikkinchi neyrondan ko‘rish 
yog‘dusi deb ataladigan ko‘rish tutami boshlanadi. Bu tutam  ichki 
xaltaning orqa qismidan yo‘nalib, miyaning gardon bo‘lagida tugay­
di. Tolalarning ana shu tugallangan joyi po‘stloqli ko‘rish analiza­
tori hisoblanadi. Bu yerda ko‘rish analizatori birinchi neyronda hosil 
bo‘lgan nerv impulslarini nur va rang hissiyotlariga aylantirib beradi.

Ko'z olmasi 
Ko'ruv

yo‘lIarining
kesishuvi 
Ko‘ruv
trakti 

Ko'zni
harakat-

m iya lantiruvchi
oyoq- nerv
chasi

O'rta miya cgari' Talaus yumshog'i 

2-rasm.
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S h u n d ay  qilib , k o ‘rish y o ‘llari, b ir lam ch i ko‘rish m ark az la r i ,  
grasio le  tu ta m i ,  p o ‘stloq  k o 4rish zona la r i  q a ra m a -q a rs h i  to m o n ­
dag i ko ‘z n in g  x u d d i  sh u n d ay  tark ib lar i  b ilan  o ‘za ro  bogMiq.

Yorug‘ nur ta ’sirida ko‘z qorachig‘i torayadi, qorong‘ilikdan ken- 
gayadi (qorachiqning to lg‘ridan to ‘g‘ri reaksiyasi). A m m o bir to ­
mondagi ko‘zni yorugMikka tushirilsa, ikkinchi tomondagi ko‘z 
qorachig‘i ham  torayadi (qorachiqning nurga hamkorlik reaksiyasi).

Ко'rish o'tkirligi.
Tekshirish o ‘n  qa to r  qilib, jadval shaklida joylashtirilgan harf- 

lar yo rdam ida  olib boriladi. Bem or jadvaldan 5 m uzoqlikda tu- 
rib, eng kattasidan boshlab  eng kichigi boMgan harflarn i ilg‘ay oli- 
shi va aytishi kerak. Agar bem or 10 qator harf larn ing  ham m asin i  
aniqlay olsa, ko‘rish o ‘tkirligi 1 deb hisoblanadi (har  bir ko‘z 
a loh ida-a loh ida  tekshiriladi).

Agar b em or faqat b irinchi qatordagi katta harflarn i ko‘ra o l­
sa, un ing  ko‘rish o ‘tkirligi 0,1 deb hisoblanadi va hokazo. Ko'ruv 
nerv in ing  uzilishi toMa ko‘ra olmaslikka olib keladi (amavroz). 
K o‘rish o4k ir l ig in ing  pasayishi ambliopiya deyiladi. K olrish 
o ‘tkirligi pasayishi refraksiyaning o ‘zgarishi bilan bogMiq va bu 
kam chilik  linza la r  (oyna) yordam ida to ‘g‘rilanadi.

Ranglarni his qilish.
Tekshirish professor Rabkin  jadvali bo ‘yicha olib boriladi. 

Bunda jadva ln ing  h a r  varagMni bir ko‘z bilan o'qiladi. P o ‘stloq 
osti ko‘rish asabi yoki p o ‘stloq zonasi shikastlanganda ranglarni 
aniqlay olish b irm u n c h a  yoki butunlay buziladi. K o‘pincha qizil 
ranglarni anglash buziladi.

Ko‘rish maydonini tekshirish
Buning  uchun  perim etrdan  foydalaniladi. Bemor perim etr  

o ‘rnatilgan stol yoniga o ‘tiradi. Ustunchaga m ahkam langan  metall 
yoy gorizontal o ‘q atrofida aylana oladi. Apparatda iyak ostiga 
qo ‘yiladigan taglik va qovoq tagiga moMjallangan plastina boMadi.

Vrach uchiga oqsoqqacha o ‘rnatilgan tayoqchani yoyning ich­
ki tom onidagi sirti b o ‘ylab yuqoriga, pastga yo‘naltiradi. Yoyning 
ichki sirti m arkazidan  00 dan 900 gacha belgilab qo‘yilgan boMadi
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va bemor oqsoqqa harakatiga qarab kolzini yurita boshlaydi. Mak- 
simal burchakka burilgan holda ko‘zining ko‘ra olishi ko‘zning 
ko‘rish maydoni hisoblanadi. Qanchalik  burchakka burilganini yoy 
ichiga belgilab qo‘yilgan burchak darajalari ko‘rsatadi. Perimetr 
yoyini chap-o ‘ng tomonlarga burib, bem orning ko‘rish maydoni 
chegaralari aniqlanadi. N orm al ko‘rish maydoni chegarasi tashqa- 
risi 90°, ichkarisi 60°, pastkisi 70°, yuqorigisi 60° atrofida boMadi.

K o‘rish maydonini tekshirganda har  xil o ‘zgarishlar kuzatila ­
di. K o‘rish m aydonin ing  ha r  to m o n d an  cheklanishlari konsen- 
trik torayish deyiladi. K o ‘rish m aydonin ing  biror qismi ko‘rinm ay 
qolsa skotoma deyiladi.

K o£rish yoMlarining ha r  xil sohalaridagi shikastlanish ko‘rish 
m aydonining o ‘zgarishiga 
olib keladi va bu holatlarni 
quyidagi sxemada ko‘ramiz:

1 — bir tomondagi ko‘rish 
nervining shikastlanishi shu 
tomondagi ko‘zning ko‘r 
boMishiga olib keladi.

2 — xiazma atrofida- 
gi shikastlanish har ikkala 
ko‘zni chala (yarim) ko‘rlikka 
olib keladi va buni bitemporal 
genianopsiya yoki g ipertonik  
gemianopsiya deyiladi. Bu holatlarda har bir ko‘zni tashqi tarafi- 
ning yarmi ozor chekadi. K okrish qobiliyatini bu holatda pasayishi 
turk egarida joylashgan gipofizda shishlar paydo boMgani seziladi.

3 — bir-biri bilan kesishmagan tolalar o ‘tkazuvchanligi b u ­
zilishi natijasida x iazm a atrofi shikastlanadi. Bunda har bir 
ko‘zda gemianopsiya seziladi, a m m o  ko‘rish maydoni boshlani- 
shi yarm ining  ichki tom oni yo‘qoladi va bu holatni binozal gete- 
ronimgemianopsiya alomatlari deyiladi.

4 — chap tom ondagi ko‘rish yoMlari shikastlanishi oMig ko‘z 
to ‘r pardasining ichki yarm i va chap ko£zning tashqi tom on im-

Ko'ruv yo'li

Ko'ruv nervi 
Ko’zni harakatiartttruvchi 
mudnt!

Lateral gaflcftya

Ko'ruvyo'Hari

Ko'ruv markazi

3-rasm.

harakattantrruvchi nerv 
yadroti



pulslari o ‘tishini buzadi. K o‘zning nurlarni sindiruvchi muhiti-  
da nurlarn ing  bir-biri bilan kesishib ketishi natijasida chap  tom on 
ko‘rish yo‘llarida ko‘rish m aydonin ing  yo‘qolishi sodir  b o ‘la- 
di. Shunda gom onim  nam oyon bo‘ladi va natijada chap  va o ‘ng 
ko‘zlarda chala (yarim) ko ‘rlik paydo bo'ladi.

5 — ikkinchi neyron to la larin ing uzilishi (grasiole tu tam ida) 
ko‘rlik (gomonopsiya) h a m d a  kvadratli va seksiyali gem ianopsi- 
yaga olib keladi.

Ko‘z chuqurligini tekshirish
Oftalm oskop yordam ida  ko‘z chuqurligi tekshiriladi. Tek­

shirish vaqtida qurish ib  qolgan em izak giperemiyasi, venalar ken- 
gayganligi va torayganligi, nevrit ham da  qurib qolgan em izak  va 
ko‘rish nervlarini sezish m um kin . K o‘pincha bunday holat bosh 
miyadagi shishlar, gidrotsefaliya, abssess, m eningitlarda seziladi.

I I I  juft — ko‘zni harakatlan tiruvchi nerv.
IV juft — g‘altak nerv.
VI juft  — uzoqlashtiruvchi nerv.
Bu nerv turlari ko‘zn ing  harakatin i t a ’minlovchi vazifasini ba ­

jarad i, ya’ni ko‘z soqqalarin i va qorachig‘i m ushaklarin i harakat-  
lantirib  turadi.

K o‘zni ha raka tlan tiruvch i nervlar ko‘z gavhari qavariqligini 
qorach iqn ing  torayish—kengayishini va ko‘z soqqasi m ushak lari­
ni harakatlan tir ib  turadi.

G avhar qavariqligining o ‘zgarib tu- 
rishi ko‘zni yaqin va uzoq m asofadan 
tasvirni aniq ko‘rish uchun moslasha 
olishidir (akkomodatsiya).

K o‘z m ushaklari quyidagilardan ibo­
rat:

Yuqorigi to ‘g ‘ri m ushak ko‘z soqqa- 
sini yuqoriga; pastki to‘g£ri m ushak  ko'z 
soqqasini pastga; tashqi to ‘g ‘ri m ushak

4-rasm. Ko‘z oimasini harakat- k o ‘z  soqqasini tashqariga; ichki to ‘g‘ri
lantiruvchi з ta nerv m ushak ko‘z soqqasini ichkariga; yu-
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qorigi yon mushak ko‘z soqqasini pastga, tashqariga (bu m ushak 
qiya joylashganligi sababli); pastki yon m ushak ko‘z soqqasini 
yuqoriga va tashqariga harakatlan tirad i. Bulardan tashqari qovo- 
qni yuqoriga harakatlantiruvchi m ushak  ham  bor.

Ko‘z harakati asablari markaziy neyron lari old markaziy bur- 
m aning tagiga joylashgan, uning selferik yadrosi esa old chetvrohol 
miyaning tagidagi miya oyoqchalarida joylashgan. K o‘z haraka­
ti asablari ko‘z kosasi bo ‘shlig‘iga kosachaning tirqishidan kiradi.

K o‘z harakati asablari funksiyasini tekshirishda ko‘z soqqasi- 
ning holati, ko‘z y irtig‘in ing holati va un ing  katta-kichikligiga 
e ’tibor berish kerak.

N orm al holda ko‘z soqqalari s im m etrik  va bir chiziqda yotgan 
b o iad i ,  ko£z yirtiqligi h am  bir xil b o ‘ladi. Bu funksiya buzilganda 
qovoqlarning osilishi (ptoz), qorach iqn ing  past-baland joylashi- 
shi (anizokariya), torayib qolganligi (mioz), kengayib ketganligi 
(midriaz) kuzatilishi m um kin .

K o‘zni harakatlantiruvchi nervn ing  periferik qismi shikastlan- 
ganda tashqi m ushaklar parezi yoki periferik falaj taraqqiy qila­
di. Bemor shikastlangan tom onga qaraganda tasvirlar 2 tadan 
ko‘rinayotganligidan shikoyat qiladi (diplopiya). Shikastlangan 
tomondagi ko‘z qorachig‘i ichkariga biroz siljigan boMadi (kesish- 
gan g'ilaylik).

III-IV-VI juft ko‘zni harakatlantiruvchi nerv funksiyasini tek- 
shirish

Bemorga quyidagilar tak l if  qilinadi:
a) vrach barm og‘iga yoki q o ‘lidagi bolg‘achaga tik qarab tu ­

rish. Bunda ko‘z yirtig‘in ing  kengligi va u larn ing  bir tekisdaligi- 
ga, qovoqlarning osilib turishiga, ko‘z soqqasining bo'rtib chiqqan 
(ekzoftalm) yoki chuqurlanib  qolganiga (ekoftalm), ko‘z soqqa- 
larin ing holati, shakli va qo rach iqn ing  katta-kichikligiga e ’tibor 
beriladi;

b) bemorga yuqoriga, pastga, yon taraflarga qarashni ilti- 
mos qilib, ko‘z soqqalarin ing harakatchanlig i tekshiriladi, qora- 
ch iq larn ing  nur t a ’sirida t o ^ p a - t o ^ ' r i  va birgalikdagi reaksiyasi
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• ila d i. B em o r  ko‘zini q o i  kafti bilan biroz berkitilsa, qora- 
tek sb 1 ta jasha(j^  qorachiq torayib kichiklashadi (tek-

y o r i tg ic h  bilan olib boriladi);
Ŝ *d) konvergensiya va akkomodatsiya reaksiyasi. Bemordan 50— 

^  uzoqlikda vrach ba rm og‘iga tik qarab turishi barm oq ha- 
60 t |n i kuzatib  turish iltimos qilinadi. So‘ngra vrach ba rm og£ini 
r a ^3 gekii1 bir tekisda bem or burnigacha olib keladi. N orm al hol- 
aSt* W z soqqalari bir-biriga buralib yaqinlashadi (qonvergensiya)

1 u vaqtning o ‘zida qorachiq toraya boshlaydi (akkomodatsiya). 
Va V Ju^  UĈ  *armo(^' nerv — tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va 

h irish  usullari.
t e liAfalash nerv turiga kiradi, ya’ni harakatlantiruvchi va sezuv- 

faoliyatini bajarib turadi. Bu nerv yuzining teri yuzasidagi old 
cb | • boshn ing  tukli old tom oni, og‘iz va burun shilliq qobiqlar- 
bo 1 y$ z soqqasi, miya suyuqligi sezuvchanligini amalga oshirib 
i111, д sab n in g  harakat tolalari chaynash mushaklarini harakat- 
tura л\ Uch boshli asabning sezgi tolalari orqa miya asablariga 
laritl chakka suyak piram idasining old yuzasida joylashgan va 
o ‘*s ^ g i r  gangliyadan boshlanadi (Gassari tugunchasi).
°  ta S tugunchan ing  periferik o ‘simtalari yuz atrofi, bo shn ing  

^ Uqismi retseptorigacha cho‘ziladi, markaziy o ‘simtalari esa 
tu k i1 fIl0qii nervn ing  sezgir yadrosiga boradi. Bunday yadrolar 
uC .̂ " birinchi yadro yuqorigi sezgir yadro (ko‘prikda joylash- 
ik k lta’ .j ya b o ‘g ‘im m ushak  sezgirlik tolalarini qabul qiladi. Ik- 
gan) . 0g‘riq va issiq-sovuq sezuvchanlik  tolalarini qabul qila- 
k inC if0ning  ° ‘z i ham  ko‘prikkacha joylashgan b o ‘lib, orqa miya 
di- ^ a ^ g m e n t la r ig a c h a  cho‘zilgan.
Ьо‘У*п kjr segment yuz  sohaning  m a ’lum qismlarida sezuvchan-

^ afksiyasini ^ aj arib tu ra di.
lik furl funksiyasini tekshirishda yuz va boshning  tukli qis- 

^ ^ j r l i g i n i  palpatsiya (qo‘l yuritib), t a ’m maza sezgirligi esa 
mi scZ^ 0\d to m o n id an  bajariladi. Chaynash  mushaklari parezi- 
t i ln in g ^ .  j ag ‘n ing  og ‘iz ochilishi va yopilishida surilish siljishi, 
da  f>aSiangan tom ondagi m ushak larn ing  kuchsiz taranglashishi
sh ikast 14



kuzatiladi. Bunday patologiyaning sababchilari shishlar va yal- 
ligManish jarayonlaridir.

VII juft yuz nervi -  tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tekshirish usullari.
Mimika muskullari

Kalla suyagi a so sin i yopuvchi pay 

Oksipital-frontal mushaklar 

Faxrlantiruvchi mushak

Qoshni chim irish mushagi 

Ko'ruv mushagi Ko'mi aylantiruvchi mushak 

Kiprik qoqish mushagi 

Yuqori labva burun qanotim ko'taruvchi mushak 

Burun mushagi
Burun mushaklari

Burun mushagi

Yuqori labni ko'taruvchi mushak 

Quloqning oldingi mushagi 

Katta vonoq mushaei

i Katta yonoq mushagi 

Og'izburchagini ko'taruvchi mushak 

Burun to 'sig 'in i tushiruvchi mushak 

Lunj mushagi

Kuldiruvchi mushak 

Og'izningaylanma mushagi 

Qg’ iz burchagini tushiruvchi mushak 

Pastki labni tushiruvchi mushak 

lyakosti mushagi 

Bo'yinningteri osti mushagi

5-rasm.

Bu asosan harakat nervidir. U m im ika  m ushaklari va quloq 
suprasi m ushaklari ham da  til uchidagi t a ’m sezish nuq talarin i 
harakatlantirib  turadi. Nerv yadrolari (yuqorigi va pastki) Varolev 
ko‘prikchasining pastki boMmalarida joylashgan. Nerv tolalari 
ko‘prikcha miya atrofidagi m iyadan boshlanadi va old eshitish 
nervi VIII  juftlik  birga chakka suyagining ichki eshitish tuynu- 
giga kiradi, undan  yuz nervi kanal iga o ‘tadi. So‘ngra yuz nerv­
lari bosh suyakdan chiqib, panjalar kabi b o l in g a n  holda ha m m a  
yuz m ushaklarn i harakatlantiradi. Bu nervlarni bem orni o ‘tirgan 
holida, yotgan va tik turganida tekshirish m um kin .
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Tekshirish usullari
Shikastlangan- 
likning asosiy 

alomatlari
' Yuqori mimik mushaklar funksiyasini tekshirishda 
bemorga quyidagilar taklif qilinadi:
•  Qoshlarni yuqoriga koMarish. Bunda pesha- 
nadagi ajinlar bir xil boMishi kerak.
•  Qovoqlarni solish. Normal holda qoshlar o‘rta 
chiziqda boMadi.

• Ko‘zni yopib, qovoqlarni solish. Normal holda 
ikkalasi baravar qisiladi.

Pastki mimik mushaklarni tekshirish uchun bemor­
dan quyidagilar iltimos qilinadi:

Shikastlangan to­
monda peshana 
ajinlarining bir 
tekisdaligi aniq­
lanadi va pesha­
nani tirishtira 
olmaslik, ko‘zni 
yopa olmaslik 
hollari namoyon 
boMishi mumkin.

Tishlarni irjay- 
tirganda ogMz 
sogMom tomon­
ga siljiydi, tilni 
chiqarganda, til 
sogMom tomonga 
qiyshayadi.

•  Tishlarini irjaytirish. Normal holda ogMz bur- 
chaklari simmetrik boMadi.
• Iljayish yoki lunjini shishirish. Bunda harakatlar 
bir xil boMishi kerak.
• Yonib turgan gugurt yoki shamni puflab 
o'chirish. Bunda lablar oldinga cho‘zilishi kerak.

Periferik neyron yadrosi yoki yuz nervlari ustuni shikastlanga- 
nida m im ik  m ushak lar  paralichi yoki parezi rivojlanadi. Bu asab­
ning bir to m o n lam a  shikastlanishida quyidagi a lom atlar kolrinadi:

•  peshana  ajin lari bir tekis bo ‘lib qolgani ko‘z yirtigM kengay- 
gan, og‘iz burchagi pasaygan boMadi;

•  peshanan i  tirishtira  olmaslik, ko‘zlarni yum a olmaslik, 
(quyon ko‘z logoftalm) boMishi m um kin;

•  tish larni irjay tirm oqchi boMganda, ogMz burchagi sogMom 
tomonga burilib  ketadi;

•  lunjini sh ish irganda shikastlangan tom oni ko‘proq shishib 
ketadi (sharpufakka o ‘xshab);

•  sh ikastlangan  m ushaklarda  keyinchalik atrofiya holati 
(qurishib qolishi) yoki m ushak reaksiyasi butunlay buzilib ketgan 
boMishi m u m k in .
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Agar nervlar sovuq qotsa, bosh suyak asosi sinsa, Varolev 
ko‘prikchasi atrofida qon aylanish buzilsa VTT ju ftlikn ing  shikast­

lanishi kuzatiladi.
Nervlarning bir tom onlam a markaziy shikastlanishida ikki to- 

monlama po‘stloq yadro aloqadorligi tufayli yuz m ushaklarining 
yuzning pastki yarmi ozor chekadi (ya’ni ogMz burchaklari pasa- 
yib qolganligi, tirjayganda ogMz sogMom tomonga tortilib qolgan- 
ligi bunga misol). C hunki falaj markaziy ko‘rinishga ega boMganli- 
gi sababli atrofiya, fibrial titrashlar (pirillash «uchish») boMmaydi.

VII juftlik shikastlanishlari ko‘proq ensefalit, miya yarim shar- 
laridagi oqish modda va ichki kapsulalarida qon aylanishi buzil­
gan bemorlarda uchraydi.

VIII juft eshituv nervi -  tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tek­
shirish usullari.

6-rasm.

Bu nerv faqat sezuvchi nerv boMib, u ikkita mustaqil sezgir 
nervlardan iborat: chig‘anoq (Koxlear) va vestibulyar nervdir. Kox­
lear nerv qismi spiral shaklidagi sezgir tuguncha shaklida quloq 
ichida joylashgan boMadi. Birinchi ncyfonning  periferik o'simtasi



kortiyev organidan  boshlanadi va eshitish asabining qabul qiluv­
chi asosiy qismi b o ‘lib x izm at qiladi. Spiral tuguncha hujayralari- 
ning m arkaziy o ‘simtasi ch ig ‘anoq hosil qiladi. C h ig ‘anoqn ing  bir 
qismi ichki eshitish tirq ish in ing  chakka tom onidan chiqib miya 
ichiga kiradi. Bu tolalar ko‘prikchadagi eshitish nervlari yadro- 
sida tugaydi. Bu yerda neyronlar bir necha bor uzilgan b o iib ,  
tolalar qism an bir-biri bilan o ‘ralashib ketadi va teskari tom onga 
o ‘tadi, bir qismi esa o ‘ng tom onidan  o ‘tib birlamchi eshitish m ar­
kazida to ‘xtaydi. Keyin un ing  yo li  chakka qismiga ko‘ndalang 
gassli burm asi tom on  o ‘tadi, eshitish p o ‘stloq ana liza torin ing  oxi- 
ri xuddi shu yerda joylashgan b o lad i .

Ichki eshitish tirqishida vestibulyar apparatning sezguvchi 
nervlari joylashgan. Tugun hujayralarining periferik o ksimtasi 
ichki qu loqn ing  yarim  yadrosim on kanalidagi retseptorlar hujay- 
ralarga yetib boradi. Vestibulyar nerv yadrosi kobrish do^ngligi va 
bosh miya p o ‘stlog‘i bilan miyacha orqali uzviy bogMangan boMa- 
di; bular orqa miya bilan ham  b o g lan g a n  bo lad i .  Vestibulyar a p ­
parat gavda m uvozanatin i saqlab turuvchi m uhim  organdir.

Eshitish nervi funksiyasini tekshirishda eshitish o 'tkirligi 
audiom etriya yordam ida am alga oshiriladi. Bu haqdagi qolgan 
m a ’lum otlar eshitish va nutq organlari anatomiyasi, fiziologiyasi 
va patologiyasi bo ‘lim ida to la  yoritilgan.

IX juft til-halquni nervi — tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va 
tekshirish usullari.

Bu aralash nerv b o i ib ,  harakat, sezuvchi va vegetativ (pa- 
rasimparik) tola lardan iborat. Nerv to 'r t  yadrodan: harakatla-  
nish, sezish (aralash asab bilan birga), t a ’m -m aza  sezish, vegetativ 
sekretor yadrolardan tashkil topgan. Bu yadrolar uzunchoq m i- 
yada joylashgan. Sezish yadrolari ogliz bo ‘shlig‘idagi ta ’m -m aza  
markaziga vetkazadi. T il-ha lqum  nervlari tomoq, tilcha, tanglay 
m ushaklarin i harakatlantir ib , yutinishga va artikulyatsiyaga yor- 
dam lashadi.  Sekretor vegetativ tolalar quloq yonidagi bezlarni 
harakatlan tirad i. Bem orni tekshirganda uning nutqiga va yuti- 
nishi yom onlashganligi haqidagi shikoyatiga e ’tibor berish kerak.
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X juft adashgan nerv -  tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tek­

shirish usullari.
A dashgan  nerv  miya qobiqlarini tashqi eshitish yo‘li, hi- 

aildoq, traxeya, bronxlar, o ‘pka, oshqozon, ichak trakti va qo- 
rin bo‘shlig‘idagi qolgan a ’zolar sezgirligini nazorat qilib turadi. 
Nervning harakat tolalari hiqildoq, tanglay, traxeya va bronx- 
larning y u m sh o q ,  qizilo‘ngach, oshqozon, ichak m ushaklarin i
harakatlan tir ib  turadi.

Bu nervga yana oshqozon, oshqozon osti beziga kelayotgan 
sekretor tolalari, yurak  faoliyatini tormozlovchi tolalar ham da 
qon-tomirlariga boradigan tolalari ham bor. T il-halqum  nerv- 
lari bilan um um iy b o ‘lgan sezish va harakat yadrolari bor. Ichki 
organizmlarni harakatlantir ib  turuvchi vegetativ yadro ham  bor. 
A dashgan  va til-halqum  nervlari m uhim  hayotiy ahamiyatga ega. 
U lar yutinish jarayonin i, artikulyatsiya va o rgan izm ning  norm al 
b o ‘lishini ta ’m inlab turadi. Adashgan nerv ichki a ’zolardan kela­
yotgan hissiyotlarni o ‘tkazuvchidir. Bu nerv yo‘talish va qayt qi­
lish reflekslarini, qon-tom irla r in i  tartibga va m e ’yoriy bo llib tu- 
rishda katta aham iyatga ega.

XI qo‘shimcha nerv — tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tek­
shirish usullari.

Q o‘shimcha harakat nervi hisoblanib, spinal va krani-  
al qismlardan tashkil topgan. Uning birinchi neyroni orqa m i­
yadan boshlanib yuqoriga ko‘tariladi, gardan tirqishidan bosh 
suyak bo^shligMga, so‘ngra chuqurcha tirqish orqali bosh su ­
yak bo‘shlig‘idan chiqib, ko'krak o ‘mrov osti va trapetsiyasimon 
m ushaklarni harakatlantiradi.

Birinchi mushak funksiyasi boshni yon tom onlarga egish va 
shu holda aylantirib teskari tomonga egishga imkon yaratishdir. 
Trapetsiyasimon m ushak  yelkani biroz ko‘tarib turadi, belni orqa- 
dan tortib turib, bel-kuraklarin i um urtqagacha yetkazib turadi.

Kranial qismi uzunchoq  miyada joylashgan hujayralardan 
boshlanib, chuqur tirqish orqali tovush pardalariga chiqadi. Tek­
shirish vaqtida bem ordan  yuqorida aytib o £tilgan harakatlarni ba-
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• • h s o ‘r a la d i .  О*ngga chapga qilinadigan haraka tla rn ing  sim- 
m e t r ik l ig i  va ovozning jarangdorligiga e ’tibor beriladi.

XII juft til osti nervi — tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tek­
shirish usullari.

Bu harakat asabidir. U til mushaklarini harakatlantirib turadi. 
Asabning perifcrik yadrosi rombsimon chuqurcha tubiga joylashgan 
boMib, uning tomirchalari (10-15 ta) uzunchoq miyadan chiqib, bir 
tu tam  holida til osti asabi kanali orqali bosh suyakdan chiqadi.

XII ju ftlikn i teksh irishda  bem ordan  tilni chiqarish so'raladi. 
N o rm al holda til o ‘rta chiziqda b o lad i .  Shikastlanish alomati 
chiqarilgan til sh ikastlangan  tomonga burilib qolgan boMadi. Pe­
riferik falajda sh ikastlangan  tom on atrofiyasi kuzatiladi.

Mavzuni mustahkamlash uchun savollar:
1. O na  qorn ida  hom ila  rivojlanishi bosqichlari qanday?
2. A nom al rivojlanishning asosiy sabablari n im ada?
3. Bosh miya harakat nervlarin ing funksiyasi n im adan  iborat?
4. Bosh miya nervlari qaysi usullar bilan tekshiriladi?

2-mavzu. Nevrologiya va nevropatologiya haqida umumiy
tushunchalar

Reja:
1. Qadim gi Gretsiya va Rim imperiyasida neyroxirurgiyaning 

rivojlanishi.
2. Qadim gi Osiyo hududida  neyropatologiyaning rivojlanishi.
3. X—X V III  asrlar davomida Yevropa davlatlarida neyropa- 

tologiya.
4. O bzbekiston Respublikasi m ustaqillikni qoMga kiritgach 

neyropatologiyaning rivojlanishi.
Tayanch so‘z va iboralar: nevrologiya, neyroxirurgiya, qadimgi 

nevrologiya, zam onaviy  nevrologiya

B a’zi shilokorlar nevrologik kasallik tarixini nevrologik tadqiq 
b ilan  barobar m u h im  deb biladilar. Boshqa shifokorlar nevrologik
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kasallik tarixi buzilish yoki kasallik xarakterini boTttirib yubora- 
di nevrologik ekspertiza esa uni joy iga q o ‘yadi, deb hisoblaydilar. 
Xajribali shifokorlar esa muvaffaqiyatli tashxis to ‘g‘ri savollar b e ­
rish va javobni diqqat bilan tinglashda deb biladilar1.

Odamzod har doim jarohat olgan. Hayot uchun kurash, urushlar 
odamlarning ko‘p jarohat olishi bilan kechgan. 0 ‘sha davrlardayoq 
bemorlarga tibbiy yordam ko‘rsatish zarur bo‘lgan. Zamonaviy ney- 
roxirurgiya tibbiyot xirurgiya sohasining eng yosh bo‘Iimlaridan biri 
bo‘lib, u 100 yildan kam davr mobaynida rivojlandi. Uzoq yillar da- 
vomida asab tizimi xirurgiyasi um um iy xirurgiya ichida rivojlanib, 
yaqindan beri u alohida fan sifatida ajralib chiqdi. Neyroxirurgiya 
klinik tibbiyotning qisman yosh sohasidan boiib , u asosan, xirur- 
gik usullar bilan davolanadigan asab tizimi kasalliklarini o'rganadi.

Neyroxirurgiyaning nazariy asosi — bu xirurgiya va nevrologi- 
yadir. Neyroxirurgiya bizda faqat XX asrning ikkinchi yarmi 
davri yillarida tashkil topdi. Lekin i lm -fanda yangi yo‘nalish o ‘z- 
o ‘zidan paydo bolm aslig i  m a’lum. Arxeologik topilmalarga ko‘ra, 
kalla suyagini yorish odam lar  tom onidan  6—10 m ing yil ilgari 
tosh va suyakdan yasalgan qurollar yordam ida amalga oshirilgan.

Qadimgi dunyo hayvonlari va odam la r in ing  skeletida olingan 
jarohat va uning davolanishining izlari topilgan. Bosh miya va 
kalla suyakning jarohatin i tuzatishga intilish juda qadimga bo- 
rib taqaladi. Avval tosh va suyakdan tayyorlangan tibbiy asboblar 
keyinchalik metalldan tayyorlangan lari bilan almashtirildi.

Ko'p tadqiqotchi lar bosh suyagi trepanatsiyasi urf-odatlarga 
ko‘ra o ‘tkazilgan deb hisoblaydilar. Lekin vaqt o ‘tgan sari bu ope- 
ratsiyalar davolash m aqsadida, ayniqsa jaroha t olganda, tu tqanoq 
va boshqalarda qoMlanganligi aniqlangan.

Quldorlik tizim ida tibbiyotga oid birinchi q o ‘lyozmalar paydo 
b o ‘la boshlaydi. Misrda 1873-yilda topilgan taniqli Ebers papirusi 
(bizning eragacha 1550-yil) (uzunligi 20 m, eni 30 sm), bizning 
eragacha II ming yillikda tibbiyot haqida m a ’lumot beradi.

1 Clinical Pediatric Neurology. ©  2009 D em os Medical Publishing, LLC. p - 1 1.



E S m it papirusida (m iloddan avvalgi 1550-y.) um urtqa  
pog'onasi jarohatlari  yoritilgan. Ushbu papirusda yozilishiga 
ko‘ra, qadimgi m isrlik lar  asab sistemasi kasalliklarining ko‘pini 
bilishgan: bosh suyak jarohatlari ,  uning ayrim suyaklarning sini- 
shi. Bunda ba ’zi bir hollarda trepanatsiya qo‘llangan.

Cherkovlarda m aktablar paydo bo‘ldi, ba’zi birlarida shifokor- 
likka o ‘qitila boshlandi. Qadimgi Hindiston va Yunonistonda m ar­
kaziy va periferik asab sistemasi kasalliklari haqida m a’lumotga ega 
bo lishgan , ular bosh miya jarohatida kraniotomiya, rinoplastika- 
larni qoMlashgan. Davolovchilarga juda yuqori talablar qo‘yilgan.

G ippokrat  buyuk shifokor (m iloddan avvalgi 460—377-y.), 
trepanatsiya q ilayotganda xavfli joylarni aylanib o ‘tishni masla- 
hat bergan, ularga chakka  va chakka yuqorisi joylari kiritilgan. U 
m eningit  s im p tom lar in i  bilgan, chanoq ichki plastinkasining sin- 
ishi, bosh m iyan ing  chayqalishini yozib qoldirgan.

Bosh m iyan ing  chayqalishi deganda G ippokrat miya bosh 
suyagi urilganda m iyan ing  «titrashi»ni tushungan. G ippokrat 
«Boshning yaralari to"gvrisida» degan asarni yozgan deb hisobla­
nadi. U ning  asarlarida bosh m iyaning jarohatlari , miya bosh su­
yagi trepanats iyasin ing  texnikasi va boshga bog‘lam qo‘yish (G ip ­
pokrat qa lpog‘i) to ‘g ‘risida m a ’lumotlar bor.

G ippokrat  ja ro h a t  natijasida tu tqanoq, um urtqa  poglonasi va 
orqa miya jaroha tla ri  haqida ham yozgan. U bosh og‘riganda, 
ko‘rm ay qolishda, tu tqanoqda  miya va bosh suyakni trepanatsiya- 
si o ‘tkazish kerakligini m aslahat beradi.

Qadim gi A leksandriyada Erazistrat birinchi m arta  adabiyot- 
ga «miya» tu shunchas in i  kiritadi va bosh miya tuzilishini ancha 
t o l a  yoritadi.

R im  imperiyasi shifokorlari tu tqanoqni (Sels, m iloddan av­
valgi 25-yil m ilod 45-yil), m eningitn i va boshqa kasalliklarni 
yozib qoldirishgan. G a len  (m iloddan avval 31—210-y.) bosh miya 
anatom iyasin i, bosh va orqa miya nervlarini mufassal o 'rgangan. 
Sels va G alen  davrlarida miya trepanatsiyasi, repozitsiyasi, singan 
suyaklarni olib tash lash  uchun tibbiy asboblar ishlatilgan.
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F e o d a l i z m  davrida Ycvropa va Osiyoda tibbiyotning rivojlani­
shi sxolastika tufayli sekinlashdi. Lekin ushbu davrda gidrotsefa- 
liya (xirurg Antil Vizantiyadan), tu tqanoq  (Seliy Avrelian), 
apopleksiya va soporoz holatlar (Aleksandr Trelesskiy) to ‘g ‘risida 
asarlar paydo b o la  boshladi. Pavel Eginskiy (620-680-y.) bosh 
suyagining sinishini to ‘liq yoritib beradi.

Shuni t a ’kidlab o ‘tish kerakki, O lrta osiyolik tabiblar mi- 
lodning IV yilida bosh miya chanog‘ida m urakkab operatsiyalar 
o ‘tkazishni bilishgan. Arxeologik qazilm alarda  15 asr ilgari ya- 
shagan ayolning bosh suyagi tepa qismida o ‘tkazilgan trepanat-  
siya qoldiqlari topilgan. Tepa suyagi qirg‘oqlari bitib ketganligi 
operatsiyaning yaxshi natija berganligini ko‘rsatadi.

Abu Ali ibn Sino «Tib qonunlari» asarida asab sistemasi ka­
salliklari, ayniqsa, tu tqanoq, miya o ‘smalari, meningitlar, peri­
ferik asab sistemasi, bosh suyagi trepanatsiyasi haqida m a’lum ot- 
lar beradi.

Arab tabibi Abulqosim XI asrda bosh suyagi trepanatsiyasi ni 
o ‘tkazgan, shu ju m lad an  botib sinishlarda ham.

Milan xirurgi Lanfrangi 1290-yiIda miya chayqalishining 
ko‘rinishlarini birinchi m arta  yoritib beradi. Buyuk fransuz jar-  
rohi Gyui de Sholiak miya c h a n o g i  suyaklarin ing sinishini davo- 
lashni, ayniqsa suyaklarning botib sinishidagi taktikani mufassal 
izohlab beradi. U m iyaning bir qismini uning funksiyalariga ta ’sir 
etm asdan olib tashlardi. Djovani Vigo XV asr oxirida bosh suyagi 
asosining sinishida quloqlardan qon oqishi uning asosiy belgila- 
ridan biri ekanligini isbotlab berdi.

A.Pare miya chanog‘i s in ishlarin ing turlari ni va operatsiyada 
qo‘llaniladigan asboblarni; parda ichi gem atom alarin i, y iringla- 
rini olib tashlashni yozib qoldiradi.

Parasels (1493—1541) miya yaralanganda uni davolash takti-  
kasini izohladi.

XVII asrda M archetti bosh suyagining miyaga botib sin ish i­
ni muvaffaqiyatli operatsiya qilgandan so'ng bemorda gemiplegi- 
ya yo‘qolishini isbotlagan.



1699-yilda P e y r o n i k  subdural abssessni olib tashlagandan 
so‘ng bemorning tuzalishiga erishdi.

Kalla jarohatiga bag‘ishlangan birinchi maxsus asar 1518-yilda 
Boloneda Djiakomo Berengorio tom onidan  nashr qilingan, lekin 
unda bosh miya to ‘g ‘risida m a ’lum otlar berilmagan edi.

Fallopiy bosh suyak sh ikastlanganda miya ichiga va lat vegan 
tom onga qa ram a-qarsh i  tom onda  qon quyilishi m um kin lig in i  ay- 
tib o4gan. Nikollo M asso 1536-yiIda bosh suyagining alebard bi­
lan shikastlan ish in i yozgan. U nutqn ing  buzilishi bilan kechgan. 
Suyak qoldiqlari olib tash langandan so‘ng nutq qayta tiklangan.

Bu davrda, ayniqsa urush paytida miya jarohatidan  so‘ng bosh 
suyagini trepanatsiya qilish keng q o ‘llanilgan.

XV III asrda tibbiyotning rivojlanishiga fizika, ayniqsa op- 
t ikan ing  rivojlanishiga katta hissa q o ‘shdi. Miya anatomiyasi, 
fiziologiyasini o ‘rganish davom etdi (M .M alpigi, A .Levenguk, 
R. Dekart va boshqalar).

Valsalva (1666—1723) M .M alpig in ing  shogirdi miya jarohati-  
ni o ‘rganayotib, shuni t a ’kidlaganki, miya jarohati natijasidagi fa- 
lajlar jarohat olgan miya yarim shariga teskari boMgan tom onda 
b o ‘lar ekan.

X V III asrda bir qator bosh miya kasalliklarini davolashga 
u rin ib  ko‘rildi. 1755-yiIda Volprext miya o ‘smasida o ‘tkazilgan 
trepanatsiya haqida xabar beradi, lekin o ‘sma olib tashlanm aydi 
va bem or o i im i  bilan yakunlanadi.

X V III  asrn ing  buyuk yutuqlaridan biri bu yopiq miya shikast- 
lan ish in ing  patogenezini va patomorfologiyasini o ‘rganish bo id i .  
Littre (1658—1726) bosh miya chayqalishini mufassal yoritib ber- 
di. 1677-yiIda Buarel h a m m a  jaroha tla rn i  o kz ichiga olgan «miya 
chayqalishi» tashxisini qayta ko‘rib chiqib, «miyaning lat yeyishi» 
tashxisini kiritdi. Jan  Lui Pti birinchi m arta  miya chayqalishi va 
miya lat yeyishining farqlarini belgilab berdi. U miya jarohati-  
ning uch shaklini ajratdi (miya chayqalishi, m iyaning lat yeyishi, 
m iyaning  ezilishi). 1774-yil Pti miya abssessining muvaffaqiyatli 
operatsiyasi haqida xabar beradi.
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P.Pott 1760-yili miya shikastlanganda asosiy o 'r inda  bosh 
suyagining shikasti emas, balki m iyaning shikastlanishini ta ’kid- 
ladi. Tesse (1741-1837) 1789-yili qu loqdan  qon oqishi o‘rta miya 
chuqurchasining shikasti natijasida boMishini aytdi.

X V III asr boshlarida miya ezilishini o ‘rganish bo‘yicha izla- 
nishlar o ‘tkazish ko‘paydi. Bosh m iyaning kompressiyasini 
o‘rganish bilan A.Galler, Burgav, Gerold Van Svinten va boshqa­
lar shug‘ullandilar.

XIX asrning birinchi yarmida asab sistemasining morfologiyasi- 
ni va fiziologiyasi ni o ‘rganish bo‘yicha izlanishlar o'tkazildi (K.Bur- 
dax, L.Rolando, I.Reyl, V. Krauze, N.M.Yakubovich, F.Majandi,
E.Dyubua-Raymon, M.G.Romberg, K.Rokitanskiy va boshqalar).

1807—1813-yillar urushlari bosh va orqa miya shikastlarini 
davolash usullarining muvaffaqiyatli va muvaffaqiyatsiz natijala- 
rini tahlillovchi vosita bo ‘lib x izm at qildi.

Shuni ta ’kidlab o ‘tish kerakki, ba’zi xirurglar (J.D.Larrey, 
1766—1842-y.) miya c h a n o g l  trepanatsiyasini o ‘tkazish bo lyi- 
cha katta tajribaga ega b o lsa la r  ham , asab sistemasining shikast­
lanishini o ‘rganish bu yillarda sekinlik  bilan olib borildi. XVI-
II asrning ba’zi xirurglari trepanatsiyani ham m a vaqt ham  tibbiy 
ko‘rsatmaga asosan qilm aganlar. M asalan, Tosh bir bem orni 60 
kun kasalligi davomida 52 m arta  trepanatsiya qilgan, Stalpert 
boshqa bemorda 20 ta trepanatsiya o4kazgan.

X V II -X IX  asrlarda Rossiyada trepanatsiya tez-tez o ‘tkazil- 
gan. A.Berdyanskiy (1678), S.Mixaylov (1679), M.Sheyn (1-744) 
trepanatsiya o4kazishni yaxshi bilishgan. Trepanatsiya bosh su- 
yagini va bosh miya shikastlanganda va miya ichi gem atom alarin i 
olib tashlanganda qo‘llanilgan. Im pera to r  Petr I 1708-yili Rossi­
yada birinchi kasalxonalar tashkil qilayotganda bosh suyagida 
operatsiyalar o ‘tkazish uchun m axsus asboblar bilan ta ’m in lashn i 
kolzda tutgan. Miya chanog‘i trepanatsiyasi xirurglar tayyorlash 
dasturiga kiritilgan edi.

Bosh miya xirurgiyasining yuqori darajada boMganligini m iya­
si ikki m arta  jarohat (1773 va 1790-yillarda) olgan M .I.Kutuzovni
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davolash natijasi yaxshi sam ara berishi ham ko‘rsatadi, uni Ye.O. 
M uxin davolagan (N.T.Pirogovning ustozi). A kadem ik X .X .So- 
lom onning «O p erativ -x iru rg iyaga  qoMlanma» asarida m iya  su- 
yagidan qon oqayotganda vosk qoMIashni taklif  qilgan. I .F .B ush- 
n ing va X.X. Solom on n ing  bir qator takliflari hozirgi kunda ham  
dolzarb  hisoblanadi. Bosh miya shikastlanishidagi operalsiyalarni
X IX  asrda N .F .A rendt,  Ye.O.Muxin, I.V.Buyalskiy, X .X.Solo- 
m on lar  o ‘tkazishgan.

N.I.P irogov asab sistemasi shikastlanishining ilmiy yoMiali- 
shiga asos soldi. U s im ptom larn ing  klinik tasnifin i tak l if  qil- 
di. N .I .P irogov shuni t a ’kidladiki, m iyaning shikastlanish s im p ­
tom lari doim iy em as, o ‘zgaruvchan, bir-biri bilan bogManishi 
m um kin  va bu tashxis  q o ‘yishni ancha qiyinlashtiradi. U miya 
jarohatidagi ba ’zi fazalarn ing  rivojlanish ketma-ketligini ko'rsat- 
di, trepanatsiyaga ko‘rsa tm alar aniqladi va uni bemordagi shok 
ko‘rinishlari o ‘tgandan  so‘ng o 'tkazishni maslahat berdi. Lekin 
asab sistemasidagi operatsiyalar soni kokp emas edi. Q rim  urushi 
(1854-1856) davridagi 10 ta trepanatsiyadan faqat 3 tasi yaxshi 
natija berdi.

X IX  asrn ing  ikk inchi yarmida tibbiyot, ayniqsa terapiya 
va xirurgiya tez rivojlandi. 1895-yil Rentgenning rentgen nur- 
lari to bg‘risidagi axboro tidan  bir yil o ‘tgach, Nyu-yorklik  vrach 
Brizaud va Albert Lond birinchi m arta  miya chanog‘ining ren t­
gen suratin i oldilar.

O l g a n  as rn ing  80-y il la r ida  neyroxirurgiva asoslari a lo h i ­
da tan silatida sh ak llana  boshladi. U ning  rivojlanishiga tu rt-  
ki boMib u m um iy  o g ‘riqsizlantirish  (1846), an tisep tika (1867), 
h a m d a  aseptika (1892) xizm at qildi. Bu asab sistemasida o p e ­
ratsiyalar o ‘tkaz ishn i a n c h a  kengaytirdi va oMimning kam ayish i-  
ga olib keldi.

Neyroxirurgik  operatsiyalarn ing  ilmiy ishlab chiqish asoschisi 
ingliz jarrohi V.Gorsley (1857—1916) hisoblanadi. O lm oniyada 
neyroxirurgiyaning rivojlanishi E .Bergm ann (1836-1907), F ran- 
siyada J .L .S ham penne ra  (1843-1913) bilan bogMiq.
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Rossiyada XIX asrn ing  ikkinchi yarm ida Bosh va orqa m iya­
ning yaralanishi va kontuziyalari o £rganiladi. 1867-yiIda RBrok 
va 1868-yilda K.Bush sh ikastlan ishdan  keyin tu tqanoqning  pay­
do b o lish i  miyadagi o ‘zgarishlarga bog iiq  ekanligini aniqladilar.

Asab sistemasi ja rroh lig in ing  rivojlanishiga asab sistemasi­
ning morfologiyasini va fiziologiyasini o ‘rganish, tashxis qobyish 
usulini 0 ‘rganish, shikast yegan joyni o £rganish, asab sistemasi­
ning turli kasalliklari sababi va patogenezini o ‘rganish, davolash 
va tashxislashning takom illashtirilish i sabab bo ld i.

Viktor Gorsley 1886-yilda m iyaning shikastlanishi natijasida 
o ‘zgargan to ‘qimalarini olib tashlagani haqida xabar beradi. U 
birinchilar  qatorida neyroxirurgiyaning muvaffaqiyatli rivojlani­
shi uchun nevropatologlar x irurglar bilan birga hamkorlikda ish- 
lashlari zarurligini uqtirib o 'tdi.

O lm oniyada E .B ergm ann neyroxirurgiya bo‘yicha birinchi 
qo ‘llanm ani yozdi, bu asar ancha vaqtgacha jarroh la rn ing  a so ­
siy kitobi boMib qoldi. 1894-yilda T .Enend birinchi m arta  eshitish 
nervining o 'smasini nevrinom asi bo ‘yicha operatsiya o 'tkazdi.

XIX asrning 80-yillarida ba ’zi bir asab kasal 1 iklarini jarrohlik  
yo‘li bilan davolashni I.P.Merjeyevskiy va L.A.Malinovskiy taq- 
d im  qilganlar. A.S.Tauber 1888-yilda «Bosh miya jarrohligi» bi­
rinchi o 'quv qoMlanmasini nashr  ettirdi. N.K.Lisenkov o 'sha yi- 
li Rossiyada birinchi m arta  «Bosh miya topografiyasi va operativ 
xirurgiyasi» qo ‘llanmasini nashr  e ttirdi. A.S.Tauber va N .K .L isen­
kov rus neyroxirurgiyasining asoschilari deb hisoblanishi kerak.

1896-yil 5-noyabrda shifokor K.V.Rixlinskiy m iyaning pesha­
na boMagiga qon quyilishi tashxisini qo ‘ygan. R .R aum  miya ichi 
gem atom asini muvaffaqiyatli olib tash lagandan  so‘ng, bem or se- 
kin-asta  tuzalib, unig eslash qobiliyati tik langan, operatsiyagacha 
bo‘lgan ruhiy xastaliklari yo'qolgan.

1885-yilda Am erika shifokori D .K orn ing  tom onidan  birinchi 
m arta  lyumbal punksiyasi qilingan. Lekin bu m a’lumot shifokor- 
lar tom onidan  e ’tiborga o linm adi. 1891-yili tashxis qo‘yish m aq- 
sadida lyumbal punksiyasi G .K vinke tom onidan  amalga oshiril-
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di Bu davrda lyumbal punksiyasini tatbiq etayotganlar va amalga 
o s h ir a y o t g a n la r  -  L .L ixteym , P.Fyurbringerlar edi.

I .F.Bush «Xirurgiyani o lqitishga q o l la n m a »  asarida «bosh 
suyagini teshish», qattiq miya qavatini ochish, subdural gem ato- 
m ani olish, botgan miya suyaklarini olib tashlashga doir operat- 
siyalarga ko‘rsa tm alar keltiradi.

1897-yiIda V.M.Bexterev o ‘zining klinikasida dunyoda bi­
rinchi b o l ib  operatsiya xonasi ochdi va ayrim operatsiyalarni 
L .M .Pussep  bajardi.

1903-yiIda Peterburgda psixonevrologiya instituti ochildi. 
Yirik rus nevropatologi va psixiatri V ladim ir  Mixaylovich Bex- 
terev yaxshi t a ’m in langan  ilmiy-tekshirish va davolash tashkilo- 
tini nazarda  tu tgan edi, u tashkil etgan psixonevrologik institut 
aynan  shunday tashkilo t edi. Institut qoshida 1909-yiIda xirur- 
gik nevropatologiya kafedrasi va bo 'l im i tashkil qilindi, uni bosh- 
qarishn i V.M.Bexterev o ‘zin ing  shogirdi L .M .Pussepga topshirdi.

1914-yilda Sankt-Peterburgda Psixonevrologik institutda 200 
o ‘ringa m o ija l lan g a n  N.I.Pirogov nomidagi ixtisoslashtirilgan 
neyroxirurgik  klin ika tashkil etildi. 1914-yilda Vitebsk shahri-  
da L .M .Pussepp  to m o n id an  dunyoda birinchi ixtisoslashtirilgan 
harbiy-neyroxirurgik  gospital tashkil etildi.

Birinchi neyroxirurgik klinika Leningradda 1921 -yilda 
R .R.Vreden nom idagi travmatologiya instituti bazasida A .L .Po- 
lenov tom onidan  ochildi. A.L.Polenov, A .G.M olotkov va S.P.Fe- 
dorovlar 1926-yilda L en ingradda  ikkinchi yirik neyroxirurgik 
tashkilo ti tashkil qilindi, keyinchalik 1948-yilda u A .L .Pole­
nov nom idagi neyroxirurgiya institutiga aylantirildi. Bu institut­
da I .S .Babchin , V.M.Ugryumov, V.N.Shamov va boshqalar ish- 
ladilar.

30-yillardan boshlab Xarkov, Kiyev, Rostov-Don, Moskva va 
boshqa shaharlarda  neyroxirurgik k lin ikalar ochila boshladi.

M oskvada b irinchi mustaqil neyroxirurgik k lin ikani 1929-yiIda 
N .N .B urdenko  Davlat rentgen instituti qoshida ochdi, 1932-yilda 
u n in g  bazasida neyroxirurgiya instituti tashkil qilindi. Ko‘p yillar
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davomida to 1946-yilgacha uning  direktori N .N .Burdenko b o ld i ,  
un ing  vafotidan so‘ng bu institut o ‘z in ing  asoschisi nom ini oldi.

U kraina neyroxirurgiya x izm atini tashkil qilishda kiyevlik ncy- 
roxirurg L.A.Koreysha katta hissa q o ‘shdi. Kiyev Psixonevrologi- 
ya institutida neyroxirurgiya b o i im i  tashkil qilindi. 1945-yildan 
1964-yilgacha U kra ina  neyroxirurgiya x izm atin i A .N .A ru tyu- 
nov, 1964-yildan esa A .P .Rom odanov boshqarib keldi. 1950-yili 
A .I .A rutyunov SSSRda uchinchi b o l ib  neyroxirurgiya ilmiy-tek- 
shirish institutini tashkil qildi.

A .I .Arutyunov U kra inada  neyroxirurgiya maktabini tash ­
kil qildi. U quyidagi shogirdlarni tarbiyaladi: A.P.Romodanov, 
P.G.Tananayko, Ya.I.Faynzilberg, I.D.Virozub, Yu.A.Zozulya, 
G .A .Pedachenko, B.A.Pels va boshqalar.

1910-yildayoq L.N .Pussep Rossiyada birinchi xirurgik nev- 
ropatologiyasi kafedrasini boshqardi. 1922-yilda u Tartu univer- 
sitetida nevrologiya va neyroxirurgiya kafedrasini tashkil qildi va 
boshqardi.

I.S.Babchin 1929-yildan A.L.Polenov bilan hamkorlikda ish­
lab, un ing  o 'l im idan  so'ng 1947— 1969-yillarda Leningrad vrachlar 
malaka oshirish institutida neyroxirurgiya kafedrasini boshqardi. 
U ndan  estafetani A .G .Zemskaya, so‘ngra N.P.Ryabuxa oldi.

Moskvada neyroxirurgiya bo lyicha m a ’ruzalarni N .N .B urden­
ko, V.V.Lebedenko, Xarkovda V.N.Shamov, Ya.M.Pavlonskiylar 
o ‘qidilar.

Rossiyaning bir qator shaharlarida, Kavkaz orti respublikalari- 
da, Markaziy Osiyoda neyroxirurgiya xizmatiga Jahon urushi yil- 
larida asos solindi va 1971 -yilda o 'tkazilgan  neyroxirurglarning I 
syezdi neyroxirurgiyani tibbiyot institu tlarin ing  o"qitish dasturiga 
kiritish to ‘g krisida qaror qabul qildi.

Katta  o 'quv yurtlarida neyroxirurgiya b o kyicha dotsentlik 
kurslari kiritildi. Hozirgi davr neyroxirurgiyasining rivojlanishi­
ga Markaziy Vrachlar malakasini oshirish institutining neyroxi­
rurgiya kafcdrasi mudirlari katta hissa qobshdilar: N .N .B urden­
ko, A .A .Arendt, A .I .Arutyunov, K.Ya.Ogleznev, A .A .Artaryan;
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Boltiq bo ‘yi respublikalari: L .A .Klumbis, E.A.Kaasik; 0 ‘rta  Osi- 
yo respublikalarida M.X.Kariyev, S.D.Madyarov, A .S .M irsadi-  
kov ( 0 ‘zbekiston), S.K.Akshulakov, J.M .Erm ekov (Qozog‘iston), 
M .M .M am itov  (Q irg‘iziston), LI.Lipatsev, Z.P.Xodjayev (Toji- 
kiston), S .S .O ganesyan, S .G .Zograbyan (Armaniston), Ye.I.Ba- 
bichenko, L.Ya.Livshis, Yu.N .Savchenko (Rossiya) va boshqalar.

N eyrox iru rg iyan ing  fan sifatida shakllanishi N .N .B urdenko  
nomi bilan bogMiqdir. Aynan uning q o ‘l ostida, uning o ‘zi tashkil 
qilgan SSSR neyroxirurgiyasi va neyroxirurgiya instituti shakl- 
landi.

N .N .B u rd e n k o n in g  fikriga ko‘ra, institut kompleks tashkilo t 
sifatida tashkil qilindi, bunda neyroxirurglar bilan birgalikda 
nevropatologlar, oftalmologlar, otolaringologlar, rentgenologlar, 
fiziologlar, morfologlar, psixologlar va boshqa mutaxassislik va- 
killari ishlashlari lozim edi. Komplekslik prinsipi akadem ik  
N .N .B urdenko  va taniqli nevropatolog N .N .B urdenkoning  m uo-  
vini V.V.Kramer tom onidan  tak lif  qilingan.

N .N .B urdenko  institutni ko‘p yiliar mobaynida boshqarish bi­
lan birgalikda, bir qa to r  iqtidorli shogirdlarni, ajoyib neyroxirurg- 
larni tarbiyaladi, u lar esa olgan bilimlarini boshqa neyroxirurg- 
larga o ‘rgatib bordilar.

Nikolay Nilovich Burdenko institut tashkil qilish davrida ins- 
titu tda ishlash uchun bir qancha taniqli mutaxassislar (taniqli 
nevropatologlar)ni tak l if  qildi.

Bu yerda shuningdek  ajoyib neyroxirurglar B.G.Yegorov, 
A .A .A rendt,  B.N.Klosovskiy, S.S.Bryusova, A.A.Koreysha, K.G. 
Terian, M .G.Ignatov, A.A.Shlikov, A .F .Lepukaln, V.V.Lebeden- 
ko, I .M.Grigorovskiy, R .S .R ayxm an, V.M.Ugryumov, I .M .Irger, 
A .I .A rutyunov, S .G .Zograbyan, N .D .Leybzon, N .M .V olinkin, 
A .N. Konovalov, F .A .Serbinenko, K.Ya.Ogleznev, A .A .A rta rvan  
va boshqalar  faoliyat ko'rsatishgan.

A kadem ik  N .N .B urdenkon ing  fikri — markaziy asab tizim i 
kasa ll ik lar in ing  diagnostika usullarini ishlab chiqishda tu r ­
li yo 'nalishdagi ko‘zga ko'rinarli mutaxassislarning birga faoliyat
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ko‘rsatishini ta 'm inlaydigan kompleks muassasa tuzish -  mutloq 
o‘z -o ‘zini oqladi. H aqiqatdan  ham , markaziy asab tizimi o ‘sma- 
lari, uning yalligManish kasalliklari, epilepsiya, og‘riq s indrom - 
lari, vegetativ va periferik asab tizimi kasalliklarining diagnos- 
tikasi va ularni davolashning m urakkab  m uam m olarin i  yechish 
faqat turli sohadagi iqtidorli o lim lar qo 'l idan  kelar edi.

1937-yiIda N .N .B urdenko  taklifi bilan dunyoda birinchi bo'lib 
maxsus jurnal «Вопросы нейрохирургии» chiqa boshladi.

A kadem ik N .N .B urdenko  nomli Moskva neyroxirurgiya ins­
tituti tashkil topgan in ing  birinchi kunlaridanoq  ittifoqdosh res- 
publikalar va chet davlatlar, ham da rivojlanayotgan m am lakat-  
lar uchun neyroxirurglar, nevropatologlar va boshqa mutaxassislar 
tayyorlash maktabiga aylandi. Men katta zavq bilan ushbu insti- 
tu tda o‘sha davrlarda ta ’lim olgan va ishlagan vaqtlarimni yod- 
ga olaman.

Hozirgi vaqtda b izn ing  m am laka tim izda  O 'zbekistonda ney­
roxirurgik boMimi b o ‘lmagan viloyat yo‘qdir. Fann ing  bu soha­
si qizg‘in rivojlanmoqda, ayniqsa, oxirgi yillarda. Shu m unosabat 
bilan neyroxirurglar a ra lashm og‘i lozim b o ig an  kasalliklar doira- 
si tobora kcngayib borm oqda. Shuni ta ’kidlash lozimki, neyroxi­
rurglar ilgari faqat o 'tk i r  jarohat va asab tiz im ining  kechki aso- 
ratlarini, bosh va orqa miya o 'sm alarin i davolashga harakat qilar 
edilar. Hozirgi vaqtda markaziy va periferik asab tizimi o ‘sma- 
lari, o ltkir bosh miya jarohati  va uning  asoratlari, orqa miya va 
um urtqa pog‘onasin ing  og‘ir jarohatlari ,  miya insultlari, bosh va 
orqa miya tom irla rin ing  anevrizm asi, asab t iz im ining  tug‘ma 
nuqsonlari, epilepsiya, park inson izm , oddiy davolashga bo‘ysun- 
maydigan ogfcriq va boshqa kasalliklar muvaffaqiyatli davolan- 
moqda. Neyroxirurglar davolaydigan barcha kasalliklarni sanab 
o‘tish m um kin  emas, ular hozir juda  ko 'pchilikni tashkil qiladi.

Hozirgi vaqtda CTzbekistonda maxsus neyroxirurgiya yor- 
dam in i ko‘rsata olmaydigan birorta ham  viloyat yo‘q.

Markaziy Osiyo xalqlariga, ju m lad a n  CKzbekiston uchun 
ham  feodal-patriarxal m ustam laka tuzum i o g l r  meros qoldirdi.



2 0 " 3 0 -yillarga q adar  Turkiston (hozirgi vaqtda M arkaziy Osiyo 
respublikalari va q ism an Qozog‘iston hududi) oMkasida sog‘liqni 
aqlashni tashkil qilish aholin ing  muhtojligini mutlaqo qondira  

0 liT»3ga n - K o‘p aho lin ing  hayotini olib ketuvchi epidem ik va en- 
(jcmik kasalliklar juda  ham keng tarqalgan edi. 0 ‘zbekistonda 
ieyroxirurgiya u m u m an  yo‘q edi. Uning  rivojlanishi Universitet 

jjjlgandan sokng m adaniyat va fanning ko‘tarilishi bilan cham - 
archas bogMiqdir. Respublikada boshqa tibbiy-biologik fanlar bi- 

bir qatorda, neyroxirurgiyaning shakllanishi va rivojlanishi, 
t ^ j b i g a  tibbiyot fakulteti kirgan Turkiston Davlat Universiteti- 
£. t a s h k i l  qilinishi bilan uzviy bogMiqdir.

Toshkentda tibbiyot fakulteti ochilishi bilan asab kasalliklari 
j^fedrasi bam  tashkil topdi. Uni tashkil etgan va uning  birinchi 

fessori Mixail Alekseyevich Zaxarchenko bo'ldi. U kafedrada 
^9 3 9 -yilgacha faoliyat ko‘rsatdi.

j^afedra va asab kasalliklari klinikasi tashkil qilingan davrdan 
boshlab, markaziy asab tizimi kasalliklari bor bem orlarni, shu- 

qatorida nevroxirurgik bemorlarni tashxis q o kyish va davolash
im koniya ti  tug 'i ld i .

Markaziy asab tizimidagi birinchi operatsiyalarni M .A .Z a- 
benko qo ‘l ostida Ivan Ivanovich Orlov va Mixail Sergeyevich 

a  irov Qizil yarim  oy jamiyati xirurgik kasalxonasida am al-  
0 shira boshladilar. U lar  ayniqsa bosh va orqa miya o ‘smalari 

® *yjcha operatsiyalarni ko‘p o ‘tkazar edi.
ikk inch i jah o n  urishi vaqtida front orqasidagi 0 ‘zbekistonda 
adorlarni davolash uchun tibbiy m uassasa la rn ing  keng tar-  

^ 0 q l a r i  tashkil q ilingan  edi. Tem ir yokl ch iz ig ‘idagi respublika- 
m ng b am m a viloyatlarida va katta sanoat shahar lar ida  evako- 
n^ p i t a ila r och ilgan  edi. Bular uchun eng yaxshi kasalxonalar, 
" Rtab va klublar, katta  m a ’muriy va boshqa binolar a jra tilar  
чИ G osp ita l larda  ishlash uchun yuqori m alakali mutaxassislar: 
L ukent va S am arqand  tibbiy institutlari,  v rachlar m alakasi-  

■ oshirish in sti tu t in ing  professor, dotsent va assistentlari ish-

g a  y u b o r i l d i .



Front orti gospitallarining asosiy maqsadi yaradorlarni faol 
davolash va jangchilari qatorini m aksimal to ‘ldirishdan iborat edi. 
Gospita llarn ing  ikkilam chi maqsadi — bu nogironlarni m ehnat 
faoliyatiga qaytarishdan iborat edi.

Bizning respublika hududida joylashgan evakogospitallarda, 
taniqli vrachlar, Sam arqandda S.M .Kirov nomidagi Harbiy t ib ­
biy akademiya professorlari, Farg‘onada  l.M.Sechenov nomidagi 
Moskva Birinchi tibbiyot instituti professorlari va boshqalar ish- 
lay boshladilar. Bular bilan bir qatorda O lzbekistonda yirik ney- 
roxirurgik boMimlar tashkil qilindi. Toshkentda bu b o ‘lim larni 
Toshkent tibbiyot institutining professori 1.1.Orlov, Rostov-D on- 
dan  kelgan taniqli neyroxirurg R O .Em din  boshqardi. Farg‘onada  
neyroxirurgik x izm atni professor G .A .Rixter, Sam arqandda esa 
doktor Yu.Ya.Kalujskiy boshqardilar.

1943-yilda professorlar 1.1.Orlov, R O .Em din  ishtirokida prof. 
L.Ya.Shargorodskiy tashabbusiga ko‘ra asab kasalliklari klinikasi- 
da Osiyoda birinchi m arta  mustaqil neyroxirurgik operatsiya xo- 
nasini tashkil qildilar. Birinchi operatsiyalarni Ivan Ivanovich 
Orlov Toshkent evakogospitalida tashkil qildi. Ularda professor­
lar P.O.Emdin va I.I.Orlovlar bilan birga shogirdlari — dotsentlar 
Z .A .Sem enixina va A .S.Umarovlar operatsiya qilardilar.

Bu gospital tarkibida ham  va 1947-yilda travmatologiya va o tro- 
pediya i 1 iniy-tekshirish institutiga qayta shakllantirilgan, u yerda 
neyroxirurgiya bo‘limi bor edi. Bu b o ‘lim da RO .Em din, N.V.Pi- 
kover, I .N .D im ant, A.G.Tishin, A.A.Bukeyxanova-Beremjanova, 
M.M .Maqsudov, M.X.Qoriyev, A.S.Mirsadiqov, R.L.Volkovalar 
faoliyat ko‘rsatishgan.

Bu bo‘lim urushdan  keyingi vaqtlarda harbiy jarohatlar  aso- 
ratlarini davolash va ularni m ehnat faoliyatiga qaytarish bi­
lan shug‘ullangan. Keyinchalik, 1952-yiIda dotsent A .G .Ti­
shin Leningraddan kelganidan so‘ng, boMimda markaziy asab 
tizimi o ‘smalarini, uning yall ig ian ish  kasalligini, epilepsiyani, 
og‘riq sindrom lar va boshqalarning diagnostikasi ham da davolash 
m uam m olarin i o 'rganish yoMga qo‘yildi. 1961-yili A.G.Tishin tib-
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biyot fanlari doktori unvoniga dissertatsiya himoya qildi va p ro ­
fessor lavozimida ishladi, 1966-yil nafaqaga ketdi. Lekin travm a- 
tologiya va ortopediya ilmiy tekshirish instituti qoshidagi ushbu 
b o ‘lim bir necha m ar ta  yopilib, professor A.G.Tishin ketganidan 
so‘ng institutda A .S .M irsodiqov ishladi, 1965-yili um um an  yopil- 
di va 1980-yildan boshlab neyroxirurgiya fanini pediatriya tibbi- 
yot institutida o ‘qitib kelmoqda.

Asab kasalliklari kafedrasida I.LOrlov va P.O.Emdin L.Ya. 
Shargorodskiy ishtirokida tashkil qilgan bo ‘lim ni 1963-yildan 
M.X.Qoriyev boshqarib  kelgan. Bu bo‘lim 1965-yilda yopilgan.

1963-yili Sam arqand  viloyat kasalxonasi tarkibida ney ro ­
xirurgiya bo ‘limi (S.D.M adiyarov) tashkil qilindi. S .D .M adiyarov 
pensiyaga ketgandan keyin prof. F.A.Mamadaliyev boshqardi. Bu 
b o ‘lim keyinchalik kengaytirildi va respublikaning janubiy ra- 
yonlaridagi m uhtoj bemorlarga neyroxirurgik yordam ni ko‘rsa- 
ta boshla.

1966-yil 26-aprel kuni Toshkent shahrida  yer qimirlashi na ti­
jasida travmatologiya va ortopediya institutining binosi avariya 
holatida bo lgan lig i  sababli neyroxirurgiya b o ‘limi qisqartirilib, 
boshqa kasalxona ixtiyoriga o 'tkazilgan. Keyinchalik bu b o llim 
travmatologiya va ortopediya instituti tarkibidan chiqarilgan va 
yopilgan.

Neyroxirurgiya x izm atin i uzoq vaqt yo‘lga qo‘yib b o ‘lmadi, le­
kin sobiq SSSR Sog‘liqni saqlash vazirligining 1968-yil 8-avgus- 
tidagi № 164 buyrug 'i «SSSR aholisiga neyrotravmatologik yor­
dam n i  yaxshilash chorasi»da asosan katta o ‘zgarishlar belgi landi 
va O 'zbekiston so g liq n i  saqlash vazirligi tom onidan  neyroxirur­
gik yordam ni yaxshilashga qaratilgan ancha ishlar amalga oshiril-  
di. Sog'liqni saqlash vaziri buyrug‘ini bajarish asosida yangi ney­
roxirurgiya b o l im la r i  tashkil qilindi.

CTsha 1968-yili Toshkentda respublikaning onkologiya va ra- 
diologiya ilmiy tekshirish instituti tarkibida neyroxirurgiya b o l i -  
mi (M.X.Qoriyev) tashkil qilindi. 1969-yili 17-shahar kasalxona 
tarkibida (A.S.M irsodiqov), 1972-yili Andijon viloyat kasalxo-
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nasida esa (M .D .D o lsmurodov) neyroxirurgiya boMimlari tashkil 
topdi. Bu boMimlarda mutaxassis neyroxirurglar respublika xalqi- 
ga neyroxirurgiya bo‘yicha bemorlarga kasallik tashxisini to ‘gkri 
qo‘yish va davolash ishlarini olib borganlar.

1968-yilda onkologiya va radiologiya i 1 m iy-tekshirish instituti- 
da bo‘lim ochildi va unga boshliq qilib M.X.Qoriyev tayinlan- 
di. Keyinchalik, 1971 -yilda M.X.Qoriyev Toshkent qurilish bosh 
boshqarm asin ing  Tibbiy sanitariya qismi bazasidagi travmatologi- 
ya va harbiy dala xirurgiyasi kafedrasining m udiri qilib tayinlan- 
ganidan  sokng, neyroxirurgik bo‘limi kafcdraning bir qismi sifati­
da u yerga ko‘chib o‘tdi.

Neyroxirurgiyaning rivojlanishida talabalarni o ‘qitish uchun 
tibbiyot institutlarining o ‘quv dasturiga neyroxirurgiya fanining 
kiritilishi katta hodisa b o ld i .

Travmatologiya va harbiy dala xirurgiyasi kafedrasidan ney­
roxirurgiya bo‘limi kafedra bo'lib ajratildi. Ushbu bo‘lim bazasida 
1979-yiIda neyroxirurgiya kafedrasi tashkil qilindi, unga kafedra 
mudiri etib M.X.Qoriyev tayinlandi, assistentlar — tibbiyot fanlari 
nom zodlari  Yu.F.Saburenko, G.A.Alixodjayeva, N .Z .M uxam ed-  
janov, T.I.Azarova, D.Urunov, malakali tajribali mutaxassislar -  
K .Z .Im am nazarov , M.T.Zaidov, D.G.Ganiyev va boshqalar edi.

1983-yilning yanvarida kafedra bazasida maxsus ixtisoslash- 
gan neyroxirurgiya kasalxonasi tashkil qilindi va uni boshqa- 
rish professor M.X.Qoriyevga yuklatildi. Respublika neyroxi­
rurgiya kasalxonasi tashkil q ilinganin ing  birinchi kunidanoq  u 
neyroxirurgik kadrlar tayyorlash bo ‘yicha ilmiy-tadqiqot va ta sh ­
kil qilish markazi bo ‘lib xizmat q ilm oqda va Toshkent shahri-  
da, ham da sanitar aviatsiyasi bo‘yicha Respublika viloyatlarida 
va q o ‘shni respublikalar — Qozog'iston, Turkm aniston , Tojikiston 
va Qirg 'iziston ham da Afg'oniston, Dubay va boshqa viloyatlarda 
konsultativ yordam ko'rsatishda faol ishtirok etm oqda.

1986-yiIda markaz bazasida neyroxirurglarning ilmiy jamiyati 
tashkil topdi va uning yig‘ilishi bir oyda 1 m arta  o 'tkazila  bosh­
ladi.



Bu neyroxirurgiya m anzilgohlarida  yuqori malakali mutaxas- 
sislar tom on idan  bemorlarga kasallik tashxisini qo lyishida hozir­
gi zam on tekshirish  usullarini q o ‘llam oqdalar  va davolash muola- 
ja larin i o ‘z vaqtida o ‘tkazm oqdalar.

Respublikada neyroxirurgiyaning taraqqiy etishida Rossiyaning 
markaziy shaharlaridagi neyroxirurgiya ilmiy tekshirish institut- 
larining ilmiy va amaliy yordam larining ahamiyatini inkor qilib 
boMmaydi. Respublikada ko‘zga ko‘ringan malakali neyroxirurg- 
larning deyarli ham m asi M.M .Maqsudov, M.X.Qoriyev, A .S .M ir­
sodiqov, S.A.Madyarov, M .D.Do'smurodov. A.M.Mamadaliyev,
G.M .Qoriyev va boshqalar Rossiya va U kraina  neyroxirurgiya ins- 
titutlarida B.G.Yegorov, A.A.Arendt, I.S.Babchin, V.M.Ugryumov. 
A.A.Shlikov, A .N. Konovalov, A.P.Romodanov, G .A.Pedachenko, 
Yu.A.Zozulya va boshqa o lim larning ta ’limini olganlar.

Keyinchalik  Birinchi Prezidentim iz Islom Abdug‘aniyevich 
K arim ovning  tashabbusi bilan Vazirlar M ahkam asin ing  31-de- 
kabr 1997-yil № 583 Qaroriga va SogMiqni saqlash vazirining 
7-yanvar 1998-yil № 4  buyrug 'iga asosan Respublika N ey ro ­
xirurgiya kasalxonasi Respublika neyroxirurgiya ilmiy m arkazi- 
ga o lzgartirildi. Sobiq SSSRda to ‘rtinchi bo ‘lib institut tashkil 
qilindi va d irek to r  lavozimiga M.X.Qoriyev tayinlandi. Yangi bi- 
no qurilishi rejalashtirilgan. Respublika neyroxirurgiya boMimla- 
riga yangi texnologiyalarni kiritish va neyroxirurgiyani rivojlanti­
rish uchun an iq  vazifalar belgilandi.

Neyroxirurgiya ilmiy m arkazida neyroxirurgik bem orlarni 
kompleks davolash ishlari olib boriladi. Ayni vaqtda bosh va 
orqa miya o ‘smalari, o ‘tk ir  bosh miya jarohati  va uning asorat- 
lari, um urtqa  pogkonasi va orqa miya jarohatlari , shamollash ka­
salliklari va un ing  asoratlari, miya insultlari, bosh miya to m ir ­
lari anevrizm asi, park inson izm , m arkaziy asab t iz im ining  tug ‘ma 
anom aliyalari , epilepsiya, diskogen radikulitlar, to lxtovsiz og‘riq- 
lar va boshqalar b o kyicha operatsiyalar o ‘tkazilm oqda.

Shu bilan bir qa torda , barcha kerakli diagnostik m anipulyatsi- 
yalar va elektrofiziologik tekshirish usullari o ‘tkazilmoqda.
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Hozirgi davrda O lzbekiston neyroxirurglari amalga oshirayot- 
gan ish lari n ing miqyosi kattadir. Oxirgi yillarda neyroxirurgiya 
x izm atida katta o‘zgarishlar yuz berdi, boMimlarning moddiy-tex- 
nik bazasi yaxshilandi. Neyroxirurgik kasalliklarning diagnosti- 
kasi ham klassik, ham  eng yangi usullarni qoMlash yordam ida 
olib borilmoqda.

Shuni ta ’kidlash lozimki, diagnostik jarayonlar o ‘zgaradi- 
gan vaqt yetib keldi — bu xavfsizlik, og‘riqsizlik, ular beradigan 
m a ’lum otning ko‘pligi va tezligidir. Neyroxirurgiyaning yutuqlari 
erta  diagnostika, xirurgik davolash, parvarish va ijtimoiy-mehnat 
reabi 1 itatsiyasi uchun optim al sharoit yaratib berm oqda.

Respublikaning h a m m a  tibbiyot institutlarida yuqori kurs tala- 
balariga neyroxirurgiya fanini o ‘qitish boshlandi. Tibbiyot institut- 
larining tarkibida tashkil topgan neyroxirurgiya kafedralarini va 
kurslarini yuqori malakali mutaxassis professorlar boshqarm oq- 
dalar. Respublikaning shahar  va viloyat kasalxonalarida bemor- 
larga amaliy yordam ni ko‘rsatadigan malakali mutaxassislarni 
tayyorlash asosan neyroxirurgiya m arkazida, tibbiyot institutla- 
r in ing neyroxirurgiya kafedralarida va kurslarida olib borilmoqda.

Albatta, respublikada neyroxirurgiyaning yutuqlari ulkan, bu 
Birinchi Prezidentimiz I.A.Karim ov boshchiligidadir. Biz yana 
ham  yangi usullarni, asbob-uskunalarn i kiritishga harakat qi- 
l ishimiz lozim.

Bolalar neyropsixologiyasi bo‘yicha ta ’lim olish jarayonida, 
shifokor va talabalar kasalliklar ham da ularning fenotiplaridagi 
bir qator buzilishlari bilan tanish  boMishi kerak. Ko‘pincha, bola­
larning ta ’lim olish va ijtimoiy-hissiy faoliyatiga ta ’sir qila o la­
digan ko‘plab boshqa shartlarga emas, aksincha kasallanishning 
yuqori buzilishlariga, ya’ni ta ’lim imkoniyati cheklangan qobili- 
yat va diqqatning defitsiti, giperfaollikka urg‘u beriladi.

Baholashga va hodisalarni konseptualizatsiyaga neyropsixo- 
logik yondashuv o ‘z ichiga turlicha xulq sohalaridan axborotni 
oladi, ular funksional nevrologik tizimlari bilan bogMiq deb h i­
soblanadi. Neyropsixologik baholashning asosiy dastlabki sharti
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shundaki,  xa tt i-harakatn ing  har xil turlari turli xil nevrologik tu- 
z ilm alarn ing  o ‘zaro ta ’siri yoki, funksional sistemalarning maxsus 
vazifalarni baholashda m iyaning ishlash unumdorligi asosida kel- 
gusida m iyaning yaxlitligi haqida qilingan xulosalar hisoblanadi.

Barcha bolalar t a ’lim olishga qodirdck tuyuladi, bu ular uchun 
u m um iy  ta ’lim sinfida o ‘quv kun in i  katta qismi davomida, iloji 
boricha, bilim olishi uchun  eng zo lr usul deb tuyuladi. Shu bilan 
birga, su runkali  kasalliklar va nevrogenetik kasalliklar haqida- 
gi m a ’lum otdan  ogohlikn ing  oshishi mavjud bo iib ,  ular ushbu 
kasalliklar bilan kasallangan bolalarn ing  ta ’lim natijalariga ta ’sir 
qilishi m um kin . Ta’lim prognozida turli kasalliklarning ehti- 
m oldagi asoratlari va holatlarin i hisobga olgan holda, bu neyro- 
psixologlar, bolalar psixologlari, m aktab  psixologlari va bolalar 
bilan ishlayotgan boshqa mutaxassislar uchun, bu kasallik larning 
xarakteri  va kechishi, reabilitatsiya uchun yo‘nalishlar, joylashuvi 
va s in f  modifikatsiyasi haqida xabardor bo‘lish uchun m u h im d ir1.

0 ‘zbekiston neyroxirurglari kelajakka umid va ishonch bi­
lan qarayaptilar. U larn i o 'z  oldilariga xalqimizga yuqori dara ja­
li va sifatli d iagnostika va davolash yordam ko'rsatishini maqsad 
qilib qo 'yishgan. Bu m aqsadga erishish uchun zamonaviy as- 
b ob -uskuna la rdan  foydalanish, davolash-reabilitatsiya b o l im la -  
rini ochish , ham da chet ellardagi rivojlangan neyroxirurgiya m ar­
kazlari bilan ham korlik  qilishni rejalashtirishgan.

Mavzuni mustahkamlash uchun savollar:
1. Q adim gi Gretsiya va R im  imperiyasi neyroxirurgiyasi q a n ­

day rivojlangan?
2. Qadim gi Osiyo hududida  neyropatologiya rivojlanishining 

o ‘ziga xosligi n im ada?
3. X—XV III asrlar davomida Yevropa dalatlarida neyropa­

tologiya qanday rivojlangan?

1 C h ild ren  with com plex  medical issues in schools: neuropsychological 
descr ip tions and  in terventions /  |ed i ted  by 1 Chris tine L. Castillo, p. ; cm.
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4. CTzbekiston Respublikasi m ustaqillikni qo‘lga kiritgach 
neyropatologiyaning rivojlanishi qanday kechgan?

3-mavzu. Inson bosh miyasi anatomiyasi, fiziologiyasi va
patologiyasi

Reja:
1. Bosh miya haqida um um iy tushuncha.
2. Bosh miya b o i im la r i .
3. Bosh miya katta yarim sharlari.
4. Bosh miya katta yarim sharlar p o ‘stlog‘i.
5. Miya po‘stlogkidagi markazlar.
6. Bosh miya asosiy patologiyalari.
Tayanch so‘z va iboralar: bosh miya, bosh miya bo l im la r i ,  

katta yarim sharlar, katta yarim sharlar po ‘stlog‘i, patologiya.

Asab tizim ining faoliyati rivojlanishiga oid yangi prinsiplar va 
kashf etilgan molekulalar, endilikda olimlarga bolalik davridagi 
ayrim buzilishlarni yanada yaxshiroq tushunish  im konini bcrm oq- 
da. 0 ‘zak hujayralarning kashf etilishi esa turli jarohatlar  va rivoj­
lanishning buzilishi oqibatida miya va orqa m iyaning yo‘qotilgan 
qobiliyatlarini tiklashda yangi strategiyalarni ochib berm oqda1.

Bosh miya (encephalon) miya qutisi ichida joylashgan bo‘lib, 
sut emizuvchi hayvonlarda, ayniqsa, odam da  yaxshi rivojlangan. 
U bosh miya qutisining 91-93%  ni egallab turadi. Bosh m iya­
ning individual vazni tanan ing  vazniga b o g l iq  bo‘lib, 960—2000 
gr gacha bo iad i.  Shuni aytish kerakki, bosh m iyaning hajmi aql- 
ni ifodalamavdi. O d am n in g  aqli bosh miya po ‘stlogli hujayralari- 
ning fiziologik xususiyatlariga, kimyoviy tarkibiga va m ashq qi- 
lish-qilmasligiga bogMiq. M asalan, A .Frans degan yozuvchi bosh 
miyasining vazni 1017 g, tarixda Turgenyevniki 2012 g, Bayron- 
niki 2238 g, Shillerniki 1875 g bo‘lgan.

1 Brain Facts. A P R IM E R  ON T H E  BRA IN  A N D  N E R V O U S  SY STEM . 
C opyright ©2005, 2006 Society for N eurosc ience  1121 14th Street,  N W , Suite 
1010 W ashington, D C  20005 USA (p.4).
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Bosh miya hayvonot o lam in ing  taraqqiyoti davomida rivoj­
lanib borgan. Bosh miya b o ‘laklarining rivojlanishi va vaznin ing  
ortishi turli hayvonlarda turlicha boMadi. Masalan, baliqlarda va 
qushlarda  bosh m iyan ing  m iyacha qismi yaxshi rivojlangan. Sut 
em izu v c h i  hayvonlarda bosh miya yarim sharlari yaxshi rivoj­
langan boMib, miya sopini o ‘rab oladi. Evolyutsion rivojlanishda 
m arkaziy nerv s is tem asining ayrim qismlari tabaqalanib boradi. 
Bu boMinish hayvon la rn ing  hayot sharoitiga qarab turli xil boMa­
di. Yuksak darajada tuz ilgan  m aym unlarda  va odam da bosh m i­
yaning katta yarim  sharla r  boMagi juda rivojlangan boMib, bosh 
miya vaznin ing  80% ni tashkil etadi.

Bosh miya em b rio n n in g  rivojlanishida dastlab miya kanali-  
n ing  oldida dastlabki uchta  pufakcha hosil qiladi:

•  oldingi;
•  o ‘rta;
•  rombsimon.
Em brion 3 haftaligida birinchi va uchinchi pufakchalar 2ga 

boMinadi, natijada pufakchalar  soni 5ta boMadi. Bu beshta pufak- 
chadan  bosh m iyan ing  beshta qismi rivojlanadi. Birinchi pufak­
cha oldingi miya deyilib, bundan  bosh miya katta yarim  sharlari 
rivojlanadi. Ichidagi b o ‘shliq  yon qorinchalarga aylanadi. Ikk inchi 
pufakcha oraliq miya deyilib, bundan  ko‘rish bolrtiqlari, bo 'rtiq 
osti qism rivojlanadi. Ichidagi bo‘shliq 3-qorinchaga aylanadi. 
U ch inch i pufakchadan  o ‘rta miya rivojlanadi. Ichidagi bo ‘shliq 
Silviyev kanaliga aylanadi. To‘rtinchi pufakchadan keyingi (orqa) 
miya rivojlanadi. B eshinchi pufakchadan uzunchoq miya rivojla­
nadi. 4—5-pufakchalar b o ‘shlig‘i 4-qorinchaga aylanadi.

Embrion 5 oyligida bosh miya katta yarim sharlarida cgatcha- 
lar — chuqurcha la r  hosil boMa boshlaydi. 6 oylikda yarim sharlar 
bosh miya sopini o ‘rab turadi.

Yangi tugMlgan bolada barcha nerv hujayralari boMadi. Lekin 
ular mayda, anatom ik-fiz io logik  j iha tdan  rivojlanmagan boMa­
di. N eyronlar o ‘sib, y iriklashib, o ‘sim talarini, shaklini o ‘zgartirib 
boradi. Nerv tolalari m ielin lashib  boradi, ko‘rish, m uvozanat va
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eshitish analizatorlarin ing  m ielin lanishi ona qornida boshlanib, 
bola tug‘ilganidan sokng birinchi oylarda tugaydi. Bolaning hayoti 
davomida bosh miya hujayralari ajralib, alohida nerv markazlari 
shakllanib, rivojlana boradi. Yangi tug‘ilgan bola bosh m iyasining 
vazni o ‘rta hisobda 350—390 g boMadi. U bir oylik boMganda 450 
g, bir yoshida 700—800 g, 7 yoshida o kg‘il bolalarda 1260 g, qiz- 
larda 1190 g bo lad i.

Bosh m iyaning vazni 20—30 yoshda eng katta bo‘lib, sokng as­
ta-sekin kamaya boradi.

Bosh miya boMimlari.
Bosh miya kelib chiqishi, tuzilish xususiyatlari va funksional 

ahamiyatiga ko‘ra 2 qismga bo'lib o ‘rganiladi:
•  miya ustuni;
•  bosh miya katta yarim sharlari.
Miya ustuniga: uzunchoq miya, ortqi miya, o krta miya va o ra ­

liq miya kiradi.
Uzunchoq miya (medulla oblangata) orqa miyaning uzviy da- 

vomi bo ‘lib, birinchi bo ‘yin um urtqasidan  yuqoriroqda joylashadi 
va Varoliyev ko'prigiga ulanib ketadi. Orqa qismi orqa miya tu- 
zilishiga o kxshaydi. Orqa m iyadan oldingi va orqa, o brta ham da  
yon qismlari bo‘ylab o ‘tgan egatlar uzunchoq miyada davom e ta ­
di, ichida esa markaziy kanali joylashadi. Orqa miyada ventral va 
dorsal orqa miya nervlari chiqadi. U zunchoq m iyaning old va orqa 
tom onida  joylashgan o 'r ta  egat uni ikki pallaga ajratadi. H ar ik- 
kala palla esa o ‘z navbatida orqa tom onidan  o ltgan yonbosh egat­
lar orqali tiz im chalarga ajraladi. Uning  ventral qismini olivalar, 
dorsal qismini m iyachaning pastki yoki orqa oyoqchalari ta sh ­
kil etadi. Olivalar tuxum sim on boMib, nerv hujayralaridan ta sh ­
kil topgan. U larn ing  vazifasi tanan i tik tutib turishdan iborat. U 
juda  ko‘p o ktkazuvchi yoMlar orqali miyachaga bog langan  b o ia -  
di. M iyacha oyoqchalari nerv tolalaridan iborat. U lar yuqoriga 
ko'tari 1 ib, to fcrtinchi qorincha  pastki burchagin ing  yonini chcga- 
ralaydi. Bu qism rom bsim on chuqurlik  deb nom lanadi. Uzunchoq 
m iyaning yon ustunlaridan ketma-ket til osti — XII juft, qo ‘sh im -



cha -  XI juft, adashgan  -  X juft, t il-tomoq -  IX juft bosh m i ­
ya nerv larin ing  ildizi chiqadi. U zunchoq  m iyaning dorsal to m o ­
nida orqa kesikning ikki yonida orqa miyadagi nozik, ponasim on  
to £da la rn ing  davomi b o ig a n  orqa ustuncha joylashgan. Orqa m i­
yadagi ku lrang  m odda  uzunchoq miyada tarqoq holda joylashgan 
b o £lib, bu m od d an in g  kam  qismi rom bsim on chuqurchan ing  tubi- 
da boMadi. U ning  ko‘p qismi uzunchoq miya yuzasida tarqalgan 
b o ‘lib, uzunchoq  miya yadrolari deb nom lanadi. Agar uzunchoq  
miya shikastlansa, o d a m  yoki hayvon oMadi.

Ortqi miya (metencephalon)ga Varoliyev ko prigi (pons varo- 
li) va m iyacha (cerbellum) kiradi. Varoliyev ko‘prigi uzunchoq 
m iyan ing  davomi b o ‘lib, ventral yuzasi qavariq, pastdan  u z u n ­
choq miya, yuqoridan  o ‘rta miya bilan chegaralangan. K o‘prik- 
n ing  dorzal yuzasi to ‘rtinchi qorinchaga qaragan boMadi. U z u n ­
choq miya kabi Varoliyev ko‘prigi ham kulrang m oddalardan  
tuzilgan. K o 'p r ikn ing  kulrang moddasida V—VII ju ft  bosh m i­
ya nerv larin ing  tanasi va ko^prikning xususiy tanasi joylashgan. 
K o‘prikn i uzunchoq  m iyadan ajratuvchi chuqurlikdan V III  juft 
eshituv, VII ju ft  yuz, VI juft uzoqlashtiruvchi bosh miya nerv- 
lari chiqadi. K o ‘prik asosan ko‘tariluvchi va tushuvchi oMkazuv- 
chi yo‘llardan tashkil topgan. Tushuvchi yoMlar p iram idasim on 
to ‘dadan , chiquvchi yoM medial qovuzloqdan iborat. Ko‘prik- 
n ing  ko‘ndalang  tolalari m iyachaning o ‘rta oyogMni hosil qilib, 
ko‘prikn i miyacha bilan bogMaydi.

Miyacha (cerebellum) o ‘ng va chap yarim sharlardan iborat 
boMib, ular chuvalchangsim on qism bilan birikkan. Miyacha bosh 
miya yarim  sharlari bilan parallel rivojlanadi. U odam da  yaxshi 
taraqqiy  etgan boMadi. M iyacha kalla ichki asosining pastki en- 
sa chuqurligida, katta miya yarim sharlari ensa q ism ining  tagida 
joylashgan boMib, vazni 150 g. M iyachaning  yuzasida yoysimon 
cgat va pushta lar  boMib, egatlar miyachani boMaklarga ajratadi. 
M iyachan ing  3 juft: yuqorigi, o 'r ta  va pastki oyoqchasi boMadi. 
Yuqorigi oyoqchasi m iyachani to krt tepalik va miya yarim  shar­
lari bilan, o ‘rta  oyoqchasi ko 'prik bilan, pastki oyoqchasi uzun -
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choq miya va orqa miya bilan boglaydi. Agar miyacha kesilsa, 
uning ustki qismi yupqa kulrang m oddadan  tuzilganligi va 2 qa- 
vat (donachali va yulduzchali) hujayralari ko‘rinadi.

Kulrang m odda tagida oq m odda joylashgan, un ing  nerv to la­
lari daraxt bargining tomirlari kabi tarqalgan. U hayot darax- 
ti deb ataladi. Oq m odda orasida to ‘rt juft tana  -  tarqoq holdagi 
kulrang m odda uchraydi.

Miyachaga bosh miya yarim sharlari po‘stlog‘ining peshana, 
ensa va chakka bo ‘lim laridan nerv tolalari kiradi. M iyacha tanada-  
gi retseptorlardan dah liz  nervi tanasidan , bosh miya katta yarim 
sharlari po ‘stlog‘idan impulslar qabul qiladi va ba’zi m uskullar 
koordinatsiyasida ham da m uskullar tarangligini saqlashda ishti­
rok etadi. Keyingi tekshirishlardan m a ’lum boMishicha, miyacha- 
da m uhim  vegetativ nerv markazlari joylashgan.

0 ‘rta miya (mesencephalon) Varoliyev ko‘prigi yuqorisida joy­
lashgan b o i ib ,  unga to ‘rt tepalik, miya oyoqchalari va Silviyev 
kanali kiradi. To‘rt tepalik (corpus guatriqeininum) to‘rtta bo ‘rtiq- 
li p lastinkadan iborat b o i ib ,  miya sopining orqa yuzasida joy­
lashgan.

H ar bir tepalikdan bir tu tam dan  nerv tolalari chiqadi. Tokrt te- 
pa likn ing  yuqorigi ikkitasida ko‘rish ta ’sirlarini oriyentirovka qi­
luvchi nerv markazlari joylashgan. Bu ikki bo ‘rtiq oraliq miyadagi 
t izzasimon tana bilan b o g langan . Pastki ikkita tepalikda esh i­
tish ta ’sirlarini oriyentirovka qiluvchi nerv markazlari joylashgan. 
To‘rt tepalikdan uni orqa miya bilan bog‘lovchi (tektospinal) y o l  
boshlanadi. Tuban darajada tuzilgan um urtqali  hayvonlarda ik­
kita tepalik b o i ib ,  agar u shikastlansa, ko‘rish funksiyasi b u tu n ­
lay yo‘qoladi. Miya oyoqchalari (perdunculi cerebri) ikkita yo‘g‘on 
nerv tolalari boylam idan iborat b o i ib ,  o ‘rta m iyaning oldingi qis­
m ini qoplab turadi. Miya oyoqchalari uzunchoq miya va Varoli­
yev ko^prigini miya yarim sharlari bilan boglaydi. Miya oyoqcha- 
larining lateral tom onida  ko‘rish nervining yoMi joylashgan. Miya 
oyoqchalarining pastki qismi asosi, ustki qismi q o p q o g i  deyiladi. 
Miya oyoqchalarin ing asosi va q o p q o g l  pigmentlarga boy b o ig an
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tana bilan ajralib turadi. Qora tana odam da  yaxshi rivojlangan. 
Miya oyoqchasin ing  asosida quyidagi o btkazuvchi yoMlar joy lash­
gan: p iram ida  yoMi — kokprik orqali orqa miyaga yo‘nalgan boMa­
di, ko‘prik — miya p o ‘stlog‘i yoMi, miya p o ‘sti -  yadro yoMi.

Miya oyoqchalarin ing  qopqogM uzunchoq miya ko‘prigining 
davomi boMib, filogenetik kelib chiqishiga ko'ra juda  qadim iy tu ­
zilishga ega. M iya oyoqchalari qopqogMda g‘altaksim on va ko‘z 
soqqasini harakatlan tiruvchi nervlar tanasi joylashgan. Sivili- 
yev kanali atrofidagi kulrang m oddadan  orqa miyaga tushuvchi, 
orqadagi uzunasiga yo‘nalgan o ‘tkazuvchi yoMlar to'dasi bosh la ­
nadi. Bu to ‘daga ko‘zni harakatlantiruvchi uchinchi, to ‘rtinchi 
va oltinchi nerv tolalari ham kiradi. To‘rt tepalikning pastki 
b o ‘rtiqlari chegarasida miyacha yuqori oyoqlarining tolalari ke- 
sishadi, soMig ular qizil yadrodagi hujayralarda tugaydi. Bir qismi 
esa oraliq m iyadagi ko‘rish bo‘rtiqchalariga boradi. Miya oyoq­
cha la rin ing  qopqogM tarkibidagi sezuv nervlaridan eng m uh im i 
medial qovuzloq hisoblanadi. U uzunchoq  miydagi nozik va po- 
nasim on  o ‘tkazuvchi yoMlar tanasidan boshlanadi.

Lateral o4kazuvch i yoM tarkibiga eshitish, sezish nervi kiradi. 
Bu yoM to brt tepa l ikn ing  ikkita pastkisida tugaydi.

Oraliq miya (diencephalon) bosh miya yarim sharlari bilan 
qoplangan boMib, unga ko'rish bo 'rtiqlari, bo‘rtiq osti va tizzasi- 
m on tana  kiradi.

Ko‘rish bo‘rtiqIari (thalamus opticus) katta ellips shaklida- 
gi ku lrang m odda  to ‘p lam idan  iborat boMib, pastki yuzasi past­
ki b o ‘rtiq osti qism iga, lateral yuzasi miya katta yarim sharlari-  
ga tu tashgan , medial qismi uchinchi qo r inchan ing  yon devorini 
hosil qiladi. K okrish b o ‘rtiqlari yuqori q ism ining  medial yuzasi- 
da hid bilish nervlari joylashgan. K o‘rish b o ‘rtiqlari gu ruh lashgan  
hujayralar tanas idan  iborat. Bu hujayralar tanasida orqa tepalik , 
medial qovuzloq, uch lam ch i nerv yoMi va miyacha yuqorigi oyoq­
chasin ing  o ‘tkazuvchi yoMlari tugaydi.

Oldingi tan a d a  hid bilish, ta ’sirni o ‘tkazuvchi, so'rgMchsimon, 
ta lam ik  yoM tugaydi. KoMMsh bo‘rtiq larin ing pastki yostiqcha qis-
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rnida kx/rish ncrvi yoMining bir qismi tugaydi. Ko‘rish bo ‘rtiqlari 
tanadagi barcha sezuv nervlarin ing markazi hisoblanadi. U lar-  
n ing orqa qismida ko‘rish p o “stloq osti markazi boMgan m ed i­
al tizzasimon tana va eshitish p o ‘stloq osti markazi va lateral tiz- 
zasim on tana  joylashgan.

Bo‘rtiq osti qismi (hypothalamus) oraliq m iyaning bir qismi 
boMib, bosh m iyaning asosida yaxshi kolrinadi. Bu qism ning orqa 
qismi ikkita so'rgMchsimon tanan i tashkil qiladi, bu yerda oxir- 
gi miyaning hid bilish nervi tugaydi. So‘rg‘ichsimon tana hujay- 
ralarin ing tolasi so‘rgMchsimon ta lam ik  yoM hosil qilib, bu yerdan 
hidlash yoMi ko‘rish bo‘rtiqchalarigacha boradi. So‘rg‘ichsimon 
tanan ing  oldingi tom on ida  kulrang tepacha joylashgan boMib, u 
biroz torayib, voronkaga aylanadi. Voronkada gipofiz bezi osi- 
lib turadi. Kulrang tepacha vegetativ markaz boMib, uning oldi­
da ko‘rish nervlarin ing II jufti kesishib, ko‘rish yoMiga aylanadi. 
Bo‘rtiq usti qism hid bilish impulslari bilan kam bogMangan, u 
epifiz bilan bogMangan o ‘tkazuvchi yoMlardan iborat.

Bo‘rtiq orti qismi bir juft tashqi, ichki tizzasimon tanadan  ibo­
rat boMib, bu qismda qizil yadro va qora substansiyaning oldingi 
qismlari joylashgan. B undan tashqari, orqa qismida ichki organ- 
lar funksiyasiga bogMiq boMgan ju d a  ko‘p vegetativ markazlar bor.

Bosh miya katta yarim sharlari.
Bosh miya katta yarim  sharlari (hemispheria cerebri) ikkita 

yarim  shardan iborat boMib, bosh m iyaning  eng rivojlangan qis- 
midir. Ikkita yarim shar bir-biri bilan gorizontal plastinka, qa- 
doqsim on tana orqali birikadi. H a r  bir yarim sham ing  miya 
qopqogM, hid bilish miyasi, asosiy markaziy boMaklari va ikk i­
ta yon qorinchasi boMadi. Ikkita  yarim  shar bir-biridan uzunasiga 
ketgan yoriq bilan ajraladi. Yarim sharlarn ing  ustki yuzasida juda  
ko‘p pushta va egatchalar bor. Bu egatchalar hosil boMishi haqida 
har  xil nazariyalar mavjud. H ar bir yarim sham ing  tashqi, ichki 
va pastki yuzasi boMadi.

Miya yarim sharlarin ing katta egatchalari uni beshta:
•  peshana;
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•  tepa;
•  cnsa;
•  chakka;
•  orolcha boMaklariga ajratadi.
Silviyev egatchasi miya yarim sharlarining asosidan boshlanib, 

orqaga va biroz yuqoriga  ko‘tariladi, miya katta yarim  sharlari­
n ing  chakka boMagini boshqalardan ajratadi.

Roland yoki markaziy egatcha miya yarim sharlarin ing yuqo- 
rigi chetidan , Silviyev egati tom on pastga qarab yo‘nalgan b o ‘lib, 
katta  yarim  sharla rn ing  peshana boMagini tepa boMagidan ajra­
tadi. Shuningdek, ensa  -  tepa egatchasi katta miya yarim  shar­
lar in ing  orqa to m o n id a  koMidalang yo'nalgan boMib, ensa boMa- 
gini tepa boMagidan ajratadi. Har qaysi boMakda mayda egatchalar 
b o i ib ,  ular push ta la r  yordam ida bir-biridan ajraladi. K atta  miya 
yarim  sharlarin ing  oro lcha  boMagi Silviyev yorigMning chuqurligi- 
da  yotadi, peshana , tepa, chakka boMaklari bilan o ‘ralgan b o lad i .

Peshana boMagida to ‘rtta: oldingi markaziy, yuqorigi, o ‘rta va 
pastki push ta lar  b o la d i .  Oldingi markaziy pushta Roland egati- 
n ing  oldida joy lashgan, qolgan uchtasi koMidalang joylashgan. 
Tepa boMagida uchta: orqa markaziy va ikkita ko‘ndalang push ta­
lar ajratiladi. C hakka  boMagi ning yon yuzasida uchta, pastki y u ­
zasida esa ikkita pushta  ajratiladi. Ensa boMagida uchta k ichikroq 
pushta  boMadi.

Bosh miya katta yarim sharlar po‘stlog‘i.
Bosh miya katta  yarim  sharlarining kulrang moddasi bosh 

m iyan ing  yuza q ism ida  joylashgan boMib, u miya po‘stiog‘i deb 
nom lanad i.  M iya p o ‘stlog‘i nerv hujayralari tanasin ing  to‘plam i- 
dan  tuzilgan 2 - 4  m m  qalinlikda boMadi. Miya po'stlogM bosh 
miya katta yarim  sharlari egatchalari ichiga ham o ‘tib, 2200 m m  
yuzan i hosil qiladi. Bu yuzaning ' / 3 qismi egatcha hisobiga hosil 
boMadi, 2/ 3 qismi erkin yuza hisoblanadi.

Bosh m iyaning katta  yarim sharlar po'stlogM filogenetik j ih a t­
dan  uning eng so‘nggi qismi hisoblanadi. Po‘stloq hujayralarida 
tashqi va ichki t a ’sirni qabul qilish, analiz qilish, sintez qilish prot-
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sesslari va unga javob reaksiyasi hosil bo lad i.  Miya po lstlogMda 
hosil boMgan impulslar ixtiyoriy harakatlarni vujudga keltiradi.

Miya po ‘stlogMdagi hujayralar joylashishi va shakliga qarab 6 
qavat, ba ’zi qismlarda undan ham  ko‘p (ensa 9 qavat) boMadi. 
Eng ustki birinchi qavat molekulyar qavat deyilib, u mayda ney- 
rogliya hujayralari va boshqa qavatda joylashgan nerv hujayralari 
o‘sim tasidan iborat. Ikkinchi qavat tashqi donachali qavat deyilib, 
u zich joylashgan yum aloq va ko‘p burchakli mayda nerv hujay- 
ralaridan tuzilgan. U chinchi p iram idasim on qavati turli hajm da- 
gi p iram idasim on hujayralardan tashkil topgan. To‘rtinchi qavat 
donador  ikki qavat boMib, mayda hujayralardan tashkil topgan. 
Beshinchisi tugunli qavat boMib, unda  yirik p iram idasim on hu­
jayralar joylashgan. Miya po‘stlog‘in ing ba ’zi qismlari juda yirik 
nerv hujayralaridan tashkil topgan. Oltinchi qavati duksim on va 
p iram idasim on  hujayralardan iborat boMib, har xil shakldagi h u ­
jayralar qavati deyiladi. Ba’zan bu qavat ikkiga, ya’ni duksim on 
va piram idasim on qavatga boMib o ‘rganiladi. Miya po‘stlogMning 
hidlash qismida hujayralar besh qavat boMadi.

Ba’zi m ualliflar m a'lum otiga ko‘ra, miya p o ‘stlogM hujayralari- 
n ing um um iy soni tax mi nan 14 m lrd  ga yetadi. P iram idasim on 
hujayralar harakat hujayralari boMib, uzun  o ‘simtalari — akson- 
lari muskullarga impuls o ‘tkazadi. Yulduzsimon hujayralar es­
da saqlash nerv protsesslarining a lm ash in ish ida  ishtirok etadi. 
D uksim on  hujayralar p o ‘stloq ichiga qochuvchi sistemalar bilan 
bogMaydi. Miya po ‘stlogMning yuqori qavatlarida uzun  o'simtali 
hujayralar boMib, ular miya yarim sharlarin ing  oq moddali q ism i­
ga o ‘tib, miya po‘stlogMning turli q ism larida va miya yarim shar- 
laridagi m arkazlarni bir-biri bilan bogMaydi. Katta o ‘simtali hu ­
jayralar miya po ‘stlogMdagi m arkazlarni bir-biri bilan bogMaydi. 
Shunday qilib. odam  bosh miya p o kstlogM tuzilish in ing  hayvon- 
lar bosh miya po£stlogMga qaraganda takomillashganligi, m urak- 
kabligi mayda o ‘simtali hujayralarining ko‘pligiga, miya po‘stlogM 
hajm in ing  kattaligiga, turli m arkazlarn i bogMovchi assotsiativ 
nerv hujayralarining rivojlanganligiga bogMiq.
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M iya po‘stlog‘idagi markazlar.
Bosh miya katta yarim sharlari po£stlog‘ini juda ko£p olimlar tek- 

shirib, miya po£stlogMda ta ’sirni qabul qilib olish harakat va assot­
siativ funksiyalar bajarilishini aniqlaganlar. Hayvonlarda bosh miya 
p o ‘stlogM ayrim qismlarini olib tashlash va shartli reflekslar metodi 
bilan olingan ilmiy m a ’lumotlar natijasida miya po‘stlog‘ida tash­
qi dunyodagi ta ’sirlarni qabul qiluvehi va organizmda turli funksi­
yalarning nerv markazlari joylashganligi isbotlangan. Miya po‘st- 
log‘ida nerv markazlari juda ko‘p boMib, bular morfologik, fiziologik 
j iha tdan  bir-biridan farq qiladi. Uning ensa qismida ko‘rish ta’sir- 
larini qabul qilib oladigan ko‘rish markazi (19) joylashgan, chakka 
bo ‘limida Kortiyev organidan kelayotgan ta ’sirni qabul qilib oluvchi 
eshitish markazi (41,42), oldingi markaziy pushtada harakat nerv 
markazlari (6), keyingi markaziy pushtada sezishning oliy m arka­
zi joylashgan. Bulardan tashqari, miya yarim sharlarining 44—45,
6, 39, 41—42-qismlari bilan bogMangan nutq-eshitish, nutq-harakat, 
nutq-ko‘rish va boshqa analizatorlarning yozma va og‘zaki nutq bi­
lan bogMiq boMgan markazlari joylashgan.

Bazal hujayralar (asos yadrolari) filogenetik jiha tdan  qaraganda 
miya po ‘stlogMdan oldin paydo boMgan yirik yadrolardir. Bularga:

•  dum sim on;
•  yasmiqsim on;
•  ihota (to'siq);
•  bodom sim on yadrolar kiradi.
D u m sim o n  yadro ko‘rish bo'rtigMni oldindan, yuqoridan va 

yondan o ‘rab turadi.
Yasmiqsimon yadro ko‘rish bo‘rtiqlaridan tashqarida joylash­

gan boMib, uch qirrali p iram ida  shaklida boMadi. Bosh miya kat­
ta yarim  sharlaridagi bu yadrolar eng m uh im  harakat yadrolari 
hisoblanadi.

Bosh miya asosiy patologiyasi.
Bosh miya kasal 1 iklarini o £z navbatida 2 guruhga boMib o ‘rga- 

nish m um kin:
1. Bosh m iyaning  tugkma kasalliklari.
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2. Bosh m iyaning inson hayoti davom ida orttirilgan kasal­
liklari.

Bosh miyaning tug‘ma kasalliklariga:
•  Gidrosefaliya;
•  Ensefalopatiya;
•  Anensefaliya;
•  Bosh m iyaning tug‘ma nuqsonlari (o'smalar, yetishmovchi- 

liklar va h.k.).
Gidrosefaliya atamasi grekeha gidrosistem — suv m a’nosini 

beruvchi so‘zdan va kefal — bosh m a’nosini beruvchi so‘zdan olin- 
gan. Bosh miyadagi orqa miya suyuqligi (likvor)ning haddan or- 
tiqligini bildiradi. Qoidaga ko'ra, qorincha sistemasining ba ’zi 
qismlaridagi delatatsiya borligi va miya ichi suyuqligining oshi- 
shi qanday yuzaga kelishini ko‘rsatadi. Gidrosefaliyaga olib keluv­
chi Under-stand mexanizm lari bosh miyadagi tayanch qo r in ­
cha sistemasi tushunchasi uchun zarur. Qorincha sistemasi to‘rtta 
g‘ovak bo‘shliqdan iborat (ya’ni qorinchalar) bo‘lib, ular bir-biri bi­
lan kanallar (ya’ni cho‘zinchoq) yordamida bog‘langan. Miya ichi 
suyuqligi — bu tiniq suyuqlik bo‘lib, qorinchada joylashgan tom ir 
to'qimasi hisoblanadi. Miya ichi suyuqligi b irq an ch a  funksiyalarga 
ega. Shu jum ladan , miyani yumshatib, uni shokdan himoyalaydi. 
Uni oziq m oddalar bilan ta ’minlaydi va markaziy nerv sistemasi­
ning umumiy harakatini boshqaradi, ish lab chiqarish chiqindila- 
rini yo‘q qiladi va bioximikatlarni yetkazib beradi. Gidrosefaliya 
tug‘ma yoki orttirilgan bo lish i m um kin , shu bilan birga rivojla- 
nishning har xil bosqichida sodir bo lad igan  tibbiy sharoitlar ham  
gidrosefaliyaga olib kelishi mumkin. Shunday qilib gidrosefaliya- 
ning o‘zi kasallikning o'ziga xos subyekti hisoblanmaydi.

Kasallik alomatlari:
•  Miya ichi suyuqligi haddan ortiq o ‘zgarishi, miya ichki bo- 

simi oshishining ikkilam chi alomatlari.
•  Yosh kasallik kelib chiqish sabablariga bog'liq. Chaqaloqlar- 

da  kattalarga nisbatan miya ichi suyuqligi bosimi boshqacha, m i­
ya suyaklarini birlashtiruvchi choklar hali berk boMmaydi va o ‘sib
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borayotgan miya ichi suyuqligining joylashishi uchun kengayishi 
m um kin .

•  Shunday qilib bolalarda gidrokefaliyaning keng tarqalgan 
alom atlari bu — boshn ing  odatdan  tashqari katta hajmga egali- 
gi va boshn ing  noodatiy  o lsib ketishi (acceleration). Yana bir a lo ­
m atlari — uyquchanlik , asabiylik, qayt qilish va shaytonlashdir. 
K atta  yoshdagi bolalar  bosh og‘rigM, koMigil aynishi, qayt qilish, 
kolz nervi d isk in ing  kattalashuvi, ko‘rishning  noaniqligi, diplopi- 
ya (ikkita ko‘rish). Balansning buzilishi, harakat va yurishning 
o ‘zaro  mos emasligi, siydik tuta olmaslik, bo ‘shashish kabilar 
kolp kuzatiladi. B undan  tashqari, shaxsiy va kognitiv o ‘zgarish- 
lar boMishi m u m k in 1.

Kasallikning kelib chiqishi va tarqalishi.
Gidrosefaliyaning ikkita asosiy turi bor: obstruktiv va muloqot. 

Obstruktiv gidrosefaliyada miya ichi suyuqligi drenaji qorincha sis- 
tem asining qaysidir paytida sodir boMadi. Nerv trubasining yetish- 
movchiligi bilan bogMiq ko‘pgina buzilishlar, shu jum ladan  umurtqa 
pog‘onasining yorigM obstruktiv gidrosefaliya bilan bogMiq. Bundan 
tashqari, obstruktiv gidrosefaliya miya o ‘smasi holatlarida, ayniq­
sa miya tanasi, orqa miya chuqurchasi o'smasi, shuningdek, aque- 
ductal stcnozi, uchinchi va toMtinchi qorinchalarni bogMovchi se- 
rebral kanallarning torayishida uchrashi m um kin . Gidrosefaliyada 
orqa miya suyuqligi oq im in ing  tiqilib qolishi, miya ichi suyuqli­
g ining qorinchani tark etishi, miya ichi suyuqligi ishlab chiqa- 
rishni ikkilamchi o'sishi yoki miya suyuqligining normal so'ri- 
1 ishi pasayishida sodir boMadi. Masalan, ba’zi bir o ‘smalar, tomir 
to ‘qimalari papillomalari va karcin to 'qimalari miya suyuqligining 
oshib ketishiga olib keladi. Bolalarda gidrosefaliya 30% holatlarda 
m uloqot, qolgan holatlarda esa obstruktiv hisoblanadi.

B undan  tashqari ikkita  boshqa a tam a oda tda  de-scribe g idrose­
faliya uchun ishlatiladi. Tokxtatib qolingan gidrosefaliya shunday

1 C h ild ren  with com plcx  medical issues in schools : neuropsychological 
descr ip tions and  in te rven tions  /  [edited by| C hris tine L. Castillo, p. ; cm.
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holatlarga tegishliki, chanoq ichki bos im in ing  oshishi davridan 
so£ng qorincha tizimi muvozanatini o ‘rnatish yoki jarrohlik  yoMi 
bilan yoki ichki sabab tufayli yuz berishi m um kin . Bunday com - 
pen-sated yoki nonprocressive gidrosefaliya kabi a tam alar  kopin- 
cha bu holatlarni tasvirlash uchun ishlatiladi. Adabiyotda normal 
gidrosefaliya uchun boshqa a tam adan  foydalaniladi. Histori-cally 
xulosasiga ko£ra, yoshi katta bem orlarda yurish m uam m osi h a m ­
da siydik tuta olmaslik bilan bogMiq. Ba’zi m uallif larning qayd 
etishicha, bu surunkali gidrosefaliya a tam asin ing  ta ’rifi faol, lekin 
sekin o £sib boruvchi jarayon boMib, bolalikdan mavjud boMadi.

Gidrosefaliya bilan bogMiq tibbiy sharoitlar.
Tug'та holatlar.
Chaqaloqligida gidrosefaliya an iq langan  bolalar uchun c o m ­

m on etiologiyasi asab tizimi nuqsoni, D endi-U oker sindrom i va 
aqueductal stenozini o kz ichiga oladi. Ko‘pincha cncoun—tered 
nerv kanali nuqsoni um urtqa pog‘onasi yorigM hisoblanadi. Bel- 
ning bifidi har qanday tug£ma holatlarga tegishli boMib, um urtqa 
suyagining kerakli tarzda berkilmaganligidir. U m urtqa pog'onasi 
yorigMning jiddiy turi m eningomiyelocele boMib, bunda orqa m i­
ya um urtqa orqali chiqib keladi. Bu tashxisga ega 75% bolalarda 
gidrosefaliya mavjud (Reigel & Rotenstein 1994).

Asab buzilishidagi naychaning bcrkilib qolishi tug£ma m i­
ya porogida D endi—Uoker sindrom i gidrosefaliya bilan bogMiq 
(M enkes & Till, 1995). Bu shart-sharoit  1\ 25 000 dan  35 000 ga­
cha taxm in  qilinadigan tug‘ruqqa to £g ‘ri keladi (H irsch, Ренье, 
С ент-Роз, Xonne Hirsch, 1984).

D endi—Uoker sindromi chuvalchangsim on o £simtalar toMiq 
yoki qisman norasolik (ya’ni yetarli boMmagan yoki bu tun- 
lay yo£qligi), to£rtinchi qorinchan ing  kengayishi va orqa chanoq 
chuqurchasining kengayishi bilan xarakterlanadi.

Qadoqli tanan ing  toMiq yoki qism an ageneziyasi ko£pincha 
mavjud. Taxm inan 75% dan 80% gacha bolalar gidrosefaliyasini 
qayta ko£rib chiqish m um kin.

Orttirilgan holatlar.
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M uddatidan  oldingi tugkruq va tug ll ishdag i tanan ing  juda  
ham  past vazni in traventricular qon quyulish in ing  xavfi hisobla­
nadi (ya’ni qorincha  atrofida yoki ichida qon quyilishi). U tu r ­
li og‘irlik darajasida ro‘y berishi m um kin . Ba’zi holatlarda qon 
m ahsu lo tla rin i  qo rinchaga  toMishi natijasida miya ichi suyuqligi- 
n ing  tiqilishiga olib keladi. Meningit kabi infeksiyalar suyuqlik 
to ‘planishi oqibatida gidrosefaliya bilan bog‘liq holat ro‘y beradi. 
Tasodifan shikastlanish  (go‘dakn ing  qattiq silkinishi sindrom i) 
ham  gidrosefaliyaga olib keladi. Bu holatlarda gem atom alar (ya’ni 
qon quyilish in ing  ikk ilam chi to ‘planishi) miya yoki qorincha sis­
tem asin ing  boshqa sohalarida suyuqlik o 'tkazish in i siqadi. K i­
ch ik  yoshdagi bolalarda uchraydigan o ‘sm aning  kam tarqalgan 
turi — xorioid papillom a ham  gidrosefaliyaga olib keladi. Bu h o ­
latlarda miya ichi suyuqlig ining qayta ishlab chiqilishi kokproq 
kuzatiladi, qo rincha  sistemasining ifloslanishi secondary o 'sm a 
vazniga to‘g‘ridan to ‘g kri t a ’sir qiladi.

Davolash.
S huntlash-neyroxirurg iyaning  texnikasi bo‘lib, miya ichi 

suyuqligi qarshilig in i kesib o ‘tish va suyuqlikni naycha yordam i­
da olish va miya ichi bosim ini saqlab turishga erishiladi. Pedi- 
atriya holatlarida ko‘p tarqalgan davo turi bu ventrikuloperitoneal 
shunt deb ataladi. Bunda qorincha  yon tom onidan  ko'krak qafa- 
si bo 'ylab kateter q o ‘yiladi. K lapan orqa miya suyuqligi oq im in i 
boshqaradi.

Asosiy xavflardan biri shuntn ing  joylashishi bo ‘yicha sodir  
boMadigan infeksiya hisoblanadi. O datda reported 10% shunt bi­
lan davolanuvchilarda uchraydi. Bundan tashqari, bolalarning in ­
feksiya oqibatidagi shun tn i  qayta ko‘rib chiqishni, b irik ishning  
uzilishi yoki b irlashishni talab etadi. Shved tadqiqotlariga qa ra ­
ganda  deyarli 2/3 qismi oz m iqdorda bitta qo ‘shim cha muolaja 
talab etadi.

Neyropsixologik natijalarga ta’sir etuvchi faktorlar.
Gidrosefaliya bosh miya ikkala q o b ig i  va miya osti qobig‘ini 

diffuz shikastlaydi. Ba’zi suggestion borligiga qaramay, bolalikda
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gidrosefaliyaga uchraganlarda  m iyaning orqa qismlari ko‘p m iq- 
dorda zararlanadi. Yon qorinchalarn ing  orqa tom onida  joy lash­
gan ensa shoxi boshqa sistema qismlariga qaraganda tez su r’atda 
kengayishi m um kin . Bu esa miya siqilishiga olib keladi. M iyaning 
kulrang moddasi tan an in g  nerv katakchalaridan iborat b o lad i .  
Oq m odda esa miyelinizatsiyalangan akson neyronlardan ta sh ­
kil topadi, neyronlar orasidagi impulslarni yetkazib berishga yor- 
dam  beradi.

Oq m oddani tekshiruvchi asbob o ‘tkir gidrosefaliyada bosh 
miyadagi oq m odda trak tin ing  siqilishini aniqlab beradi. Chet el 
adabiyotlarida ta ’kidlanishicha gidrosefaliya bilan og‘rigan bo la­
larning ko‘p qismida kasallikning tug‘ma formalari ham  uchray­
di. M asalan, um urtqa  pog‘onasining yorig‘i miyelomeningocele.

Umumiy neyropsixologik xulosalar.
Standartlashtirilgan testda gidrosefaliya bilan og‘rigan ko‘pgi- 

na bolalar o ‘rtacha diapazonda IQ bo‘yicha umumiy baho olishadi. 
Gidrosefaliya bilan ogkrigan bolalarda fikrlash qobiliyatining nover­
bal emas, balki verbal qobiliyati yaxshi rivojlangan. Yuqorida ay- 
tilgan oq m oddaning diffuz yetishmovchiligi orqa miyaning effekt 
qo‘shilishi funksiyasi bilan bog‘liq. Fletcher va uning hamkasblari 
aytib o‘tganlaridek (2000), gidrosefaliya yuqorida sanab o‘tilgan ho- 
latlarning yarmida to lg‘ri tasniflanadi. Gidrosefaliya bilan og‘rigan 
bolalar yozuv va og^zaki nitqni yomon tushunadi. Shunday qilib, 
gidrosefaliya bilan og‘rigan bolalarda in-tact tayanch lug‘at boyligi 
va o‘qish koM'iikmasini ifoda etish mumkin. Oglzaki va yozma nutq 
o ‘rtachadan past boMishi mumkin. Boshqa neyropsixologik funksi- 
yalar, shu jum ladan xotira, diqqat va m a’lumotlarni qayta ishlash 
tezligi ham o'rganilgan. Xotira tezligi sust boMadi.

Gidrosefaliya bilan og‘rigan bcmorlarda diqqatni jam lay ol- 
maslik aniqlanadi. Diqqat yetishmovchiligi sindromi 30% ortiq 
hollarda um urtqa pog‘onasi yorigM va gidrosefaliya bilan og ‘ri- 
gan bolalarda kowp uchraydi. Gidrosefaliya bilan og‘rigan bola­
larda m uam m olar  yeehim i va tushunchalar shakllanishida q iy in ­
chiliklar kuzatiladi. U lar  arifmetika, m atem atika kabi fanlarni
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o ‘zlashtirishda qiyinchilikka duch keladilar. Bunday bolalar aqli 
zaiflar guruhiga  k irm asada , ularning xulq-atvorida ayrim m uam - 
m olar uchrab turadi, lekin ularda hech qanday aniq ruhiy o ‘zga- 
rishlar an iq lanm agan .

K o‘pincha u m u rtq a  pog'onasi yorig‘iga uchraganda bolalar­
da gidrosefaliya kuzatiladi. Shuni aytish kerakki, bu bolalarda jis- 
m oniy  m uam m olar, shuningdek, n im jonlik  yoki falaj, siydik tu- 
ta olmaslik kuzatiladi. Bunday bolalar m untazam  ravishda tibbiy 
ko‘rikdan o4ib  turish lar i  va kasallik belgilari aniqlanganda tibbiy 
yordamga m urojaat qilishlari tavsiya qilinadi.

Demografik ma’lumotlar va shart-sharoitlar.
•  12 yoshli, 5-sinfn i tugatgan Iosif bolaligidan gidrosefaliya bi­

lan og'rigan. U nda shun t paydo b o lgan . 0 ‘sha vaqtdan beri M R T  
tekshiruvida ikki tom on lam a  ven-tricles kattalashuvi aniqlangan. 
Jozef har ikki holatda shun t sababli operatsiyani boshidan o ‘tkaz- 
gan. H ar  bir ja rroh lik  amaliyoti bosh og‘rig‘i kuchayishi, kolngil 
aynishi bosh miya ichki bosim ining  ko'tarilishi bilan kechgan. 
Jozef kichik xususiy xristian maktabida o ‘qishni boshladi. Onasi- 
ning aytishicha, u bu m uhitda o lzini yaxshi his qilgan va uning 
o ‘qituvchilari Jozefning kognitiv rivojlanishida hech qanday m uam - 
moga duch kelmagan. Jozef m aktabni o ‘zgartirdi, davlat ta ’lim 
dasturida ishtirok etdi. Avvaliga u o ‘zini sinfda yaxshi his qildi. 1 
chorak oxiriga kelib, s in f  ishlarini bajarishda ayrim m uam m olar-  
ga duch keldi. U ning  o ‘qituvchilari vazifalarni kechikib bajarishi, 
topshiriqlarni bajarishda qiyinchiliklarga duch kelishi, yozuvining 
xunukligi va ayniqsa m atem atika fanidan qiynalayotganligiga shi- 
koyat qildilar. Iosifning ota-onasi uy vazifalarini bajarishga juda 
ko'p vaqt sarflashi va tez charchab qolishini aytishdi. U vijdonli 
o lquvchi bo iib ,  ko‘p yordam  va nazoratga muhtoj bo iishiga qara- 
may uy vazifasini tugatishga harakat qilardi.

•  Jozefga shunt o ‘rnatilishi tufayli unga bolaligida kowpgi- 
na sport tadbirlarida ishtirok etish taqiqlangan. Oilasining bosh­
qa joyga kobchib o ‘tishi m unosabati bilan u yerda yangi do ‘stlar- 
ga o ‘rganishi qiyin kechdi. Lekin Jozefning kayfiyati yaxshi edi.
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K o‘chib o 't ishgandan  so‘ng, onas in ing  aytishicha u yolgMzlikdan 
shikoyat qilardi. Uyqu va ishtahasidan shikoyat yobq edi. O nasi­
ning aytishicha, u narsalarin i joylash va tartibga solishda xavotir- 
ga tushardi. Ilgari Jozef bosh og‘rigki va kobngil aynishiga shikoyat 
qilardi va odatda bunday holatda shunt o ‘rnatish talab etilardi.

Xulq-atvor kuzatuvi.
•  Jozef onasi kuzatuvida bo ‘ldi. U test tadbirlarida qatna- 

shishda qiyinchiliklarga shikoyat qilm adi. So‘zlashuvda ham qi- 
y inchilik  sezmadi. Test kuzatuvi davom ida u gapga chechan  edi. 
Jozef esa o ‘zining ijtimoiy rivojlanishi pastligi va aqlan zaifligini 
kobrsatdi. U m um an  aylganda tekshiruvlar natijasiga ko‘ra Jozef- 
n ing  rivojlanishini aniqlash darajasi aniq  va ishonehli tanlovga 
mosligini t a ’minladi.

Test natijalari.
•  Olingan m a’lumotlarga qaraganda Jozef gidrosefaliyaning 

bir qator kechki belgilari ni boshdan kechirgan. Jozefning ver­
bal xotirasi kuchli boMishiga qaram asdan  axborotning ko‘payishi 
eshitish xotirasining yomonlashuviga olib kelgan. Uning  gidrose- 
faliya bilan oldindan og‘riganligi axborot rivojlanish tezligi zaif­
ligini ko‘rsatdi.

•  Jozef topshiriqlarni bajarishga juda  ko‘p vaqt sarflardi. Un- 
da topshiriqlarni bajarishga kuchli sotsial xohish boMishiga qa- 
ramay, o‘qishida va ijtimoiy signallarni qabul qilishda qiyinchi- 
liklar b o l d i 1.

Gidrosefaliya (yunon. — «hydro» — suv, «kefaln» — bosh) — bu
kasallik bosh m iyaning suv havzalari sistemasiga ortiqcha miq- 
dorda m iyaning serebral suyuqligi yig‘ilishi bilan xarakterlana- 
di. Suyuqlikning yig‘ilish joyidan (bosh miya suv havzalari) qon 
tom irlar  tizimiga so'ri I ish joyiga yerib borishi qiyi n lash ishi na ti­
jasida okklyuzion gidrosefaliya, yoki so‘rilishi qiyinlashishi nati­
jasida arezorbtiv gidrosefaliya rivojlanadi.

1 Children with complex medical issues in schools : neuropsychological descriptions 
and interventions / [edited by] Christine L. Castillo, p. ; cm.



Gidrosefal — gidrosefaliya  kasalligi bilan kasa llan g an  o d am .
Gidrosefaliyaning asosiy alom atlaridan biri bu — bosh oMcham- 

larin ing kattalashib ketishidir. Bundan tashqari yangi tugMlgan 
chaqaloqlarda  gidrosefaliyaning bir nechta alom atlari uchraydi. 
Bularga: l iq ildoqning b o ‘rtib chiqishi, boshni tutib tura  olmaslik, 
ko‘z soqqalarin ing  pastga qarab tortilishi misol boMadi. Ayrim 
hollarda gMlaylik, kolrish va eshitishning yomonlashuvi, koMigil 
aynishi kuzatiladi.

Bu kasallikni oldini olish uchun ayollarni onalikka tayyor- 
lash vaqtida yuqum li kasalliklarga chalin ishdan  ehtiyot boMish- 
larini va bola tugMlgandan soMig turli xil neyroinfeksion kasal­
liklarga cha linm aslig in i  oldini olish choralari haqida tushuntirish  
olib borish zarur.

Ensefalopatiya (yunon. «eukefalos» — bosh miya, «patos» — 
kasallik yoki azoblanish) — bosh m iyaning yalligManishlarsiz y u ­
zaga keladigan kasallik larin ing um um iy  nomi (ensefalitdan ta sh ­
qari) h isoblanadi. Ensefalopatiya tug‘ma va orttirilgan boMishi 
m um kin . Ensefalopatiyada bosh miya to ‘q im alarin ing  distrofik 
o ‘zgarishi yuz beradi.

E n se fa lo p a t iy an in g  ko‘p uch rayd igan  a lo m atla r ig a  q uy idag ila r  
kiradi:

•  xotira va hush n ing  yo‘qolishi;
•  bosh og‘rigM;
•  bosh aylanishi;
•  depressiyalar.
E n se fa lo p a t iy an in g  sh u n d ay  a lo m atla r i  b ilan  o g ‘rigan b em o r-  

lar a so sa n  ho ls iz lik ,  j izzak il ik ,  p a r ish o n x o tir l ik ,  u y q u s iz l ik d an  
aziyat chekad ila r .

E n se fa lo p a t iy an in g  turlari:
•  G aye—Vernike sindrom i;
•  X a s im o to  ensefalopatiyasi;
•  P o lstloq osti a te rosk le ro t ik  ensefalpatiyasi;
•  Rey sindrom i;
•  Toksik  ensefa lopatiya ;
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•  Kreytfeldt—Yakob kasalligi.
Anensefaliya (yunon. «au» — yo‘q, «eukefalos» — bosh miya)

ona qornida hom ilan ing  rivojlanmay qolishi natijasida bosh miya 
katta yarim sharlarining, yum shoq  to ‘q im alarin ing  qisman yoki 
um um an  yo‘qolishidir. Bu kasallik yuqum li kasalliklar, zahar- 
li m oddalar, alkogol, tashqi m uh itn ing  zararli ta ’sirlari natijasida 
yuzaga keladi. Bu kasallikda ona  qornidagi hom ilan ing  rivojlani­
shi ortda qolishi natijasida u 21—28 kun lik  bo ‘lganida nerv naylari 
rivojlanishi buzilishi kuzatiladi. Bunday kasallik natijasida h o m i­
laning 50% i ona qorn ida  nobud b o lad i .  Qolgan 50% chaqaloqlar 
tirik tug4iladi va 66% chaqaloqlar bir necha soat yoki bir haftaga- 
cha yashashi m um kin . Anensefallar orasida eng ko‘p um r ko‘rgan 
Bebi Key nom i bilan m ashhur  Stefani Kin hisoblanadi. U bu di- 
agnoz bilan 2 yilu 174 kun yashagan. Anensefalit alomatlari paydo 
b o lg an d a  hom iladorlikni uning m uddatidan  q a t ’i nazar to ‘xtatish 
talab qilinadi. Anensefaliya 10000 chaqaloqdan  ltasida kuzatila ­
di. Bu kasallik bilan asosan qiz bola chaqaloqlar kasallanadilar.

Bosh miyaning inson hayoti davomida orttirilgan kasalliklariga:
•  spetsifik va nospetsifik yallig‘lanish lar;
•  shikastlardan keyin yuzaga keluvchi kasalliklar;
•  meningit: si I meningiti va infeksion meningit;
•  insult: ishemik insult va gemorrogik insult;
•  altsgeymer sindromi;
•  moyamoya kasalligi;
•  shikastlar: ochiq va yopiq;
•  bosh miyaga qon ketishi;
•  bosh m iyaning nevrologik kasalliklari;
•  o ‘smalar va boshqa turli kasalliklar kiradi.
Meningit (yunon. «menuie» — miya qobig‘i va lotin. «itis» — 

yalliglanish) — bosh va orqa miya qobig‘in ing yalligManish kasal- 
ligidir. Yumshoq va to ‘rsimon qobiqning yallig‘lanishi — leptome- 
ningitva  qattiq qobiqning yal 1 igManishi — paximeningit farqlanadi. 
M eningit alohida kasallik sifatida ham , biror-bir kasallikning aso- 
rati sifatida ham rivojlanishi m um kin . Bosh oglrig‘i, yorugMikka
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nisbatan o ‘zgarishlar (fotofobiya), bolalarda esa ko‘p uxlash va 
holsizlik kuzatiladi. M eningitn i vaqtida davolamaslik oqibatida 
karlik, epilepsiya, gidrosefaliya, bolalarda aqliy zaiflik kabi aso- 
ratlarga olib kelishi m um kin .

Altsgeymer sindromi — demensiyaning ko‘p uchraydigan turi 
bo'lib, uni birinchi b o ‘lib 1906-yiIda nemis psixiatori Alois Alts- 
geynier aniqlagan. O da tda  bu kasallik 65 yoshdan yuqorilarda 
k<yp uchraydi, lekin undan  oldin ham  uchrashi m um kin . H a m -  
jna odam larda  kasallik har  xil kechadi, lekin u larning ham m asi-  
da bir xil a lom atlar  kuzatiladi. Kasallikning boshlanish davrida 
qisqa xotiran ing  pasayishi kuzatiladi. Kasallik rivojlana borishi 
bilan xotira, nutq va aqliy o ‘ylash butunlay yo‘qoladi. O rganizm  
funksiyalarin ing buzilishi esa oMimga olib keladi.

Moyamoya kasalligi (yapon. tutun, tunian) — noyob, rivojlanib 
boruvchi su runka li  bosh miya tom irla rin ing  kasalligidir. Bu ka ­
sallik uchun sek in -asta  bosh miya ichki uyqu arteriyalari, bosh 
m iyan ing  oldingi qism idagi va o ‘rta qismidagi arte riya la rn ing  
ular okklyuziyaga uchragunga  qadar  o‘zgarib borishi xarakter- 
lidir. Bu kasall ikn ing  yana bir jihati bu — miya asosida kollate- 
ral tom ir la rn in g  paydo b o ‘lishi natijasida angiogram m a q ilingan- 
da yengil tu tun  hosil b o ‘lganga o ‘xshab ko‘rinishidir. Aynan shu 
hod isa  1969-yilda kasallikka zamonaviy nom berdi. Yapon tili- 
dan  tar j im a q ilinganda  «moyamoya» «tutun» degan m a’noni b e ­
radi.

Bosh miya kasalliklarining kelib chiqish sabablari.
H a r  bir kasall ikn ing  oldini olish uchun avvalo un ing  q a n ­

day sabablarga ko'ra kelib chiqqanligini bilish m uhim  aham iyatga 
ega. Bosh miya kasallik larin ing  turiga qarab ularning kelib c h i ­
qish sabablari ham  turlicha bo lad i .

M asalan, gidrosefaliya kasalligining kelib chiqish sabablaridan 
biri, ko 'p  hollarda yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda onan ing  h o m i­
ladorlik  vaqtida infeksion kasalliklar bilan og‘riganidir. Buning 
natijasida bolada m iyan ing  qorinchalari funksiyasining buzili­
shi kuzatiladi. O rttir i lgan  gidrosefaliyaning sabablari b o l ib  esa,
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m eningit , m eningoensefalit, bosh miya shikastlari, intoksikatsi- 
yalar xizmat qiladi.

Gidrosefaliyani endoskopik davolash usullari. Hozirgi kunda 
gidrosefaliyani endoskopik davolash jahon  neyroxirurgik am al- 
iyotida samarali usul hisoblanadi. Gidrosefaliyani endoskopik 
davolash usullarining turlari:

•  Til qorinchan ing  endoskopik ventikulosisternostomiyasi;
•  akveduktoplastika;
•  ventikulosisternoskopiya;
•  septostomiya;
•  bosh miya qorinchalari  ostidagi o ‘smalarni endoskopiya 

usuli bilan olib tashlash.
Davolashning boshqa usullari hali jarrohlikda  yaxshi sam ara- 

ga ega emas deb hisoblanadi.
Moyamoya kasalligining kelib chiqish sabablari hali to ‘lig‘icha 

o ‘rganilmagan, lekin bu kasallikning asosiy sababi qilib genetik 
va oilaviy sabablar ko‘rsatiladi. Kasallik juda  kam uchraydi. L e ­
kin hozirgi kunda bu kasallik A Q SH da, Afrika m am lakatlarida 
va eng ko‘p hollarda Yaponiyada kuzatilgan.

Moyamoya kasalligini davolash uchun jarrohlik  muolajalari- 
dan  foydalaniladi. D o r i-d a rm o n la r  bilan davolash esa faqatgina 
yordamchi vazifani bajaradi, kasallik rivojlanishini to ‘xtatmaydi.

Jarrohlik  aralashuvining asosiy maqsadi bosh miyani qon bi­
lan yaxshi ta ’m inlan ish iga erishishdir. Jarrohlik  operatsiyasini 
olib borishdan oldin, bem orn ing  bosh miyasi perfuziva qilinadi 
va shunga qarab jarroh lik  olib boriladi.

Ensefalopatiyaning asosiy kelib chiqish sabablari:
•  bosh miya shikastlari (shikastlardan keyingi ensefalopatiya);
•  homiladorlik patologiyasi;
•  aterosleroz, g ipertonik  kasallik, disirkulyatsiya;
•  alkogol, og‘ir metallar, dori va zaharlar  orqali intoksikatsi- 

yalar (toksik ensefalopatiya);
•  narkomaniya;
•  ishemiya (miyaning surunkali kislorodga tanqisligi);
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•  diabet.
E nsefa lo p a t iy an i  davo lash  m u d d a t i  kasa ll ik  tu riga  q a rab  be lg i­

lanad i .  D avolash  a m b u la to r  yoki s ta ts io n a r  sharo itda  olib b o r i la ­
di. E n sefa lo p a tiy an i  davo lash  usullari quyidagilar:

•  d o r i-d a rm o n la r  bilan davolash (gormonlar);
•  b lokadalar — prepara tlarn ing  kanallar  bo‘shlig‘iga inyeksi- 

ya qilinishi;
•  osteopatiya;
•  fiziologik muolajalar;
•  davolovchi g im nastika ;
•  igna bilan davolash — reflcksoterapiya;
•  ja rroh lik  muolajasi.

Mavzuni mustahkamlash uchun savollar:
1. Bosh miya haqida um um iy  tushuncha n im adan  iborat?
2. Bosh miya qanday  b o l im la rd a n  tashkil topgan?
3. Bosh miya katta yarim  sharlari qanday tuzilgan?
4. Bosh miya katta yarim  sharlar povstlogki qanday tuzilgan?
5. Miya po ‘stlog‘idagi m arkazlar qanday vazifani bajaradi?
6. Bosh miya asosiy patologiyalari n im adan  iborat?

4-mavzu. Inson bosh miyasi po‘stlog‘i

Reja:
1. Miya p o lstlog£in ing  filoontogenezi.
2. Miya p o ‘stlog‘in ing  tuzilishi.
3. Bosh miya p o ‘stlog‘ida m arkazla rn ing  joylashishi.
4. Ichki ana liza to rla rn ing  po ‘stloqdagi markazlari.
5. Tashqi m uhit t a ’sirini qabul qiluvehi analizatorlarning p o ‘st- 

loqdagi m arkazlari.
6. Ikkinchi signal t izim i markazlari.
7. Bosh va orqa m iyan ing  o ‘tkazuv yoMlari.
Tayanch so‘z va iboralar: bosh miya, bosh miya p o kstlog‘i, 

filoontogenez, m arkaz, ichki analizatorlar, ikkinchi signal tizim i, 
bosh miya o 'tkazuv  yo'llari.
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Bosh miya po'stlog'i, inson va boshqa sut em izuvchilarda m i­
yaning asab to ‘q im alaridan  iborat tashqi qatlamidir. Bosh miya 
po ‘stlog‘i xotira, diqqat, sezgi, tafakkur, ong va tilda m uh im  rol 
o ‘ynaydi. Inson bosh miyasi p o ‘stlog‘i 2 sm dan  4 sm gacha (0,079 
dan  0,157 duymgacha) b o l a d i 1.

Bosh miya po‘stlog‘i (cortex cerebri) bosh m iyaning m uh im  
qismi bo ‘lib, juda  m urakkab  hayotiy faoliyatni bajaradi. U  orga­
n izm ning  ham m a qismlari va tashqi m uhitdan  nerv yoMlari va 
sezgi a ’zolari orqali kelayotgan ta ’sirotlarni qabul qiladi, ularni 
tahlil qilib, bir-biriga bog'laydi (sintez). Shuning natijasida odam  
organizm i tashqi m uhit t a ’siriga moslashish xususiyatiga ega.

Miya po‘stlog‘ining filoontogenezi.
Am fibiyalarda miya po ‘stlog‘i yo‘q. Reptiliyalarning miya 

po ‘stlogli juda  sodda b o ‘lib, 2—3 qavat hujayralardan tashkil top- 
gan.

Sut emizuvchi hayvonlarn ing  miya po‘stlog‘i yarim sharlar- 
ning ko‘p qismini qoplaydi va 6 qavatdan iborat.

O dam da miya po ‘stlog‘i yarim  sharlarning ko'p qismini 
qoplaydi va 6 qavatdan iborat.

O dam da  miya pokstlog‘i sekin-asta  taraqqiy etadi. 2 oylik 
hom ilada po ‘stloq yo‘q. Neyroblastlar qorinchalar ependim asi os- 
tida joylashgan bo‘ladi. Hom ila  3 oylik boMganida nerv hujay­
ralari oxirgi miyani yuzasiga o ‘sib chiqa boshlaydi va p o ‘stloq 
plastinkasi paydo bo‘ladi. Po‘stloq plastinkasi dastlab bir qavatli 
b o i ib ,  keyinchalik 6 qavatga bo ‘linadi. O d am ning  miya po 's tlog l 
juda yaxshi taraqqiy etgan. U ning  qalinligi yarim  sharlarning tu r ­
li qism larida har xil 1,25 m m  dan  4 m m  gacha ba’zi yerlarda 6 
m m  gacha. Eng qalin pokstloq m arkaz oldi, markaz orqa va mar- 
kaz yon boMaklari sohasida bo ‘ladi. Pushtalarn ing  ustki q ism i­
da po'stloq qalin, egatlarda esa yupqa boMadi. Bosh miya po ‘st- 
log‘i 9—14 mid. nerv hujayralarining yig‘indisidan iborat boMib,

1 K andcl,  Eric R.; Schwartz, Jam es H.; Jessell , T h o m as  M. (2000). Principles o f  
N eura l Science Fourth  Edition. U nited  State o f  America: M cG raw -H ill .  p. 324.
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ular orasida nerv tolalari ham bor. Nerv tolalarining massasi 
po‘stloq umumiy massasining 26/27 qismini tashkil qiladi. Bosh 
miya po‘stlog‘ining umumiy massasi 581 g, umumiy hajmi 560 
sm3. Agar po ‘stloq nerv hujayralarining tanasini ajratsak, uning 
umumiy hajmi 20 sm3, og‘irligi 21 g bo‘ladi.

Bosh miya po‘stlog‘i: qadimiy po‘stloq (paleocortex) va yan- 
gi po‘stloqqa (neocortex) boMinadi. Qadimiy po‘stloqqa hid bilish 
miyasi po ‘stlog‘i kirib, har xil tuzilishga ega ikki qismga: qadimiy 
pokstloq va eski po‘stloqqa bolinadi.  Qadimiy po‘stloq paleocortex 
juda sodda tuzilishga ega, qavatlarga boMinmagan bo‘lib, unga pe- 
shana bo‘lagining bulbusol factoriusga yaqin turgan qismi kiradi.

Eski po‘stloq archi cortex ancha murakkab tuzilishga ega, a m ­
mo bu yerda nerv hujayralari kam. Po‘stloqning kulrang moddasi 
bu yerda 2—3 qavatga bolingan.  Eski po‘stloqqa dengiz oti-hip- 
pocampus,  tishli, gumbaz pushtasi va uning ilmog‘ining kulrang 
moddalari kiradi.

Yangi po‘stloqqa odamning miya yarim sharlari po‘stlog‘i ki­
rib, juda yaxshi taraqqiy etgan 6 qavatdan iborat. Bu qavatlar 
o‘zaro tarkibiga kiruvchi hujayralarning shakli bilan farq qiladi.

1. Molekulyar qavat (lamina molecularis) yumshoq parda osti- 
da joylashgan. U asosan bir-biri bilan zich to‘r kabi to‘qilib ket- 
gan nerv tolalari va ular  oTtasida joylashgan kam sonli mayda 
nerv hujayralaridan iborat.

2. Tashqi donador qavat (lamina granularis externa). Bu qavat- 
da juda ko‘p yumaloq va uchburchak shakldagi hujayralar alohi- 
da-alohida donachalardek tarqoq holda joylashgan.

3. Piramida qavatida (lamina pyramidalis) kichik va o‘rta katta- 
likdagi piramida hujayralari tarqoq holda joylashgan.

4. Ichki donador qavat (lamina granularis interna) xuddi ik­
kinchi qavat singari tarqoq joylangan mayda hujayralardan iborat.

5. Tugunchali (ganglioz) qavat (lamina ganglionaris). Bu qa- 
vatda kichik piramida hujayralardan tashqari, yirik Betspira- 
mida hujayralari boiib,  ular markaz oldi pushtasi va markaz yon 
boiagida uchraydi.
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6. Наг xil shakldagi hujayrali qavat (lamina multiformis). Bu 
qavatda turli shakldagi hujayralar bo‘lib, ular oq modda bilan 
yonma-yon turadi.

Bu 6 qavatning pastki (5—6 qavvat) efferent yollarning bosh- 
lanish qismi boMsa, o ‘rta (3—4) qavatlar esa afferent yo‘llar bilan 
bogMangandir. Yuqorigi (1—2) qavatlar esa po‘stloqning bir-biri 
bilan bog‘lovchi assotsiativ yoMlarni hosil qiladi.

Yangi tug‘ilgan bolada po‘stloq yaxshi takomillashmagan 
bo‘lib, 2—3 yoshlarda yetiladi. Bolalikning keyingi davrlarida egat 
va pushtalarning oksishi munosabati bilan miya po‘stlog‘i yuza- 
si kattalashadi va tuzilishi murakkablashib ma’lum soha va may- 
donlarga bo‘linadi.

Bosh miya po‘stlog‘ida markazlarning joyiashuvi

Bosh miya markazlari joyiashuvi ni o ‘rganish jarayonida biz 
organizmning o‘zida bo‘layotgan o‘zgarishlar va tashqi muhitning 
organizmga ta’siriga moslashuvida ro'y beradigan nerv boshqa- 
ruvida qaysi markazlarning qanday ahamiyati borligini bilamiz.

Bosh miya polstlog‘i markazlari ni I.P.Pavlov analizatorning 
miyadagi oxirgi qismi deb atagan. Analizator bu murakkab nerv 
mexanizmi bo‘lib, u tashqi qabul qiluvehi apparatdan boshlanib, 
miyada tugaydi. Analizator yordamida tashqi muhitning murak­
kab ta’siri alohida qismlarga bo‘iinadi va tahlil qilinadi. Boshqa 
analizatorlar bilan aloqada m a’lum ish bajariladi. Miya markazi 
tekis chegaraga ega boMmay, «o‘zak» hamda «yoyilgan element- 
lardan» tashkil topadi. 0 ‘zak retseptorning po‘stloqdagi to‘glri va 
ehuqur proyeksiyasi bo‘lib, yuqori tahlil qiluvehi asosiy qism hi­
soblanadi. Yoyilgan elementlar o‘zak atrofida joylashgan boMib, 
ularda ancha sodda va elementar tahlil sodir bo'ladi. Markazning 
okzak qismi shikastlanganda yoyilgan elementlar ma’lum daraja­
da o'zakning yo‘qolgan faoliyatini qoplab turadi. Har xil anali­
zatorlarning yoyilgan elementlari egallagan sohalari bir-biriga 
qo‘shilib ketadi. Hozirgi vaqtda miya po‘stlog‘i bir butun qabul 
qiluvehi yuza hisoblanadi.
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I. Ichki analizatorlarning po‘stloqdagi markazlari.
1. Harakat  analizatorining o‘zagi markaz oldi pushtasi (gyrus- 

precentralis) va yarim shaming ichki yuzasidagi markaz yon 
boMagida (lobules paracentralis) joylashgan. Bu sohada harakat 
analizatori o ‘zagi hujayralari po‘stloqning o‘rta qismlarida yota- 
di. Uning chuqur qavatlarida (5—6 qavat) katta piramida (Bets) 
hujayralari joylashgan. Ularni l.P.Pavlov po‘stloqni po‘stloq os- 
ti markazlari,  bosh miya nervlarining o ‘zaklari va orqa miya­
ning oldingi shoxlari bilan qo‘shuvchi oraliq neyron deb hisoblay- 
di. Markaz oldi pushtada odam tanasining qismlari boshi pastga, 
oyog‘i yuqoriga qaragan holatda joylashgan. Markazda tana- 
ning ayrim qismlarining egallagan sohasi turlicha bo‘lib, ular­
ning faoliyatiga bevosita bogliq.  Qo‘l, yuz, lab mushaklarining 
faoliyati murakkab bo igani  uchun, ularni boshqaruvchi markaz- 
lar tana va oyoqqa nisbatan katta sohani egallaydi. 0 ‘ng markaz 
tananing chap tomonini ,  chap markaz esa o'ng tomonini bosh- 
qaradi, chunki piramida o ‘tkazuv yo‘li uzunchoq va orqa miyada 
kesishadi. Tana mushaklari,  hiqildoq va halqum mushaklari ikka- 
la yarim shaming ta’siri ostida bo‘ladi.

2. Bosh va ko'zning bir vaqtda qarama-qarshi tomonga hara- 
katini ta’minlovchi analizatorning o‘zagi o lrta peshana pushtasi- 
ning (gyrus frontalis medius) orqa qismida (harakat oldi zonasi, 
9 soha) joylashgan.

3. Ma’lum bir maqsad uchun qilinadigan harakatlar analiza­
torining o‘zagi o‘naqaylarda chap yarim shaming pastki tcpa 
bo‘lakchasining gyrus supra marginalissida joylashgan. Bunday 
murakkab harakat odam hayotida bir turdagi ish ni ko‘p qav- 
tarishi, tajriba markaz oldi pushtasi bilan chekka usti pushta­
si o‘rtasida hosil boiadigan  vaqtincha aloqalar natijasida hosil 
boladi .  Bu markaz shikastlanganda mushak harakati buzilmay- 
di, ammo odamning m a’lum bir maqsad bilan qiladigan haraka­
ti yo‘qoladi. Buni apraksiya deyiladi. Bu markaz bir tomonlama, 
chapaqaylarda obng yarim sharda, o'naqaylarda faqat chap yarim 
sharda boMadi.
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4. Ichki a’zolar, qon tomirlarning silliq muskullaridan ta ’sir 
olib keluvchi analizatorning markazi harakat markazi oldida (6, 
8-sohalar) joylashgan bo‘lib, markazdan qochuvchi yoMlar po‘st- 
loq osti vegetativ markazlariga boradi.

II. Tashqi ta’sirotlarni qabul qiluvchi analizatorlarning po‘stloq- 
dagi niarkazlari.

1. Sezgi analizatorining markazi markaz orqa pushtada (gyrus- 
postcentralis) joylashadi. Odam tanasi qismlari xuddi harakat 
markazidagidek boshi pastda, oyogM yuqorida joylashgan. Bu so- 
hada po‘stloqning ogMz va qo‘l retseptorlari yaxshi taraqqiy etgani 
uchun po‘stloqning ularga tcgishli qismlari katta bo£ladi.

2. 0 ‘ng va chap ustki tepa boMaklarida teri sezgisining bir tu­
ri, buyumlarni yopiq ko‘z bilan paypaslab bilish — stereognozi- 
ya markazi joylashgan. Bu markaz jarohatlanganda umumiy sezgi 
yobqolmagani holda yopiq ko‘z bilan predmetlarni paypaslab bi­
lish xususiyati yo‘qolib ketadi (astereognoziya).

3. Eshituv analizatorining o‘zagi ustki chakka pushtasining 
(gyrus temporalis superior) o‘rtasida joylashgan. Bu sohaning ik­
kala yarim sharda buzilishi butunlay karlikka olib keladi.

4. Ko‘ruv analizatorining o‘zagi ensa boMagini ichki yuzasidagi 
sulcuscalcarinus sohasida joylashgan. Bitta markazda bir ko‘zning 
lateral yarmi va ikkinchi ko‘zning medial yarmini to‘rpardasi 
proeksiyasi boMadi. Shuning uchun butunlay ko‘r bo‘lib qolganda 
ko‘ruv analizatori ikki tomondan shikastlangan boMadi. Ko‘ruv 
markazidan sal yuqoriroqda (17 va 18-sohalarda) ko‘rgan narsani 
eslab qolish markazi joylashgan boMib, u jarohatlanganda odam ­
ning ko‘rgan narsani eslab qolish qobiliyati yo‘qoladi. Pona push- 
tasidagi 19-sohada yangi sharoitga moslashish markazi boMib, bu 
markaz shikastlanganda odamning yangi sharoitga moslashish 
xususiyati yokqoladi.

5. Hidlov analizatorining okzagi chakka boMagining pastki yu­
zasidagi ilmoq, qisman gippokamp sohasida joylashgan.

6. Maza bilish analizatorining o‘zagi hidlov va maza bilish 
sezgilari bir-biri bilan uzviy bogMiq boMgani uchun hidlov mar-
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kaziga yaqin joylashgan. Ammo markaz orqa pushtasining past­
ki qismlari jarohatlanganda ham odamning maza bil ish faoliyati 
buziladi. Yuqorida aytib o' tilgan po‘stloq markazlari miya po‘st- 
log‘ining m a’lum bir sohalarida joylashgan bo‘lib, ularga ta’sirot- 
lar tashqi va ichki muhitdan keladi. Bu ta’sirlar turli xil sezgi 
va sezgilar to‘plami sifatida qabul qilinadi va ularni I.P. Pav­
lov birinchi signal tizimi deb ataydi. Bu tizim hayvonlarda ham 
boMadi. Bundan tashqari odam so'zlash, fikrlash xususiyatlariga 
ega boMganidan keyin, unda ikkinchi signal tizimi paydo boMa­
di. Ontogenezda odamda avval birinchi signal tizimi markazlari, 
soMigra ikkinchi signal tizimi markazlari paydo boMadi. Ikkinchi 
signal tizimi markazlarining taraqqiyoti va takomillashuvi tashqi 
muhitga,  turmush sharoitiga bogMiq. Ikkinchi signal tizimi paydo 
boMishi uchun bola boshqa odamlar bilan aloqada boMishi, og‘za- 
ki so'zlarni va yozishni o'rganishi kerak. So‘zlash jarayoni m u­
rakkab boMib, uni bajarishda butun po‘stloq qatnashadi, am mo 
m a’lum bir sohalar asosiy boMadi. Bu sohalar so'z analizatorlari- 
ning o‘zaklari hisoblanadi.

Ikkinchi signal tizimi markazlari.
1. So‘z bo‘g‘inlarining harakat analizatori o‘zagi pastki pesha- 

na pushtasining (gyrus frontalis inferior) orqa qismida (44-so- 
ha, Brok pushtasi) joylashgan boMib, harakat markazining pastki 
qismiga yaqin turadi. Bu yerda so‘z bo‘gMni, so'zlarni hosil qi- 
lishda ishtirok etadigan lab, til, hiqildoq muskullaridan keladigan 
qo'zg'alishlar tahlil qilinadi. Bu markaz jarohatlanganda odam 
har xil tovushlar chiqaradi, ammo ulardan so'z hosil qila olmay­
di. Buni harakat afaziyasi deyiladi. 44-sohaning oldida 45-soha 
joylashgan boMib, u jarohatlanganda odam so'zlardan gap tuza ol- 
maydi. Buni agramatizm deyiladi.

2. O g‘zaki so‘zlashning eshituv analizatori o‘zagi eshituv a’zo- 
si bilan bogMiq boMgani uchun, eshituv analizatoriga yaqin joy- 
da, yuqori chakka pushtasini (gyrus temporalis superior) orqa 
qismida (42-soha, Verneke markazi) joylashgan. Bu markaz yor­
damida odam so'zlash vaqtida tovush past-balandligini tartibga
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solib turadi va boshqa odamni tushunadi. Bu markaz jarohatlan- 
ganda odam ning tovushni eshitish qobiliyati yo‘qolmagan holda, 
so‘zlarni tushunish qobiliyati yo'qoladi. Buni so‘z soqovligi yoki 
sensorafaziya deyiladi.

3. Odam o‘z taraqqiyotida faqat so‘zlashni emas, balki yo- 
zishni ham o‘rgangan. Harflarni yozish qo ln ing  ma’lum bir ha- 
rakatini talab qiladi, bu esa umumiy harakat analizatori bilan 
bog‘liq. Shuning uchun yozma so‘zning harakat analizatori o ‘za- 
gi o ‘rta peshana pushtasining (gyrus frontalis media) orqa qis­
mida markaz oldi pushtaga yaqin joylashgan. Bu analizatorning 
faoliyati qo‘lni ma’lum bir maqsadlar bilan qilinadigan harakat­
lar markazi (40, soha, gyrus supramarginalis) bilan bog‘langan. 
U markaz jarohatlanganda umumiy harakat yo‘qolmaydi, ammo 
qo‘lning harflarni yoki shakllarni yoza biladigan nozik harakat­
lari yo‘qoladi. Bu holatni agrafiya deyiladi.

4. Yozma so‘zning ko‘ruv analizatori o‘zagi pastki tepa bo‘lagi- 
da (gyrus angularis, 39, soha) joylashgan boMib, ko‘ruv analiza­
tori bilan bevosita bog‘liq. Bu markaz jarohatlanganda, odamning 
ko‘rish qobiliyati yo‘qolmagan holda, o ‘qish qobiliyati yo'qola- 
di. Bu holni aleksiya deyiladi. Odamning ikkinchi signal sis­
temasi markazlari ikkala yarim sharda bo‘ladi, lekin bir tomonda 
kolproq taraqqiy etgan (oiiaqaylarda chap tomonda, chapaqaylar- 
da o‘ng tomonda bo‘ladi).

Analizatorlar po‘stloq markazlarining taraqqiyoti.
1. Harakat analizatorining o‘zagi 7—10 yoshlarda takomil- 

lashib boMadi.
2. Ma’lum maqsad bilan qilinadigan harakat (praksiya) mar­

kazi yangi tug‘ilgan bolada bo‘lmaydi. Bola hayotining birinchi 
ikki yilida oldingi markaziy pushta bilan aloqa, uch yoshlarda esa 
ma’lum bir maqsad bilan harakat markazi paydo boMadi.

3. Sezgi analizatori sohasida po‘stloq sitoarxitektonikasi ikki 
yoshda kattalarnikiga o‘xshash tuzilishga ega bo'ladi,

4. Buyumlarni paypaslab bilish (stereognoziya) analizatori 
o‘zagi bola hayotining 2—4 yoshlarida tol iq hosil boladi.
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5. Yangi tug‘ilgan bola eshituv analizatori o ‘zagi shartli reflck- 
tor faoliyatiga moslashgan boMadi. 2 -3  yoshlarda ikkinchi signal 
sistemasi rivojlanadi va markaz takomillashadi.

6. Yangi tugMlgan bola kokruv analizatori o‘zagining sitoarxi- 
tektonikasi kattalarnikiga o ‘xshagan boMadi. Keyingi davrlarda 
o‘zak tarkibi tashqi muhit  ta ’sirida takomillashib boradi.

Ikkinchi signal tizimi analizatorlari markazlarining taraqqiyo- 
ti quyidagicha boMadi:

1. So‘z bo‘gMmlarining harakat analizatori (Brok pushtasi) uch 
yoshlarda takomillashadi.

2. Yozma so‘zning harakat analizatori 7 yoshda paydo boMadi.
3. Og‘zaki so‘zlashning eshituv analizatori o‘zagi bola hayo- 

tining birinchi yilida takomillashadi.
4. Yozma so‘zning ko‘ruv analizatori 7 yoshgacha paydo boMa­

di.

Bosh va orqa miya o‘tkazuv yo‘llari

Bosh va orqa miyaning o‘tkazuv yoMlari sodda va murakkab 
refleks yoylari tarkibiga kiruvchi orqa va bosh miyada uziluv- 
chi, yuqoriga ko‘tariluvchi va pastga tushuvchi nerv tolalarining 
yigMndisidan iborat. Bu yoMlar orqa va bosh miyaning turli qism- 
larini bir-biri bilan bogMab, miya tarkibiy elementlari ichida ikki 
tomonlama aloqani ta’minlab turadi. 04kazuv  yoMlar vositasida 
markaziy nerv tizimi va organizmning birligi va uning tashqi mu­
hit bilan aloqasi boshqarilib turiladi. 0 ‘tkazuv yoMlar yordamida 
ichki va tashqi qo‘zg‘alish retseptorlari qabul qilib olgan markaz­
ga intiluvchi nerv impulslarini orqa va bosh miyada markazdan 
qochuvchi yoMlarga o ‘tishi orqali organizmning tashqi va ichki 
muhit  ta’siriga moslashuvi paydo boMadi, muskullar qisqarib, bez- 
lar shira ajratadi.

Refleks asosida reflektor yoyi yotadi. Rcflektor yoyida nerv im- 
pulsi 120 m/sek. tezlikda yuradi. Sodda reflektor yoyi odatda ik­
ki neyrondan iborat boMib, ulardan bittasi sezuvchi yuzadan bosh- 
lansa, ikkinchisi aksoni bilan muskullarda tugaydi. Murakkab
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reflektor yoyida uehinehi oraliq neyron boMib, u sezuvchi neyron 
bilan harakatlantiruvchi neyronni bir-biriga bogMab turadi.

Barcha o‘tkazuv yoilari uch guruhga boMinadi: proyeksion, 
komissural va assotsiativ. Organizm taraqqiyotida proyeksion 
o' tkazuv yoMlari oldinroq paydo boMib, keyin komissural va eng 
so‘nggida assotsiativ yo‘llar paydo boMadi.

Assotsiativ o ‘tkazuv yoMlari bosh miyaning bitta yarim shari 
kulrang moddasini bir-biriga qo‘shib turadi. Assotsiativ o' tkazuv 
yoilari har xil tuzilishdagi neyronlar zanjiridan iborat boMib, ular 
afferent yoMlarning oxirgi neyroni bilan efferent yoMlarning bi­
rinchi neyroni o‘rtasida oraliq neyron holatida joylashib, reflek- 
tor yoyini biriktirib turadi. Assotsiativ yoMlar uzun va qisqa tola- 
lardan iborat boMadi.

Ontogenezda assotsiativ yoMlar komissural va proyeksion 
yoMlarga nisbatan kcchroq paydo boMadi, ammo bola tugMlgani- 
dan keyingi davrda tez o‘sib, myelin pardasi boMmaydi. Bola hayo- 
tining ikkinchi oyidan boshlab ularda myelin parda hosil boMadi 
va proyeksion markazlar bilan aloqalar paydo boMadi.

Komissural oMkazuv yoMlari bir yarim shar po‘stlog‘ini ik­
kinchi yarim shar po'stlogMga qo‘shib turadi. Komissural oltka- 
zuv yoMlar yangi po'stloq markazlarini qo'shib turadigan qadoq 
tana va eski komissural yoMlar gumbaz bitishmasi, oldingi va orqa 
bitishmalardan iborat.

Proyeksion o‘tkazuv yoMlari

Proyeksion o ‘tkazuv yoMlari bosh miya po‘stlogM bilan miya 
pog‘onasi o ‘zaklari (qisqa proyeksion yoMlar), hamda orqa mi­
ya o ‘zaklari (uzun proyeksion yoMlar) o' rtasidagi ikki tomon- 
lama aloqani ta ’minlab turadi. Nerv impulslarini yoMialishiga 
qarab proyeksion yoMlar ikki guruhga markazga intiluvchi-af- 
ferent, sezuvchi yoMlar nerv impulsini periferiyadan markaz­
ga po'stloqqa olib boruvchi va markazdan qochuvchi-efferent, 
harakatlantiruvchi , impulsni miya po'stlogMdan periferiyaga 
olib boruvchi yoMlarga boMinadi. Afferent va efferent proyek-
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sion yoMlar murakkab reflektor yoyining asosiy qismlari boMib, 
ular o ‘zaro miya po‘stlog‘ida assotsiativ o ‘tkazuv yoMlari vosi- 
tasida qo ‘shiladi.

Afferent o‘tkazuv yoMlari

Orqa va bosh miyaning markazga intiluvchi-afferent o‘tkazuv 
yoMlari ekstratseptiv, propriotseptiv va intratseptiv tizim tolalariga 
boMinadi. Ekstratseptiv markazga intiluvchi yo‘llar orqali tashqi 
muhit ta ’sirida hosil bo£ladigan nerv impulslari o ‘tadi. Bu yoMlar- 
ga harorat, og'riq, tanaga boMadigan bosim, hamda sezgi a’zolari- 
dan keluvchi o ‘tkazuv yoMlar kiradi.

Propriotseptiv markazga intiluvchi yoMlar mushaklar, paylar, 
bo‘g‘im xaltasi, boylamlardan kelayotgan nerv impulslarini orqa 
miyadan bosh miyaga o ‘tkazib beradi.

Intratseptiv markazga intiluvchi yoMlar ichki a ’zolar va qon 
tomirlardan kelayotgan impulslarni oMkazadi.

Sezuvchi uzun proyeksion o ‘tkazuv yoMlar ekstratseptorlar, 
propriotseptorlar va interotseptorlardan kelayotgan impulslarni 
orqa miyadan bosh miya po‘stlog‘ining sezuv, harakat markaz- 
lariga va miyachaga o ‘tkazib beradi. Ular uch neyrondan iborat 
bo'lib, birinchi neyroni bosh va orqa miyadan tashqarida, orqa 
miya tuguni yoki uni bosh miya nervlarining sezuvchi tugunlari- 
da joylashgan soxta polyar hujayralar tashkil qiladi.

Efferent o‘tkazuv yo‘IIari

Efferent o ‘tkazuv yo‘llar bosh miyaning turli markazlaridan 
harakat va sekretor a ’zolarga impulslar olib boradi. Efferent оЧка- 
zuv yollari ikki neyrondan iborat. Harakatlantiruvchi o4kazuv 
yollar  qisqa va uzun yollarga boMinadi. Qisqa harakatlantiruv­
chi o‘tkazuv yoMlar yarim sharlar pokstlog‘i bilan bosh miyaning 
bazal o‘zaklari va pog‘ona qismini okzaro bogiab turadi. Ular- 
ga ko‘ruv yoMining bir qismi bolgan,  ko‘ruv analizatorini ko‘ruv 
bo‘rtig‘i bilan boglovchi (tractus cortico thalamicus), peshana va 
tepa bo‘lagi po‘stlog‘ini ta rgi l  tana bilan boglovchi (tractus cor-
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ticostriatus), ko‘ruv bo'rtig'i yostiqchasi bilan dumli o ‘zak, targ‘il 
tana va gipotalamik soha o ‘rtasidagi bogManishlar kiradi.

Uzun harakatlantiruvchi yo‘llarga bosh miya pokstlog‘i hujay­
ralari va ekstrapiramida tizimi o ‘zaklaridan boshlanib, bosh miya 
pog‘onasi va orqa miyada tugaydigan piramida va ekstrapirami­
da yo‘llari kiradi.

Mavzuni mustahkamlash uchun savollar:
1. Miya po‘stloglining filoontogenezini tushuntirib bering.
2. Miya po‘stlog‘i qanday tuzilishga ega?
3. Bosh miya polstlog‘ida markazlar qanday joylashgan?
4. Ichki analizatorlarning polstloqdagi markazlari qanday va- 

zifani bajaradi?
5. Tashqi muhit ta ’sirini qabul qiluvchi analizatorlarning pokst- 

loqdagi markazlari qanday vazifani bajaradi?
6. Ikkinchi signal tizimi markazlari qanday vazifani bajaradi?
7. Bosh va orqa miyaning o‘tkazuv yollari qanday vazifani ba­

jaradi?

5-mavzu. Inson bosh miya asablari anatomiyasi, fiziologiyasi va
patologiyasi

Reja:
1. Bosh miya asablari haqida umumiy ma’lumotlar.
2. Sezuvchi bosh miya asablari.
3. Harakatlantiruvchi bosh miya asablari.
4. Aralash bosh miya asablari.
Tayanch so‘z va iboralar: bosh miya, asablar, sezuvchi asablar, 

harakatlantiruvchi asablar, aralash asablar, juft asablar.

U insonni boshqa jonzotlardan ajratib turadi, bizga mokjizalar 
yaratish, oyda sayr qilish va adabiyot, musiqa va rangtasvir dur- 
donalarini yaratish imkonini beradi. Inson miyasi — egiluvchan 
va uch funtdan iborat yog‘li to'qima — telefon kommutatori yoki 
super kompyuter kabidir. Lekin miya ulardan ham murakkabroq
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tuzilgan, bu dalilni olimlar deyarli har kuni va har bir tadqiqotida 
tasdiqlamoqdalar. Miya imkoniyatlari darajasi aniq emas, lekin u 
butun tirik borliqning eng murakkab tuzilmasidir1.

Bosh miya asablari haqida umumiy ma’Iumotlar

Bosh miya asablari bosh miya asosidan chiquvchi 12 juft asab- 
dan iborat. Ular tuzilishi jihatidan orqa miya asablaridan farq 
qiladi. Bu farq bosh miya hamda boshning taraqqiyotini tana va 
orqa miya taraqqiyotidan boshqaeha boMishiga bogMiq.

12 juft bosh miya asablari bir nechta guruhga boMinadi.
I guruhga uchta sezuvchi asablar: I juft — hidlov asabi, II juft 

— ko'ruv asabi, VIII juft — dahliz-chig'anoq asabi kiradi.
II guruhga beshta harakatlantiruvchi asablar: III juft — ko‘zni ha­

rakatlantiruvchi asab, IV juft -  g‘altak asabi, VI juft -  uzoqlashti- 
ruvchi asab, XI juft — qo‘shimcha asab, XII juft -  til osti asabi kiradi.

III guruhga to'rtta aralash asablar: V juft — uch shoxli asab,
VII juft — yuz asabi, IX juft — til yutqin va X juft — adashgan 
asab kiradi. Oxirgi guruh asablari tarkibida sezuvchi, harakatlan­
tiruvchi va vegetativ tolalar boMadi, ammo asablarning bunday 
boMinishi shartli ravishda, chunki har qanday harakatlantiruvchi 
asab tarkibida chuqur sezgi va vegetativ tolalar boMadi.

Bosh miya asablari orqa miya asablariga o'xshab orqa va ol­
dingi ildizlar yigMndisidan iborat boMmay, faqat oldingi yoki orqa 
ildizlardan hosil boMgani uchun harakatlantiruvchi yoki sezuvchi 
asablar boMadi. Bundan tashqari bosh miya asablarining hech 
qaysisi boshqa biroviga o'xshamaydi.

12 juft bosh miya asablari taraqqiyotiga qarab bir necha guruh­
ga boMinadi.

I — oldingi miyadan taraqqiy etuvchi I va II juft asablar. Ular 
bosh miya o‘simtalari boMib, hidlov asabi hidlov miyasidan, ko'ruv 
asabi esa oraliq miyadan taraqqiy etadi.

1 Brain Facts. A P R I M E R  O N  T H E  B R A IN  A N D  N E R V O U S  S Y STEM . 
C opyrigh t @2005, 2006 Society for N curosc iencc  1121 14th Street,  NW, Suite 
1010 W ash ing ton ,  D C  20005 U SA  (p.4)
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II — bosh miotomlari bilan aloqada taraqqiy etuvchi (III, IV,
VI juft) asablar. Bu asablar boshning oldingi uchta somitidan ta­
raqqiy etgan ko‘z olmasi mushaklarini inasabatsiya qiladi.

III -  visseral ravoqlar asablari (V, VII, IX, X juft). Bu asab- 
larning tugunlari boMib, ularda soxta unipolyar hujayralar joy­
lashgan. Ularning taraqqiyoti ortqi miya bilan bog‘liq. Ularning 
tarkibida sezuvchi tolalardan tashqari harakatlantiruvchi tola­
lar ham bo‘lib, visseral apparat mushaklarini inasabatsiya qiladi. 
Shuning uchun ularni visseral ravoqlar asablari deyiladi.

Vjuft  — T-visseral ravoq asabi. VII juft — II-visseral ravoq asa- 
bi. IX juft — III visseral ravoq asabi. X juft IV va keyingi ravoq­
lar asabi. XI juft qo‘shimcha asab o ‘z taraqqiyotida X juft asab- 
dan ajralib chiqqani uchun shu guruhga kiritiladi. VIII juft asab 
taraqqiyoti davrida VII asabdan ajralib chiqqan sezuvchi asab hi­
soblanadi.

IV—3—4 ta orqa miya asablarining qo‘shilishidan hosil boMa­
digan XII juft -  til osti asabi.

Sezuvchi bosh miya asablari

I juft — hidlov asabi (nn. olfactorius) burun bo‘shlig‘i hid- 
lov sohasining shilliq pardasida joylashgan hidlov hujayralarining 
markaziy o ‘simtalaridan iborat. Ular  15-20 ta ingichka hidlov 
asablarini hosil qilib, g‘alvirsimon suyakning ilma-teshik plas- 
tinkasidan o ‘tib hidlov piyozchasida (bulbusplfactorii) tugaydi.

II juft — ko‘ruv asabi (n. opticus) to‘r pardaning kolr dogk so­
hasida ganglioz hujayralarning aksonlari to‘plamidan hosil boMa- 
di. Asab tomirli va oqliq pardani teshib oktib, ko'z kosasidan 
ko‘ruv asabi kanali orqali kalla bo ‘shlig'iga chiqadi. Miya tubi- 
da ikki tomondan kelayotgan asablar bir-biriga yaqinlashib, o'za- 
ro to‘liq bo‘lmagan kesishma (chiasmaopticum) hosil qilib ko‘ruv 
traktiga o‘tib ketadi.

VIII juft — dahIiz-chig‘anoq asabi (n. vestibulococlearis) sezuv­
chi asab. U eshituv va muvozanat a’zosidan kelayotgan sezuv­
chi tolalardan tuzilgan boMib, ikki qismdan iborat. Uning dahliz
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qismi asab hujayralari ichki eshituv yo£li tubidagi dahliz tuguni- 
da (ganglion vestibularae) joylashgan. Ularning periferik o‘siqlari 
ichki quloqning parda labirintida retseptorlar hosil qilib tugay- 
di. Markaziy o ‘simtalari esa rombsimon chuqurchada joylashgan 
vestibulyar o ‘zaklarga boradi.

Chigbanoq qismi (pars cochlearis) spiral kanalda joylashgan 
chig‘anoq tuguni (ganglioncochleare) hujayralarining o ‘siqlaridan 
iborat. Ularning periferik o ‘siqlari spiral a’zoda tugasa, markaziy 
o ‘siqlari rombsimon chuqurchadagi chig‘anoq o‘zaklarida tugay- 
di. Asab miya asosidan ko‘prikning orqasidan, yuz asabi ildizlari- 
dan tashqariroqdan chiqadi. Keyin dahliz-chig‘anoq asabi ichki 
eshituv yo‘liga kiradi.

Harakatlantiruvchi bosh miya asablari.
I l l  juft — ko‘zni harakatlantiruvchi asab (n. oculomotorius)

tarkibida harakatlantiruvchi  va vegetativ tolalari bor. Ular o' r ta 
miyaning to‘rt tepaligini yuqori tepachalari sohasida, Silviy suv 
yo‘li tubida joylashgan harakatlantiruvchi va vegetativ (Yakubo­
vich) o 'zaklaridan boshlanadi . Juft yirik hujayrali somatik o kzak 
ko‘z olmasi muskullarini inasabatsiya qiladi. Juft mayda hujay­
rali vegetativ (Yakubovich) o ‘zagi ko‘z qorachig‘ini toraytiruv- 
chi mushagini inasabatsiya qiladi. Toq mayda hujayrali (Per- 
lia) vegetativ o ‘zak kiprikli muskulni inasabatsiya qiladi. Ko‘zni 
harakatlantiruvchi asab miya oyoqchalarining medial yuzasidan 
chiqadi.

U oldinga yo‘nalib, ko‘z kosasining yuqorigi tirqishi orqali 
ko^z kosasiga kiradi va ikki shoxga boMinadi. Ustki shox (r. su­
perior) sof harakatlantiruvchi boMib, ustki qovoqni ko' taruvchi 
mushak (m. levatorpalpebraesuperior) va ko'zning ustki to‘g‘ri 
mushagini (m. rectussuperior) inasabatsiya qiladi. Pastki shox 
(r. inferior) aralash. Uning harakat tolalari ko‘zining pastki va 
medial to‘g"ri muskullari (mm. rectusinferioretmedialis) hamda 
pastki qiyshiq mushakni  (m. obliquusinferior) inasabatsiya qila­
di. Vegetativ tolalari pastki shox tarkibida chiqib, chiqib kiprik­
li tugunga boradi.
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IV juft — g‘altak asabi (n. trochlearis) harakatlantiruvchi asab. 
Uning bitta harakatlantiruvchi o'zagi o‘rta miya tomi ostida past­
ki tepachalar sohasida joylashgan. Asab miya asosidan yuqorigi 
miya yelkanining lateral tomonidan chiqadi va miya oyoqchasi- 
ni tashqi tomonidan aylanib o ‘tib oldinga yo'naladi. Asab kalla 
bo‘shlig‘idan ko‘z kosasining yuqorigi tirqishi orqali ko‘z kosasi- 
ga kiradi va ko'zning ustki qiyshiq mushagini (m. obliquussuperi- 
or) inasabatsiya qiladi.

VI juft — uzoqlashtiruvchi asab (n. abducens) harakatlantiruv­
chi asab. Uning yagona o‘zagi ko'prikda joylashgan. Asab mi­
ya asosidan ko‘prik bilan uzunchoq miyaning otrtasidagi egatdan 
chiqadi. Oldinga yo‘nalib, ko‘z kosasining yuqorigi tirqishi orqali 
ko‘z kosasiga kiradi va ko‘zning lateral to‘g‘ri mushagini (m. rec- 
tuslateralis) inasabatsiya qiladi.

XI juft — qo‘shimcha asab (n. accessorius) harakatlantiruvchi 
asab. Uning ikkita o'zagi boMib, bittasi uzunchoq miya sohasida, 
ikkinchisi orqa miyada joylashgan. Uzunchoq miyadan asab bosh 
miya ildizi, orqa miyadan esa orqa miya ildizini hosil qilib chiqa­
di. Orqa miya ildizi (radix spinalis) yuqoriga ko‘tarilib katta te­
shik orqali kalla ichiga kiradi va bosh ildizi (radix cranialis) bilan 
qo'shiladi. Hosil boMgan qo‘shimcha asab ikki shoxga boMinadi. 
fchki shox (r. internus) adashgan asabga qo‘shiladi. Tashqi shox 
(r. externus) bo‘yinturuq teshigi orqali tashqariga chiqadi. Te- 
shikdan ehiqqanidan so‘ng asab orqa tomonga yo‘nalib trapetsi- 
yasimon va to‘sh-o‘mrov-so‘rg‘ichsimon mushaklarni inasabatsi­
ya qiladi.

XII -  juft til osti asabi (n. hypoglosus) harakatlantiruvchi asab. 
Uning bitta harakatlantiruvchi o‘zagi uzunchoq miyada joylash­
gan. Asab uzunchoq miyadan piramida bilan olivaning o‘rtasidan 
chiqadi. Kalla bo‘shlig‘idan o‘z nomidagi kanal orqali chiqib, 
ravoq hosil qilib oldinga va yuqoriga tilga qarab yo‘naladi. Til 
ichida til shoxlariga (r. linguales) boMinib, til muskullarini ina­
sabatsiya qiladi. Til osti asabidan chiquvchi (r. superior) bo‘yin 
chigalining ko‘tariluvchi shoxi bilan qo‘shilib, bo‘yin sirtmogMni
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hosil qiladi. Uning shoxlari til osti suyagidan pastda joylashgan 
muskullarni inasabatsiya qiladi.

Aralash bosh miya asablari

V juft — uch shoxli asab (n. trigeminus) aralash asab. Uning 
harakatlantiruvchi tolalari ko‘prikda joylashgan o^zakdan bosh­
lanadi. Sezuvchi tolalari uch shoxli asabning tugunida (ganglion 
trigeminale) joylashgan soxta unipolyar hujayralarning markaziy 
o'simtalari boMib, ular ko‘prik, orqa miya yo‘li va olrta miya yo‘li 
o ‘zaklarida tugaydi. Bu hujayralarning periferik o ‘siqlari yuz, pe- 
shana, chakka sohasi terisi, burun bo‘shlig‘i, tilning oldingi 2/3 
qismi, tishlar, ko‘zning konyunktivasi shilliq pardasida tugay­
di. Uch shoxli asab miya asosidan ikki ildiz (sezuvchi va hara­
katlantiruvchi) hosil qilib ko‘prik bilan miyachaning o‘rta oyoq- 
chasi orasidan chiqadi. Uning sezuvchi ildizi (radixsensoria) 
harakatlantiruvchi ildiziga (radix motoria) nisbatan qalin. Uch 
shoxli asab oldinga va biroz tashqariga yo‘nalib, chakka suyagi 
piramidasini oldingi yuzasidagi uch shoxli asab botiqligida joy­
lashgan uch shoxli asab bo‘shlig‘i (cavum trigeminale) ichiga ki­
radi. Uning ichida uch shoxli asab tugunini (ganglion trigemina­
le) (Gasser tuguni) hosil qiladi. Bu tugun yarimoysimon shaklda 
bolgani  uchun yarimoysimon tugun (ganglion semilunare) deb 
ham ataladi. Uch shoxli asabning harakatlantiruvchi ildizi tugun- 
ning pastki tomonidan o4ib, asabning III shoxi tarkibiga kiradi. 
Tugundan uch shoxli asabning uchta shoxi: 1) ko‘z asabi; 2) ust­
ki jagk asabi; 3) pastki jag‘ asabi chiqadi.

Ko‘z asabi (n. ophtalmicus) tugundan boshlanib, ko'z kosasi- 
ning yuqorigi tirqishi orqali ko‘z kosasiga kiradi. Ko‘z kosasiga 
kirgunicha undan miya qattiq pardasiga (r. meningeus) chiqib mi­
yacha chodiriga tarqaladi. Ko'z asabi ko'z kosasida peshana, ko‘z 
yoshi va burun- kiprikli asablarga boMinadi:

1. Ko‘z yoshi asabi (n. lacrimalis) ko‘z kosasining lateral devori 
bo'ylab yolnaladi. Uning shoxlari ko'z yoshi bezini, ko'zning late­
ral burchagi, ustki qovoq terisini va konyunktivasini inasabatsi-
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ya qiladi. Asab ko‘z yoshi beziga kirishdan oldin yonoq asabidan 
qo‘shuvchi tola oladi.

2. Peshana asabi (n. frontalis) ko‘z kosasining ustki devori os- 
tida yotib ikki shoxga bo‘linadi: a) ko‘z kosasining ustki asabi (n. 
Supra orbitalis) o‘z nomidagi o ‘yma orqali chiqib medial va late­
ral shoxlarga boMinadi. Bu asab peshana terisini inasabatsiya qila­
di; b) g‘altak usti asabi (n. Supra trochlearis) ko‘z olmasining ust­
ki qiyshiq mushagi ustidan o‘tib, burun ildizi, peshananing pastki 
qismi, ustki qovoq, ko‘zning medial burehagi terisini va kon- 
yunktivani inasabatsiya qiladi.

3. Burun-kiprikli asab (n. nasociliaris) ko zning medial to‘g‘ri 
va ustki qiyshiq muskullari o‘rtasidan yo‘nalib quyidagi shoxlarga 
boMinadi: a) oldingi va orqa g‘alvirsimon asablar (nn. Ethmoidales 
anterior et posterior) g‘alvir suyak katakchalari shilliq pardasiga; 
b) burun shoxlar (rr. nasalis) burun bo‘shlig‘i oldingi qismi shil­
liq pardasiga; d) 2—4 ta uzun kiprikli asablar (nn. Ciliares longi) 
oldinga tomon yoMialib ko‘z olmasining oqliq va tomirli pardasi­
ga boradi; e) g‘altak osti asabi (n. Infra trochlearis) ustki qiy­
shiq muskul ostidan oMib ko'zning ichki burehagi va burun ildizi 
terisini inasabatsiya qiladi; f) qo‘shuvchi shoxlar (r. communicans) 
sezuvchi tolalardan iborat boMib, kiprikli tugunga boradi.

Kiprikli tugun (ganglion ciliare) parasimpatik asab tizimi 
tarkibiga kiradi. Undan chiqqan 15—20 ta kalta kiprikli asablar 
(nn. cilliares breves) ko‘z olmasini sezuvchi va vegetativ inasabat­
siya qiladi.

Ustki jag‘ asabi (n. maxillaris) uch shoxli tugundan boshlanib, 
oldinga qarab yo‘naladi va yumaloq teshik orqali qanot-tanglay 
chuqurchasiga chiqadi. Teshikka kirishdan oldin undan o‘rta 
kalla chuqurchasi sohasidagi bosh miyaning qattiq pardasini ina­
sabatsiya qiluvchi (r. Meningeus medius) chiqadi. Qanot-tanglay 
chuqurchasida ustki jag‘ asabidan quyidagi shoxlar chiqadi:

1. Ko‘z kosasining pastki asabi (n. infraorbitalis) ko z kosasi­
ning pastki tirqishi orqali kokz kosasiga kiradi. Ko‘z kosasida o‘z 
nomidagi egatda yotadi va shu nomli kanal orqali ustki jag‘ning
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oldingi yuzasiga chiqadi. Bu yerda asab ko‘p sonli mayda shoxlar- 
ga boMinib, kichik g‘oz panjasini (pesanserinus minor) hosil qila­
di. Uning shoxlari pastki qovoq, burunning yon devori terisini, 
ustki jag‘ tishlari, milki, burun bo‘shlig‘ini oldingi qismi shilliq 
pardasini inasabatsiya qiladi.

2. Yonoq asabi (n. zygomaticus) ustki jag‘ asabidan qanot 
tanglay chuqurchasida boshlanib, ko‘z kosasining pastki tirqishi 
orqali ko‘z kosasiga kiradi. Bu yerda ko‘z yoshi asabiga qo‘shi- 
luvchi parasimpatik tolani beradi. Keyin asab yonoq suyagining 
yonoq-ko‘z kosasi teshigiga kirib, suyak ichida ikki shoxga boMi- 
nadi. Yonoq-chakka shoxi (r. Zygomatico temporalis) o‘z nomida- 
gi teshik orqali chiqib chakka sohasi va ko‘zning tashqi burchagi 
terisini inasabatsiya qiladi. Yonoq-yuz shoxi (r. Zygomatico facia­
lis) o‘z nomidagi teshik orqali chiqib, yonoq sohasi terisini ina­
sabatsiya qiladi.

3. Tugun shoxlari (rr. ganglionares) tarkibida sezuvchi va pa­
rasimpatik tolalar bolib,  qanot-tanglay tuguni va undan chiquvchi 
shoxlarga qo‘shiladi.

Qanot-tanglay tuguni (ganglion pterygo palatinum) parasim­
patik asab tizimi tarkibiga kirib, undan quyidagi shoxlar chiqadi: 
a) medial va lateral ustki orqa burun shoxlari (rr. Nasales poste- 
riores superiores mediales et laterales) ponasimon-tanglay teshi- 
gi orqali kirib, burun bo‘shligM shilliq pardasini va bezlarini ina­
sabatsiya qiladi. Uning medial shoxining yirik tarmog‘i boMgan 
burun-tanglay asabi (n. Naso palatinus) keskich kanal orqali qat­
tiq tanglay shilliq pardasiga tarqaladi; b) katta va kichik tanglay 
asablari (n. palatinus major etminores) shu nomdagi kanal orqali 
o ‘tib, yumshoq va qattiq tanglay shilliq pardasiga boradi; d) past­
ki orqa burun shoxlari (rr. Nasalis posterior es inferiores) burun 
bokshligM pastki qismlari shilliq pardasini inasabatsiya qiladi.

Pastki jag‘ asabi (n. mandibularis) tarkibida sezuvchi va hara­
katlantiruvchi tolalari bor. U kalla bo ‘shlig‘idan oval teshik orqali 
chiqib harakatlantiruvchi va sezuvchi shoxlarga boMinadi. Uning 
harakatlantiruvchi shoxlari quyidagilar:
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1. Chaynov asabi (n. massetericus) o lz nomidagi mushakni 
inasabatsiya qiladi.

2. Chuqur chakka asablari (n.n. temporalis profundi) chakka 
mushakni inasabatsiya qiladi.

3. Lateral va medial qanotsimon asablar (nn. Pterygoidei late­
ralis et medialis) lateral va medial qanotsimon mushaklarni ina­
sabatsiya qiladi.

4. n. Musculi tensoris veli palatini — tanglay chodirini ta- 
ranglovchi mushakni inasabatsiya qiladi.

5. n. Musculi tensoris tympani — nog‘ora pardani taranglovchi 
mushakni inasabatsiya qiladi.

6. n. mylohyoideus — jag‘-til osti muskulini inasabatsiya qiladi.
7. n. digastricus — ikki qorinli mushakning oldingi qorincha- 

sini inasabatsiya qiladi.
Pastki jag‘ asabining sezuvchi shoxlari quyidagilar:
1. Meningeal shox (r. meningealis) qirrali teshik orqali kalla 

ichiga kirib, okrta kalla chuqurchasi sohasidagi bosh miyaning 
qattiq pardasini inasabatsiya qiladi.

2. Lunj asabi (n. buccalis) lunj muskulini tashqi yuzasida yota­
di. Uni teshib o‘tib, lunjning shilliq pardasini va og lz  yorig‘i bur- 
chagi terisini inasabatsiya qiladi.

3. Quloq-chakka asabi (n. Auriculo temporalis) tashqi eshituv 
yoMini oldidan yuqori tomonga chakkaning yuza arteriyasi bilan 
birga yo‘naladi. Uning shoxlari quloq suprasining oldingi yuzasi, 
tashqi eshituv yoli ,  nog‘ora parda va chakka sohasi terisini ina­
sabatsiya qiladi. Bu asab tarkibida quloq tugunidan (ganglionoti- 
cum) qo'shilgan parasimpatik tolalar bo'lib, quloq oldi bezini ina­
sabatsiya qiladi.

4. Til asabi (n. lingualis) pastga va oldinga tomon yo‘nalib ravoq 
hosil qiladi. Uning tarkibidagi sezuvchi tolalar tilning oldingi 2/3 
qismidan, og'iz bo‘shligki shilliq pardasidan og'riq, harorat sezgisini 
qabul qiladi. Sezuvchi tugun shoxlari (r.r. ganglionares) va noglora 
toridan qolshilgan parasimpatik tolalari jag1 osti (ganglion subman- 
dibulare) va til osti tugunlariga (ganglion sublinguale) qo‘shiladi.
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5. Pastki katakchalar asabi (n. Alveolaris inferior) eng katta 
shox. Pastki jag‘ kanalidan oktib engak teshigi orqali chiqadi va 
engak shoxi (r. mentalis) bo‘lib, engak va pastki lab terisini inasa­
batsiya qiladi. Pastki jag' kanalidan oiayotganida uning shoxlari 
pastki tishlar chigalini (plexus dentales inferiores) hosil qiladi. 
Bu chigaldan chiquvchi pastki tishlar shoxlari (rr. Dentales infe­
riores) va pastki milklar  shoxlari (rr. gingivales inferiores) pastki 
jag1 tishlari va milklarini inasabatsiya qiladi.

VII juft — yuz asabi (n. facialis) tarkibida ikkita asab: harakat­
lantiruvchi o ‘zak hujayralari aksonlaridan hosil bo igan xususiy 
yuz asabi va tarkibida sezuvchi, vegetativ tolalari boigan  oraliq 
asab (n. intermedius) kiradi. Yuz asabining sezuvchi, harakat­
lantiruvchi va parasimpatik o‘zaklari miya ko‘prigi sohasida joy­
lashgan. Miya asosida asab ko‘prikning orqa qirrasidan, olivadan 
tashqariroqdan chiqib, dahliz-chig‘anoq asabi bilan ichki eshituv 
yoiiga kiradi. Chakka suyagining piramidasi ichida o'z nomida­
gi kanal ichida joylashib, bigizsimon-so‘rg‘ichsimon teshik orqa­
li tashqariga chiqadi. Kanal ichida asab bukilma-yuz asabi tizza- 
chasi (geniculumn. facialis) va tizzacha tuguni (ganglion geniculi) 
hosil qiladi. Tizzacha tuguni soxta unipolyar hujayralardan ibo­
rat boiib,  oraliq asabning sezuvchi qismiga taalluqli. Yuz asabi 
kanali ichida asabdan quyidagi shoxlar chiqadi:

1. Katta tosh asabi (n. petrosusmajor) parasimpatik tolalardan 
iborat bollib, kanaldan o‘z nomidagi tirqish orqali piramidani ol­
dingi yuzasiga chiqadi. Bu yerda o‘z nomidagi egatda yoiialib yir- 
tiq teshik orqali tashqariga chiqadi. Asab simpatik asab bilan bir- 
ga qanotsimon kanalga kirib, qanotsimon kanal asabi (n. Canalis 
pterygoidei) nomini  oladi va qanot-tanglay tuguniga qo‘shiladi.

2. N og‘ora tori (chorda tympani) parasimpatik va sezuvchi 
tolalari bor. Sezuvchi tolalar tizzachali tugun soxta unipolyar hu­
jayralari o ‘siqlaridan iborat. Uning periferik qismi tilning oldingi 
uchdan ikki qismi va yumshoq tanglayda joylashgan ta’m bilish 
retseptorlarini hosil qiladi. Nog‘ora bo‘shligkidan nog‘ora-tosh 
tirqishi orqali chiqib til asabiga qo‘shiladi.
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3. Uzangi asabi (n. stapedius) harakatlantiruvchi shox boMib, 
noglora bo‘shlig‘ida uzangi mushagini inasabatsiya qiladi.

Yuz asabi bigizsimon-so‘rg‘ichsimon teshikdan chiqqanidan 
keyin quyidagi harakatlantiruvchi tolalarini beradi:

1. Orqa quloq asabi (n. Auricularis posterior) peshana-ensa 
mushakning ensa qorinchasini va orqa quloq mushagini inasabat­
siya qiladi. 2. Ikki qorinli shox (r. digastricus) ikki qorinli mushak­
ning orqa qorinchasini inasabatsiya qiladi. 3. Bigizsinion-til osti 
mushakka boruvchi shox (r. Stylohyoideus). So ng asab quloq ol- 
di bezi ichiga kirib, uning ichida shoxlarga bo‘linib, quloq oldi 
chigalini (plexus parotideus) hosil qiladi. Bu chigaldan quyida­
gi shoxlar chiqadi:

1. Chakka shoxlari (rr. temporalis) quloq mushagi, pesha­
na-ensa mushagining peshana qorinchasini va kokzning aylanma 
mushagini inasabatsiya qiladi.

2. Yonoq shoxlari (rr. zygomaticus) ko'zning aylanma mushagi 
va katta yonoq mushagini inasabatsiya qiladi.

3. Lunj shoxlari (rr. buccales) katta va kichik yonoq mushak- 
lari, ustki labni ko'taruvchi mushak, lunj mushagi, og‘iz burchagi- 
ni ko‘taruvchi mushak, og‘izning aylanma mushagi, burun va 
kulgu mushaklarini inasabatsiya qiladi.

4. Pastki jag‘ chekkasi shoxi (r. M arginalis mandibulae) pastki 
labni va og‘iz burchagini tushiruvchi va engak mushaklarini ina­
sabatsiya qiladi.

5. Bo‘yin shoxi (r. coli) bo‘yinning teri osti mushagini inner- 
vatsiya qiladi.

IX juft, til-yutqun asabi (n. Glosso pharyngeus) aralash asab. 
Uning tarkibida sezuvchi, harakatlantiruvchi va parasimpatik tola­
lar bor. Til-yutqin asabining sezuvchi tolalari yakka tutam okzagi- 
da tugasa, harakatlantiruvchi tolalari ikki yoqlama olzakdan, 
parasimpatik tolalar esa pastki so‘lak ajratuvchi o‘zakdan boshla­
nadi. Til-y utqi n asabi o ‘zaklari uzunchoq miya sohasida joylash­
gan bolib, asab miya asosida olivaning orqasidan chiqadi. Kalla 
bo‘shlig‘idan til-yutqin asabi bo‘yinturuq teshigi orqali tashqari-
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ga chiqadi. Bo‘yinturuq teshigi sohasida asab ustki sezuvchi tugun 
(ganglion superius), chiqqanidan keyin tosh chuqurcha sohasida 
pastki tugun (ganglion inferius) hosil qiladi. Bu tugunlar tarkibi­
da sezuvchi neyronlar bo‘lib, ularning markaziy o ‘siqlari uzun- 
choq miyadagi sezuvchi o‘zakda tugaydi. Bo‘yinturuq teshigidan 
chiqqanidan so‘ng ravoq shaklida pastga va oldinga yo‘nalib, 
bigiz-yutqin va bigiz-til muskullari orasidan o‘tadi. Til ildiziga 
kirgach u o‘zining oxirgi til shoxlariga (r. lingualis) bo‘linadi. Bu 
shoxlar til ustining orqa 1/3 qismi shilliq pardasini inasabatsiya 
qiladi. Til-yutqin asabidan quyidagi shoxlar chiqadi:

1. Nog‘ora asabi (n. tympanicus) pastki tugundan chiqib, 
chakka suyagining nog‘ora kanalchasi orqali nog‘ora bo'shligkiga 
kiradi va shilliq pardada nog‘ora chigalini (plexus tympanicus) 
hosil qilib, noglora bolshlig‘i va eshituv nayi shilliq pardasini ina­
sabatsiya qiladi. Bu asabning oxirgi shoxi kichik tosh asabi (n. 
Petrosus minor) parasimpatik tolalardan iborat bo‘lib, olz nomi- 
dagi tirqish orqali piramidaning oldingi yuzasiga chiqadi. Kalla 
bo^shligidan ponasimon-toshsimon tirqish orqali o‘tib, quloq tu- 
guniga qo‘shiladi.

2. Sinus shoxi (r. Sinus carotici) umumiy uyqu arteriyasi 
bo‘lingan joydagi uyqu koptokchasini inasabatsiya qiladi.

3. Yutqin shoxlari (r.r. pharyngei) yutqin devorida vegetativ 
asab tolalari bilan yutqin chigalini hosil qiladi.

4. Bigiz-yutqin shoxi (r. stylopharyngei) shu nomdagi muskul- 
ni inasabatsiya qiladi.

5. M o‘rtak shoxlari (r.r. tonsillaris) tanglay mo'rtagini inasa­
batsiya qiladi.

X juft — adashgan asab (n. vagus) aralash asab. Bu asab bosh 
miya asablari ichida eng uzuni bo‘lib, uning tolalari odam orga- 
nizmining ko‘p sohasiga tarqalgan. Asab tarkibidagi harakatlan­
tiruvchi tolalar ikki yoqlama o‘zak, vegetativ tolalar uning dor­
sal o ‘zagi hujayralari aksonlaridan iborat. Sezuvchi tolalari ustki 
va pastki tugunlarda (ganglion superius etinferius) joylashgan se­
zuvchi neyronlarning markaziy o‘siqlari yakka tutam o‘zagida tu-
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gaydi. Ularning periferik 0 ‘siqlari bosh miya qattiq pardasiga, 
tashqi eshituv yoli terisiga va ichki a ’zolarga boradi. Adashgan 
asabning parasimpatik tolalari asabning ko‘p qismini tashkil qilib 
bo‘yin, ko‘krak va qorin bo‘shlig‘i a ’zolari faoliyatini boshqaradi.

Adashgan asab uzunchoq miyaning orqa yon egatidan bir 
nechta ildiz hosil qilib chiqadi. Ular o‘zaro birikib bo‘yinturuq 
teshigiga qarab yoiialadi. Teshikda va undan chiqqanidan keyin 
ustki va pastki tugunlarni hosil qiladi. Teshikdan chiqqanidan 
so‘ng adashgan asab ichki bo‘yinturuq vena va ichki uyqu arteri- 
yasi o‘rtasida pastga tomon yo‘naladi. Ko‘krak qafasining ust­
ki aperturasi orqali u ko‘krak bo‘shlig‘iga kiradi. Ko‘krak qafasi- 
ga kirishda o‘ng adashgan asab o‘mrov osti arteriyasi va venasi 
o‘rtasidan o‘tadi. Chap adashgan asab umumiy uyqu va o inrov 
osti arteriyalari o ‘rtasidan oltib aorta ravoglning oldiga yo‘nala- 
di. Keyin o‘ng va chap asablar o‘pka ildizi orqasidan o ‘tib, o‘ng 
adashgan asab qizilo'ngachning orqa, chap asab oldingi yuzasi- 
ga o‘tadi. Ular shoxlanib qiziloiigach chigalini hosil qiladi. Bu 
chigaldan oldingi va orqa adashgan asab poyalari hosil boiib,  
qiziloiigach bilan birga qorin bo‘shlig‘iga o ‘tadi. Oldingi poya 
(truncus vagalis anterior) me’daning oldingi yuzasida, orqa poya 
(truncus vagalis posterior) me’daning orqa yuzasida joylashadi.

Adashgan asab juda katta sohaga tarqalgani uchun uni tobrt: 
bosh, bolyin, ko‘krak va qorin qismlariga bo iib  o‘rganamiz.

Adashgan asabning bosh qismidan quyidagi shoxlar chiqadi:
1. Miya qattiq pardasiga boruvchi shox (r. meningeus) ustki tu- 

gundan boshlanib, orqa kalla chuqurchasi sohasidagi bosh miya 
qattiq pardasini, kolidalang va ensa vena sinuslari devorini ina­
sabatsiya qiladi.

2. Quloq shoxi (r. auricularis) nog‘ora-so‘rg‘ichsimon yoriq 
orqali kalladan chiqib, tashqi eshituv yolin ing orqa devori va 
quloq suprasi orqa terisini inasabatsiya qiladi.

Adashgan asabning bo'yin qismidan quyidagi shoxlar chiqadi:
1. Yutqin shoxlari (r. pharyngei) yutqin devorida til-yutqin 

va simpatik poya tolalari bilan birga yutqin chigalini (plexus
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pharyngeus) hosil qiladi. Bu shoxlar yutqinning shilliq pardasini, 
siquvchi mushaklarni va yumshoq tanglay mushaklarini (tanglay 
chodirini taranglovchi mushakdan tashqari) inasabatsiya qiladi.

2. Yurakning ustki bo‘yin shoxlari (rr. Cardiac cervicales supe­
r io r s )  pastga tomon yo‘nalib, yurak chigalini hosil qilishda ishti­
rok etadi.

3. Hiqildoqning ustki asabi (n. Laryngeus superior) pastki tu- 
gundan boshlanib, ikki shoxga bo‘linadi. Tashqi shox (r. exter- 
nus) hiqildoqning uzuksimon-qalqonsimon muskulini inasabatsi­
ya qiladi. Ichki shox (r. internus) hiqildoqning shilliq pardasini 
ovoz yorig‘idan yuqori qismini va til ildizi shilliq pardasining bir 
qismini inasabatsiya qiladi.

4. Orqaga qaytuvchi hiqildoq asabi (n. Laryngeus recurrens) 
chap tomonda bu asab aorta ravogl sohasida boshlanib, uning 
past tomonidan o ‘tsa, oMig tomonda o‘mrov osti arteriyasini past 
tomonidan aylanib o ‘tib yuqoriga ko‘tariladi. Undan quyidagi: 
kekirdak (rr. tracheales), qizilo‘ngach (r.r. esophagei) va yurak­
ning pastki bo‘yin shoxlari (r.r. cardiaci cervicales inferiores) 
chiqadi. Uning oxirgi shoxi hiqildoqning pastki asabi (n. Laryn­
geus inferior) hiqildoqning shilliq pardasini ovoz yorig‘idan past­
ki qismini va hiqildoq muskullarini (uzuksimon-qalqonsimon 
mushakdan tashqari) barchasini innervatsiya qiladi.

Adashgan asabning ko'krak qismidan quyidagi shoxlar chiqa­
di:

1. Yurakning ko‘krak shoxlari (rr. Cardiaci thoracici) yurak 
chigaliga boradi.

2. Bronx shoxlari (rr. bronchiales) simpatik poya shoxlari bilan 
qo‘shilib bronxlarni o' rab o‘pkaga kiruvchi o'pka chigalini (ple­
xus pulnionalis) hosil qiladi.

3. Qizilo‘ngach chigalidan (plexus esophageus) qizilo'ngach de- 
voriga boruvchi shoxlar (rr. esophagei) chiqadi.

Adashgan asabning qorin qismida adashgan asabning oldingi 
poyasidan oldingi me’da shoxlari (rr. Gastrici anteriores) va jigar 
shoxlari (rr. hepatici) chiqadi. Adashgan asabning orqa poyasi-

84



dan orqa me’da shoxlari (rr. gastrici posteriores) hamda qorin 
shoxlari (rr. coeliaci) chiqadi. Qorin shoxlari chap me’da arteri- 
yasi bokylab yo'nalib, quyosh chigaliga qo‘shiladi. Undan adash- 
gan asab tolalari jigar, taloq, me’da osti bezi, buyrak, ingichka va 
yo‘g‘on ichaklarga boradi.

Mavzuni mustahkamlash uchun savollar:
1. Bosh miya asablari haqida umumiy ma’lumotlarni aytib 

bering.
2. Sezuvchi bosh miya asablariga qaysilar kiradi?
3. Harakatlantiruvchi bosh miya asablariga qaysilar kiradi?
4. Aralash bosh miya asablariga qaysilar kiradi?

6-mavzu. Inson oliy asab tizimini tadqiq qilish metodlari

Reja:
1. Inson asab tizimi tashxisi.
2. Bosh miya asablari (BMA)ni tekshirish usullari.
3. Hidlashni tekshirish usullari.
4. Eshitishni tekshirish usullari.
5. Bosh miyaning aralash asablarini tekshirish usullari.
Tayanch so‘z va iboralar: tashxis, asab, hidlash, eshitish, ara­

lash asablar, usul.
Inson asab tizimi tashxisi.
Asab kasal 1 iklariga tashxis qolyishda asab tizimini klinik tek­

shirish birinchi darajali ahamiyatga ega. Ko‘pincha, asab tizimi 
zararlangan bemorlarga topik tashxis qo‘yishda asab tizimining 
anatomo-fiziologik xususiyatlarini bilish juda muhim rol o'ynay- 
di.

Shuning uchun quyida asab tizimini tekshirish usullari mar­
kaziy va periferik asab tizimini morfofunksional xususiyatlarini 
nazarda tutgan holda tuzib chiqildi va 5-kurs davolash, tibbiy 
pedagogika, 4-kurs stomatologiya hamda oliy hamshiralik ishi 
talabalari uchun havola qilinadi.

Bosh miya asablari (BM A)ni tekshirish usullari.



I juft BM A (n. olfactorius) sezuvchi asablar.
Odam hidlash orqali turli hidlarni (ovqatnin.g hidini, gulning 

hidini va boshqalar) ajratadi. Hid bilishning kamayishiga — gi- 
posmiya, hidlashning yo‘qolishiga — anosmiya, hid bilishning 
kuchayishiga — gipcrosmiya, hidlashning buzilishiga dizosmiya 
yoki parosmiya deb ataladi.

Hidlashni tekshirish usullari.
Hid bi 1 ishni kuchsiz hidga ega boigan (kamfora yogi ,  valeria- 

na suyuqligi, tish pastasi va boshqalar) moddalar orqali tekshirila­
di. Kuchli hidga ega boigan  moddalardan foydalanib bolmaydi,  
chunki kuchli hidlar ham uch tarmoqli asabning, hidlov retsep- 
torlarini ta’sirlaydi.

Bemorning har bir burun teshigiga kuchsiz hidli moddalar 
hidlatilib, uning nomi so'raladi. Normal holatda tekshiriluvchi 
hidni sezib, uning nomini  aytadi.

Zararlanish simptomlari: hid bilishning bir tomonlama yo‘qo- 
lishi yoki kamayishi, hidlov sugoni yoki hidlov yoli  ning (trakti) 
zararlanganligidan dalolat beradi.

II juft BM A (n. opticus).
Ko‘rish — bu insonning eng oliy sezgisi boiib,  ko‘zlar orqali 

odam atrof-muhitdan turli maiumot la r  oladi. Kobruv analizatori 
to‘rt neyron va olkazuvchi  yoiidan iborat.

Ko‘rishning quyidagi zararlanish turlari farqlanadi: ko‘rish- 
ning kamayishi — ambliopiya; yo‘qolishi (ko‘rlik) — amavroz, 
ko'ruv maydonining yarim yolqolishi (chap yoki oiig)  — gemia- 
nopsiya; ko‘ruv maydonining m a’lum bir qismida yolqolishi — 
skotoma deyiladi.

Ko‘ruv faoliyatini tekshirish usullari:
1. Ko‘ruv o'tkirligini tekshirish, uni Sivsev, Kryukov va bosh­

qa jadvallar yordamida tekshiriladi. Har bir ko‘z alohida-alohida 
tekshiriladi, normada ko‘ruv olkir ligi 1,0 D teng.

2. Ko‘ruv maydoni perimetr  yordamida tekshiriladi. Tekshiruv 
usuli: bemor stulga o4kaziladi va pcrimetrning o'rtasidagi oq 
nuqtaga qarab turish so‘raladi. Tekshiruv cho‘p uchiga biriktiril-
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gan ikkinchi oq nuqtani perimetr yoyining tashqi tomonidan,  
markazga qarab surilayotgan oq nuqta ko'rina boshlaydi. Shu tari- 
qa ko‘ruv maydonining bir tomondagi cheti aniqlanadi. Boshqa 
chegaralar ham xuddi shu tartibda aniqlanadi. Oq rangga nisba­
tan ko‘ruv maydonining normal chegarasi: tashqi~90°, ichki—60°, 
pastki—70°, yuqori—60°. Qizil, yashil ranglar yordamida tekshiril- 
ganda bu raqamlar 10—15°ga kamayadi.

3. Qo‘l barmog‘i bilan kobruv maydonini tekshirish. Bu­
ning uchun bemordan bitta ko‘zni yopib, ikkinchi ko‘zi bilan 
tekshiruvehining burniga qarab turish so‘raladi. Tekshiruvchi qo‘l 
barmog‘ini bemorning boshiga tashqaridan, yuqoridan va boshqa 
tomondan yaqinlashtiradi. Bunda bemor barmoqning harakatini 
(yuqoridan va pastdan, tashqari va ichkaridan) ko‘radi va barmoq 
harakatini ko‘rgan joy nisbiy graduslanadi

Barmoq yordamida tekshirish orqali ko‘ruv maydonining 
faqatgina buzilganligini aniqlash mumkin.

VIII juft BMA (n. Vestibulocochlearis).
Eshitish ko‘rish sezgisidan keyin ikkinchi muhim sezgi organi 

hisoblanib, buning yordamida odamlar nutq orqali muloqotlasha- 
di, eshitadi va boshqa ma’lumotlarni qabul qiladi. U BMAning 
sakkizinchi-sezuvchi juft-dahliz-chig‘anoq asabi (n. Vestibulo­
cochlearis), nafaqat eshitish (pars cochlearis), muvozanat organi 
(pars Vestibularis) hamdir.

Pars coshlearis — eshituv qismi.
Eshituv o‘tkirligining kamayishiga — gipokuziya; karlik — 

anakuziya; eshitishning kuchayishiga — giperakuziya deyiladi.
Tovush o‘tkazish (o‘rta quloq-noglora parda, eshitish suyak- 

chalari) va tovush qabul qilish (ichki quloq-chig‘anoq, eshituv 
asabining yo‘li) apparatlarining zararlanishlarini qiyoslash klinik 
amaliyotda muhim ahamiyatga ega.

Eshitishni tekshirish usullari.
Eshitish o'tkirligini tekshirish: bemor 6 metr uzoqlikda shivir- 

lagan tovushda har bir quloq alohida tekshiriladi. Bemor agar 6 
metr uzoqlikda shivirlagan tovushni eshitsa, u sogMom hisoblanadi.
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1. Rinne sinamasi: buning uchun vibratsiyalantirilgan kamet- 
ron (S 128 yoki S 256)ni so‘rglichsimon olsimtaga (processus mas- 
toideus) qo‘yiladi. Tovushning suyak orqali eshitilishi tugaganidan 
so‘ng, shu kamertonni quloqqa yaqinlashtiriladi. Normal holati- 
da tekshiruvchi kamertonning tovushini havo orqali eshitaveradi, 
bu Rinnening ijobiy sinamasi hisoblanadi. Zararlanganda tovush 
o ‘tkazuvchi apparat teskari ma’lumot chiqaradi: bemor kamerton­
ni havo orqali eshita olmaydi (Rinne sinamasi manfiy).

2. Veber sinamasi: tebratirilgan kamerton oyoqchasini bosh 
suyagining tepa qismiga qo‘yiladi, bunda kameron tovushi ik­
ki tomonga bir xilda eshitiladi. 0 ‘rta quloqning kasalliklarida 
bosh suyagining tepa qismiga qokyilgan kamerton tovushini su­
yak orqali kuchli va uzoq qabul qilish zararlangan tomonda,  ichki 
quloq kasalliklarida esa sog‘lom quloqqa teskari tomonda aniqla- 
nadi. Shu o‘rinda, yuqori tovushlarni qabul qilishning buzilishi, 
ko‘pincha tovush qabul qiluvchi apparatning zararlanishida, past 
tovushlarni qabul qil ishning buzilishi esa tovush o‘tkazuvchi ap­
paratning zararlanishida kuzatiladi.

Pars Vestibularis-dahliz (vestibulyar) qism.
Vestibulyar apparat yordamida odam tanasining muvozanati- 

ni saqlaydi. Vestibulyar apparatining zararlanishi muvozanatning 
buzilishiga — ataksiyaga olib keladi.

Vestibulyar apparatni tekshirishda nistagm muhim ahamiyatga 
ega. Nistagm bu — ko‘z olmasining vertikal va gorizontal hamda 
boshqa holatlarda r itmik liqillab turishiga aytiladi. Nistagm nor­
mal holatda m a iu m  sinamalar o4kazilganda kuzatiladi.

Kallorik sinama: quloqqa iliq suv (40°C) solinadi, bunda mu- 
olaja qilingan tomonda gorizontal nistagm paydo boladi,  sovuq 
(20°C) suv solinganda esa nistagm qarama-qarshi tomonda pay­
do boiadi .

Aylantirish sinamasi: bemorni maxsus Barani kreslosida ay- 
lantiriladi. Normal holatda aylantirayotgan vaqtda aylangan to ­
monda nistagm kuzatiladi, aylantirish to'xtagandan so‘ng nis­
tagm qarama-qarshi tomonda kuzatiladi.
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Normada tekshiruvchi yurganda va tik turganda yonga 
chayqalmaydi. Turg‘unlik Romberg holati yordamida tekshiriladi: 
buning uchun tekshiriluvchi oyoqlarini bir joyga qo‘yadi, boshi- 
ni biroz yuqoriga ko‘taradi, qo‘llari pastga tushirilgan holatda 
turadi. Ayrim hollarda murakkablashgan Romberg holatida ham 
tekshiriladi, bunda tekshiriluvchi bitta qo‘lini gorizontal holat- 
ga olib kelib, ikkinchi qoMini ham shu holatga olib kelish so‘rala- 
di. Romberg holatida bemor ko‘zini ochib turish keyin esa ko'zini 
yumgan holda turadi. Normal holatda tekshiriluvchi muvozanati- 
ni yo'qotmaydi.

Zararlanish belgilari: fiziologik nistagm yo‘qolib, patologik 
(«birdagina») nistagm paydo boladi .  Ko‘krak yoshidagi bolalar 
uzoq vaqt qorongi  uyda turganda ko‘z olmasining nistagmsi- 
mon liqillashi kuzatilishi mumkin.  Bulardan tashqari, nistagm 
chekuvchilarda kuzatilishi mumkin,  bu o ‘smirlarni tekshirish- 
da muhim ahamiyatga ega. Vestibulyar apparati zararlanganlar 
yurganda va tik turganda zararlangan tomonda nistagm bo‘lishi 
mumkin. Romberg holatida boshini chapga va o'ngga burgan- 
da vestibulyar apparat zararlangan tomonga bemor yiqiladi. Bosh 
aylanish. Harakatlantiruvchi bosh miya asablari ko‘z olmasining 
harakatini ta ’minlovchi BMA.

I l l  juft BMA (n. oculomotorius) — ko‘zni harakatlantiruvchi asab.
Ko‘zni harakatlantiruvchi asab yordamida ko‘z olmasi yuqo­

riga, ichkariga, pastga, yuqori ichkariga, hamda qoshni yuqori­
ga ko‘taruvchi, ko‘z qorachig‘ining yorugMikka, konvergensiya va 
akkomadatsiya reaksiyalari amalga oshiriladi. Bu asab ko‘zning 
tashqi muskullarini asab bilan ta ’minlaydi, bu muskullar ich­
ki to‘g‘ri, yuqori to‘g‘ri, pastki to‘gbri, pastki qiyshiq muskull- 
ardan iborat. Bulardan tashqari, yuqorigi qovoq ko;taruvchi, ko‘z 
qorachiglini toraytiruvchi (m. sphincter pupillae) va kipriksimon 
muskullarni (m. ciliaris) asab bilan ta ’minlaydi.

Ko‘zni harakatlantiruvchi asabni tekshirish usullari.
Bcmorga nevrologik bolg'achaga yoki vrach barmog'iga to‘g‘ri 

qarab turish so'raladi. Bunda bemorning kolz yorig'iga va uning,
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bir xildaligiga, yuqori qovoqning tushmaganligiga, ko‘z olmasi- 
ning tashqariga tortilmaganligiga (ekzoftalm) yoki ichkariga tor- 
tilmaganligiga (enoftalm), hamda ko‘z olmasining holatiga va 
ko‘z qorachig‘ining shakliga va kengligiga e ’tibor beriladi.

K o‘z olmasining harakati tekshiriladi, bunda bemordan tepa- 
ga, ichkariga va pastga qarash so‘raladi.

Qorachiq reaksiyalarini tekshirish usullari:
1. Qorachiqning yorug4ikka to‘g"ri reaksiyasi.
Bemor vrachga qarama-qarshi o‘tiradi, hamda qo‘li bilan be­

morning ko‘zini berkitadi, keyin vrach qo‘lini birdaniga olib ko‘z 
qorachig‘ining kengligiga e ’tibor beradi, normada qorachiq torayi- 
shi kerak. Shu usulda boshqa, ikkinchi kolz qorachig‘i tekshiriladi.

2. Qorachiqning yoruglikka hamkor reaksiyasi.
Buning uchun bemorning bitta kokzi qo‘l bilan yopiladi. Yo- 

pilgan ko‘zdan qo‘lni birdan olganda har ikki ko‘z qorachig‘ining 
torayishi kuzatiladi.

3. Qorachiqning konvergensiyaga reaksiyasi.
Biron-bir narsaga nigoh bilan qaralib, o ‘sha narsa ko‘zga ya- 

qinlashtirilganda (masalan, nevropatolog bolg‘achasi) ko‘z qora- 
chiqlari torayadi. O lsha narsa (predmet) olinganda qorachiq ken- 
gayadi. Ko‘pincha kokz qorachigin ing  torayishi predmetni ko‘zga 
10—15 sm yaqinlashtirganda kuzatiladi.

4. Qorachiqning akkomodatsiyaga reaksiyasi.
Bu reaksiya bitta ko‘zni yumgan holda ikkinchi kolzda tek­

shiriladi. Normada predmetga yaqinroq qaralganda qorachiq 
torayadi va uzoqlashtirilganda kengayadi.

Zararlanganda kuzatiladigan asosiy belgilar.
Ptoz va yengil ekzoftalm, ko‘z olmasining tashqariga tortilishi 

uzoqlashgan g‘ilaylik (strabismus divergens). Bulardan tashqari, 
qorachiqning kengayishi (midriaz), konvergensiyaning, akkoma- 
datsiya va ko‘z qorachig‘ining yoruglikka reaksiyalarining buzili­
shi. Kokz olmasining yuqoriga, tashqariga, ichkariga va qisman 
pastga harakat qila olmasligi yoki chegaralanishi. Kasal tarafga 
qaralganda narsalar ikkita bo lib  ko'riladi (diplopiya).
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IV juft BM A (n. trochlearis) — g‘altak asabi.
G'altak asabi ko‘zning yuqori qiyshiq muskulini (musculus 

obliqus superior) asab bilan ta ’minlab, ko‘z olmasini pastga va 
tashqariga harakatlantiradi.

Tekshirish usuli: bemordan vrach barmoglga yoki nevrologik 
bolg‘achaga o ‘zidan to‘g‘riga, keyin pastga qarash so‘raladi.

Zararlanish simptomlari:
Ko‘z olmasi biroz yuqoriga va ichkariga qaragan (strabismus 

convergens). Nigohni pastga qilganda narsalar ikkita bo‘lib ko'ri- 
nadi — diplopiyaning va kolz harakati pastga, tashqariga biroz 
chegaralanadi.

VI juft BM A (n. abducens) — uzoqlashtiruvchi asab.
Uzoqlashtiruvchi asab ko‘zning tashqi to‘g‘ri muskulini

(m. rectus lateralis) asab bilan ta’minlab, uning yordamida ko‘z 
olmasi tashqariga harakatlantiradi.

Tekshirish usuli: bemordan vrach barmogiga yoki nevrologik 
bolg‘achaga o ‘zidan to‘g‘riga, keyin tashqariga qarash so‘raladi.

Zararlanish simptomlari: ko‘z olmasi ichkariga qaragan — ya- 
qinlashgan g‘ilaylik (strabismus convergens). Ko‘z olmasining 
tashqariga harakati qiyinlashadi yoki chegaralanadi. Kasal taraf- 
ga qaralganda narsalar ikkita boMib kokrinadi (diplopiya).

VII juft BM A (n. facialis) — yuz asabi.
Yuz asabi yuzdagi shilliq qavatlarni, pastki qovoqni ko‘taruv- 

chi, ko‘zning va og' izning aylana hamda boshqa mimik muskui- 
larni asab bilan ta’minlaydi.

Bulardan tashqari yuz asabining tarkibida kolzyosh bezini, 
quloq pardasini taranglashtiruvchi muskulni, tilning oldingi 2/3 
qismining sezgisini, og‘iz bolshlig"ining so‘lak bezlarini asab bi­
lan ta’minlovchi tolalari bor.

Yuz asabining faoliyat ini tekshirish usullari. Yuqori mimik 
muskullarning faoliyatini tekshirish uchun bemorga quyidagi si- 
namalar  o ‘tkaziladi:

1. Qoshni yuqoriga ko‘tarish. Bunda peshana burmalari bir 
xilda boMishi lozim.
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2. Qoshni chimirish.  Normal holatda qosh o‘rta chiziqda sim- 
inctrik bo'lishi lozim.

3. Ko‘zlarni chirt  yumish. Normal holatda ko‘zlar ikki tomon­
da bir xilda yumilishi lozim.

Pastki mimik muskullarning faoliyatini tekshirish uchun be­
mor quyidagi s inamalarni  bajarishi lozim:

1. Tishlarni ko‘rsatish. Normada og‘iz burehagi simmetrik 
bolishi  lozim.

2. Tirjayish va lunjni shishirish. Harakat ikki tomonda bir xil­
da boMishi lozim.

3. Sham puflash -  bunda lablar oldinga cho‘chchayishi lozim.
Tilning oldingi uchdan ikki qismida shirin va nordon ta’mlarni

tekshirish. Buning uchun qatid yoki limon sokini tilning har ik­
ki yarmiga shishali tayoqeha yoki pipetka yordamida tomiziladi, 
yoki kerakli suyuqlikka hollangan qog‘oz bo‘lagini tilning tek- 
shirilayotgan yarmiga qo‘yiladi. Bemor har bir s inamadan keyin 
ogkzini suv bilan yaxshilab chayishi lozim.

Zararlanganda asosiy belgilar.
Patologik jarayon periferik neyronda bolganida periferik falaj- 

lik kuzatiladi. Bunda zararlangan tomonda ko‘z ochiq (lagoof- 
talm), peshana burmasi tekislangan, peshanani ti rishti rish ni va 
ko'zni yumishning iloji boMmaydi. Ko‘zni yummoqchi boMgani- 
da ko‘z olmasi tepaga ketishi, ko‘z qorasi yuqori qovoqning tagi- 
ga ketishi va ko‘z yorig‘i ochiq qolishi (Bella simptomi) kuzatila­
di. Tishni ko‘rsatganda og‘iz sogMom tomonga tortiladi «undov 
belgisi» simptomi. Ayrim hollarda ko‘zdan yosh oqishi kuzatila­
di. Lunjni havo bilan toMdirganda zararlangan tarafda havo ush- 
lab turolmaslik «yelkan» simptomi kuzatiladi. Og'iz burchagidan 
solagining oqishi, gapirish va xushtak chalishning qiyinlashishi, 
zararlangan og‘iz yarmidan suyuq ovqatning oqishi kuzatiladi.

Polstloq-yadro tolasi bir tomonlama zararlanganda qara- 
ma-qarshi tarafda pastki mimik muskullarning markaziy falajligi 
kuzatiladi. Bunda og‘iz burehagi pastga osilgan, tishlarni ko'rsat- 
ganda og‘izning soglom tomonga qiyshayishi aniqlanadi.

92



XI juft BiMA (n. accesorius) — qo4shimcha asab.
To‘sh-olmrov-so‘rg‘ichsimon va trapetsiyasimon muskullarni 

asab bilan ta’minlaydi.
Tekshirish usullari:
Buning uchun bemordan quyidagi sinamalarni bajarish so'rala-

di:
1. Boshni oldinga engashtirish.
2. Boshni turli yonlarga bukish.
3. Yelkani qisish.
4. Qoilarni  yuqori gorizontal ko‘tarish.
5. Kurakni umurtqaga yaqinlashtirish.
Normada hamma harakatni qiyinchiliksiz bajariladi.
Zararlanganda asosiy belgilar: bo‘yin va yelka usti muskullari- 

ning atrofiyasi, zararlangan tomonga yelkaning tushishi, boshni 
sog‘lom tomonga bukishning chegaralanishi, yelkani qisishning 
chegaralanishi, qo‘lni gorizontal chiziqqacha olib kelishning qi- 
y i n lash ish i, kurakning pastki burchagi umurtqadan uzoqlashishi 
kuzatiladi.

XII juft BMA (n. hupoglossus) — til osti asabi.
Bu asab til muskullarini, tilni oldinga va pastga yuqoriga va 

orqaga harakatlantiruvchi muskullarni inasabatsiya qiladi.
Tekshirish usullari:
Bemordan tilni osiltirish so‘raladi, normada til obrta chiziqda 

joylashgan boMishi lozim.
Zararlanish simptomlari: periferik falajlikda tilni osiltirganda 

(ogMzdan tashqariga chiqarganda) zararlangan tomonga og‘ishi 
(deviatsiya), bundan tashqari, o'sha tomondagi tilning yarmida 
atrofiya, fassikulyatsiya kuzatilishi mumkin.  Nutqning aniqmasli- 
gi (apartriya), buzilishi (dizatriya) kuzatiladi.

Til osti asabining markaziy falajida atrofiya va fasikulyatsiya- 
si kuzatilmaydi. Til patologik okchoqning qarama-qarshi tomoni- 
ga oglshi kuzatiladi.

Bosh miyaning aralash asablari.
V juft BMA (n. trigeminus) — uch shoxli asab.
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Sezuvchi tolalari yuz terisini, boshning sochli qismini, pesha- 
na tepa sohasini, ko‘z olmasini,  burun bo‘shlig‘i, og‘iz bo‘shligli 
va tilning oldingi 2/3 qismi shilliq qavatlarini, tishlarni bosh 
chanogM yuz qismining suyak usti pardasi oldingi va o‘rta mi­
ya chuqurchalaridagi miya qattiq pardasini inasabatsiya qiladi. 
Bundan tashqari uch shoxli asab tolalari chaynov, ko‘z va mimi- 
ka mushaklari proprioretseptorlariga ham boradi.

Harakatlantiruvchi qism. Chaynov, medial va laterial qa­
notsimon yonoq mushaklarini,  jag‘ til osti mushaklarini,  ikki 
qorinli mushakning oldingi qorinchasini va nog‘ora pardani ta- 
ranglashtiruvchi mushakni  inasabatsiya qiladi.

Harakatlantiruvchi qismni tekshirish usullari. Harakatlantiruv­
chi qism faoliyatini tekshirish mushaklarni ko‘zdan kechirish- 
dan boshlanadi. Atrofiya yoki gipertrofiya, fibrillyar va fassiku- 
lyar mushak qisqarishlari borligiga e’tibor beriladi. Paypaslaganda 
esa mushaklar konfiguratsiyasini, ularning tarangligini aniqlash 
mumkin.  Bemordan og‘zini ochish va yopish, bir necha chaynov 
harakatlarini bajarish so‘raladi. Tekshiruvchi qoMlarini chaynov 
muskullariga qo'yib, ularning taranglik darajasini aniqlaydi. Nor­
mada pastki jag‘ning osilib qolishi yoki bir tarafga og‘ishi (devi- 
atsiya) kuzatilmaydi, mushaklar  ikkala tomonda ham bir xil ta- 
ranglikda boMadi.

Pastki jagb refleksi: bunda bemorning yarim ochilgan og'zi- 
ga engagi bolylab, yuqoridan pastga qarab oldin bir tomonla­
ma, keyin ikkinchi tomonlama nevrologik bolg‘acha bilan uriladi. 
Undan tashqari, tekshiriluvchining engagiga tekshiruvchi distall 
falangasi bo‘ylab urib ko‘rsa boMadi. Bu ta’sirlanishga javoban 
chaynov muskullari qisqaradi va pastki jag" yuqoriga ko‘tariladi.

Zararlanishning asosiy belgilari.
Og‘iz ochilganda jag' kuchsiz mushak tomonga og‘adi (de- 

viatsiya), shikastlangan tomonda chaynov muskullari yetarli ta- 
ranglashmaydi, atrofiyalangan boMishi mumkin,  pastki jag' ref­
leksi chaqirilmaydi.

1. Uch shoxli asab sezuvchi qismini tekshirish usullari.
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Bemordan yuz sohasida oglriqli yoki boshqacha sezgilar (ga- 
pira olmaslik, chumoli glmirlashi)  borligi so‘raladi. Uch shox- 
li asab shoxlari chiqadigan nuqtalar paypaslab, og‘riq bor yoki 
yo‘qligi aniqlanadi. Uchta shox inasabatsiyalaydigan sohalar, 
hamda Zelder sohasi simmetrik nuqtalarda igna yordamida og‘riq 
sezgisiga, paxta yordamida taktil sezgiga tekshiriladi.

Zararlanishning asosiy belgilari:
Sezuvchi ildiz shikastlanganda shikastlanish tomonida yuz va 

boshning sochli qismi oldingi 1/3 qismida anesteziya yoki gipes­
teziya bo‘ladi. Sezishning hamma turlari zararlanadi. Ayrim be- 
morlarda faqat 1- va 2-shoxlar (yuqori jag‘ yoki ko‘z asabi) shikast- 
lanadi va tarmoqlangan sohalarida sezgi buzilishi paydo boiadi .  
Bu asablar shikastlanganda shox parda anesteziyasi boMib, shox 
parda refleksi yo‘qoladi. 3-shox (pastki jag‘ asabi) shikastlangan­
da esa bu shox inasabatsiyalaydigan sohada sezgi buziladi va past­
ki jag‘ refleksi yo‘qoladi.

Yuzaki sezgi Zelder sohalariga bogMiq ravishda yolqoladi. Pi- 
yozsimon yadro ko‘prik qismi shikastlanganda yuzning medial 
bolimlarida gipesteziya kuzatiladi. Yadroning okrta qismi shikast­
langanda esa gipesteziya yuzning paramedial boiimlarida b o l a ­
di. Yadro uzunchoq miyada shikastlanganda gipesteziya yuzning 
lateral sohalarida paydo boladi .

IX, X juft BMAlari (n. glossopharyngeus; n. vagus) — til halqum 
va adashgan asablar bulbar guruhi.

Asablarning bu guruhlari yordamida yutish va nutq fonatsi- 
yasi yuzaga keladi, bundan tashqari yumshoq tanglay, tomoq, 
halqum, hiqildoq, eshituv nayi, nogkora bokshlig‘i umumiy sezgi­
si, tilning orqa 1/3 qismi ta’m bilish sezgisi ta ’minlanadi.

Tekshiruv uslubi:
Bemordan so‘raladi:
1. Og'izni ochish va «а» deyish. Bunda yumshoq tanglayning 

qisqarishiga va tilchaning joylashuviga e ’tibor beriladi. Normada 
yumshoq tanglay simmetrik joylashadi, ikki tomonda ham bir xil 
taranglashadi, tilcha o"rta chiziq bolylab joylashadi.
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2. Bir necha so‘zlarni ovoz chiqarib aytish. Bunda ovozda bu­
run ohangi boMmasligi kerak.

3. Bir necha qultum suv ichish; yutish, erkin boiishi kerak.
4. Ta’m bilish sezgisini tekshirish (n. facialis ga qaralsin). 
Zcirarlanislming asosiy belgilari.
Shikastlangan tomonda yumshoq tanglay osilib qoladi, to ­

vushlarni talaffuz qilganda uning harakatchanligi cheklanadi, til- 
cha sog‘ tomonga og‘adi.

Ovoz mingil lagan  burun ohangiga ega boMadi. Halqum va 
tanglay reflekslari susayadi yoki yo‘qoladi, yutish birmuncha bu­
ziladi (disfagiya) yoki yo‘qoladi (afagiya).

Mavzuni mustahkamlash uchun savollar:
1. Inson asab tizimiga tashxis qanday qo‘yiladi?
2. Bosh miya asablari (BMA) qaysi usullar bilan tekshiriladi?
3. Hidlash qanday usullar bilan tekshiriladi?
4. Eshitishning qanday tekshirish usullari mavjud?
5. Bosh miyaning aralash asablari qanday usullar bilan tek­

shiriladi?

7-mavzu. Inson koordinatsion va ekstrapiramidal tizimi 

Reja:
1. Miyacha.
2. Ataksiya.
3. Ekstrapiramidal sistema.
4. Bosh miya pardalari.

Ekstrapiramida tizimi
Bunga po^stloq osti tugunlari va ularning yoMlari kiradi.
1. Lentikulyar yadro -  nucleus.lenticularis.
2. Luis subtalamik tanasi.
3. Qora modda — substancia. nigra.
4. Qi zil yadro — nucleus, ruber.
5. Dumli  yadro — nucleus, caudatus.
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6. Vestibulyar yadro, pastki oliva — uzunchoq miyada.
7. To‘rsimon formatsiya — f. Reticulari.
Gistologik tuzilishi, funksiyasining o ‘xshashligi uchun polst- 

loq, putamen va n. Caudatus striar sistemasini tashkil qiladi.
Ikkinchi qismi pallidar sistema — oq shar globus pallidum, 

qizil yadro — n.ruber, subs.nigra. Ikkalasi striopallidar siste­
ma deyiladi. Ekstrapiramida sistema, miyacha, ko‘ruv do'ngligi, 
gipotalamik soha, miya po‘stlog‘i, to‘rsimon formatsiya, orqa mi­
ya oldingi shox hujayralari bilan bog‘langan.

Shunday qilib, ekstrapiramida sistema miostatik — muskul- 
larni harakat qilishga tayyorlaydi, harakatning aniq ravonligini, 
tananing aniq bir holati ni boshqaradi va ko'ruv do‘ngligi hamda 
gipotalamik soha bilan juda yaqin bogiangan.

Pallidar sistemaning patologiyasi.
Polstloq osti tugunlarida dopamin sintez qilinadi, patologik 

holatda dopamin miqdori kamayadi va sintezi buziladi.
Pallidar sistemasining zararlanishi gipertonik — gipokine- 

tik yoki amiostatik sindromni, ya’ni Parkinsonizm kasalligi ke­
lib chiqadi. Bunda tana muskullarining plastik tonusining oshi- 
shi kelib chiqadi. Bemor tanasi yarim bukchaygan, oyoq-qo‘llari 
tirsak va tizza bo‘g‘imlarida bukilgan holatda boladi.  Harakat 
kamayadi va sekinlashadi (bradikineziya, oligokineziya). Yurish 
ritmida qo i  ishtirok etmaydi, mayda qadamlar bilan yurishadi. 
Birdan yurib ketish qiyin boMadi — keyin chopib ketishi m u m ­
kin. Mimika yo^qoladi, emotsiya sekinlik bilan boshlanib, sekin- 
lik bilan tugaydi.

1. Tonus plastik holatda oshadi «tishli g‘ildirak» belgisi.
2. Nutq sekin bir xil past ovozda, so‘zlashish oxirida nutq 

yo‘qoladi.
3. Titrash — tanga sanash.
4. Propulsiya, retropulsiya, lateropulsiya (oldinga, orqa, yon 

tomonga). Og'irlik markazi o‘zgarishi orqa muskul qisqarishini 
chaqirmaydi.

Striar sistemasi patologiyasi.
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I. Gipotonik giperkinetik sindrom.
1. Gipotoniya — muskul tonusining pasayishi.
2. Giperkinez — avtomatik, ixtiyorsiz, maqsadsiz to‘satdan 

paydo bo‘ladigan ortiqcha harakatlarga aytiladi (xoreya, atetoz, 
torsion distoniya).

A. Xoreik giperkinezlar -  tez, noaniq, tananing turli qismlari- 
dagi muskullarni o kziga qamrab oluvchi harakatlar. Bunda qo‘l 
barmoqlari to‘xtovsiz bukilib-yozilib turadi. Bemor to‘satdan oyo- 
g ‘ini uzatib yana tezlik bilan yig‘ib oladi. Yoki tanasi to‘satdan bir 
tomonga bukilib yana tezlik bilan yoziladi. Mimik muskullari- 
ning giperkinezi tufayli peshanasini ixtiyorsiz ravishda tirishti- 
radi, og‘zini qiyshaytiradi, qoshini chimiradi. To‘satdan yurib 
ketadi. Ularning harakatlari o ‘yin tushayotgan kishini eslatadi. 
Uyquda yolqoladi. Bu hoi revmatik xoreyada uchraydi.

B. Atetoz — qokl panjasi va barmoqlarda yozuvchi va bukuvchi 
muskullarning tonusi oshib ketadi. Harakat impulslari yozuvchi 
va bukuvchi muskullarga birdaniga kclishi natijasida barmoqlarda 
chuvalchangsimon harakat paydo boMadi.

D. Torsion distoniya-striar sistema zararlanishidan kelib chiqa­
di. Bu kasallik tonusning muskullarga noto‘g‘ri taqsimlanishidan 
kelib chiqadi. Bemorlar harakat qila boshlaganlarida tananing 
tabiiy vaziyati o ‘zgaradi. Tananing yoziltiruvchi muskullarining 
tortib ketishi natijasida bemorning bowyni orqa yoki yon tomonga 
qiyshayib, tanasi orqa tomonga egiladi.

E. Miokloniya — tez va qisqa vaqt ichida alohida yoki muskul 
gruppalarining klonik qisqarishi. Hayajonlanganda harakat 
ko‘payib, uxlaganda yokqoladi.

Miyacha — Cerebellum. Muvozanat va harakatni koordinatsi- 
ya qiladigan organ. Miyacha miya qutisining orqa chuqurchasida, 
bosh miya ensa boMagining ostida va ko^prik bilan uzunchoq mi­
ya orqa tomonida joylashgan bo'lib, rombsimon miyaning tomini 
hosil qiladi. Miyacha tananing tinchlikda va harakatdagi muvo- 
zanatini boshqaruvchi markaziy organ. Miyacha tana muskulla­
rining tonusini boshqaradi. Miyacha anatomik 2 ta yarim shardan
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va ularni birlashtiruvchi chuvalchangdan tuzilgan. Chuvalchang 
va miyacha yarim sharlari chuqur ko‘ndalang yoriqlar bilan frag- 
mentatsiyalanadi. Miyacha oq va kulrang moddadan tashkil top- 
gan. Kulrang modda miyachaning po‘stlog‘ini hosil qiladi.

Miyachaning tashqi tomoni kulrang modda bilan qoplangan 
bo‘lib, uni miyachaning po‘stlog‘i deyiladi. Po‘stloq tagida oq 
modda yotadi. Miyacha oq modda oralig‘ida esa uning markaziy 
yadrolari yotadi:

1. Tishli yadro (n. dentatus).
2. Yopilg£ich yadro (n. fastigii).
2. Probkasimon yadro (n. embiliformis).
3. Sharsimon yadro (n. globozi).

7-rasm. Miyachaning tuzilishi va uning yadrolari: 1 — shatra yadrosi; 2 — sharsimon 
yadro; 3 — ponasimon yadro; 4 — tishli yadro.

Miyacha po‘stlog‘ining qalinligi 1 mm dan 2,5 mm gacha 
bo‘lib, asosan 3 qavatdan iborat bo‘ladi.

Miyacha miya ustuni hamda uch juft oyoqchalar bilan bog'lan- 
gan.

1. Pedunculi cerebcllaris superior.
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2. Pedunculi cerebellaris media
3. Pedunculi cerebellaris inferior.
Bu oyoqchalar nerv tolalaridan iborat bo‘lib, bu tolalar mi- 

yachaga impuls olib keladi va olib ketadi.
Pastki va o lrta miyacha oyoqchalari asosan 4 afferent tolalari­

dan iborat bo‘lib, markazga intiluvchi sistemani tashkil qilsa, m i ­
yacha yuqori oyoqchalari esa efferent tolalardan yoki markazdan 
keluvchi xarakterga ega.

Miyacha pastki oyoqchalari miyachani uzunchoq miya bilan 
bogMaydi.

Miyachaning o ‘rta oyoqlari miya polstlog‘ining pesha- 
na bo‘lagidan boshlanib, ko‘prik orqali o ‘tib miyacha po‘st- 
log‘ida tugaydi. Ushbu yo‘l miya po‘stlog‘ining ensa, chakka 
bolagidan  boshlanib, ko‘prikdan o ‘tib miyacha po‘stlog‘ida tu ­
gaydi. Miyachaning yuqori oyoqchalari miyachani qizil yadro bi­
lan bog‘laydi.

Shunday qilib, miyacha harakat davomida qo‘zgcaluvchi bar­
cha retseptorlardan afferent impuls oladi. Harakat sistemasining 
holatini hisobga olib, miyacha qizil yadro va miya ustunining 
tolr formatsiyasini ta ’sirlaydi. Bu ta’sirlash umumlashib orqa mi­
ya oldingi shoxlariga impuls beradi va bularning barchasi muskul 
tonusini tashkil qiladi.

Bulardan tashqari miyacha ko‘z olmasi ni harakatlantiruvchi 
nerv yadrolari bilan ham bog‘lanadi.

Miyacha aniq somatotopik xususiyatga ega, ya’ni uning chu- 
valchangi tana muskullarini idora qilsa, uning yarim sharlari esa 
qo‘l-oyoqning distal qismidagi muskullarni ta ’sirlaydi. Shu sabab- 
li miyacha ataksiyasi ikki turga bo‘linadi.

1. Statik-lokomotor ataksiya. Asosan tik turish va yurish bu- 
ziladi. Bemor oyoqlarini keng tashlab turadi, chayqaladi. Yu­
rish jarayonida tana yon tomonga kctib qoladi va mast kishining 
yurishini eslatadi. Chayqalish miyacha jarohatlangan tomonda 
boladi .  Bunday yurishni ataktik yurish deyiladi.

I. Statik ataksiya:
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1. Tik turish, oyoqlarni keng tutish.
2. Yurish — mast kishi yurishi.
3. Romberg belgisi.
4. Dorboz belgisi.
II. Dinamik ataksiya. Asosan harakat bajarilishida kuzatiladi:
1. Barmoq-burun belgisi.
2. Tovon-tizza belgisi.
3. Adiadoxokinez.
4. Dismetriya.
5. Nutqning buzilishi, har bo‘g1mda urg‘u beradi, skandir- 

lashgan.
6. Intension titrash.
7. Yozuvning buzilishi, notekis.
8. Gorizontal nistagm.
9. Muskul tonusining (gipotoniya) zararlangan tomonda o‘zga- 

rishi.
Tekshirish uchun savollar:
► Miyacha zararlanganda qanday belgilar kuzatiladi?
► Miyacha ataksiyasi boshqa ataksiyalardan (sensitiv, vestibu­

lyar va peshana ataksiyalaridan) qanday farqlanadi?
► Bosh miyaning qaysi qismlari ekstrapiramida sistemaga ki­

radi?
► Striar sistemaning patologiyasi qanday belgilar bilan nam o­

yon bo‘ladi?
► Pallidar sistemaning zararlanishi qanday belgilar bilan 

namoyon boMadi?
Bosh va orqa miya pardalari.
Bosh va orqa miya pardalari — bosh va orqa miyada 3 ta — 

qattiq, to‘rsimon va yumshoq pardalar mavjud. Pardalar miyani 
har xil ta’sirlardan saqlaydi. Qattiq miya pardasi o ‘simtalari va 
sisternalari mexanik ta ’sirlardan saqlaydi. To‘rsimon va yumshoq 
miya pardalari suyuqlik aylanishini, miya to‘qimasining oziqla- 
nishini ta ’minlaydi.

Miya qattiq pardasi.
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Miya qattiq pardasi — miyaning tashqi pardasi hisoblanadi va
2 qavatdan iborat. Tashqi qavati kalla suyagining ichki pardasi­
ni, ichki qavati fibroz to‘qimalardan iborat bo'lib, miyani bevosita 
qoplaydi. Kalla suyagining ichida bu 2 qavat qo‘shilib bosh miya 
o ‘rog‘i (G‘alx segcbelli), miyacha o‘rog‘i (G‘alx segebelli), miya­
cha chodiri (tentorium segebelli), egar diafragmasi (duafragma 
sellae), ularning o‘zaro ajralgan joylari sinuslarni hosil qiladi. Eng 
kattalari yuqori va pastki sagittal, ko‘ndalang va tolg‘ri sinuslardir. 
Bular orqali venoz qon ichki bo‘yinturuq venasiga quyiladi.

To‘rsimon parda.
To‘rsimon parda — qattiq miya pardasi ostida joylashgan va 

undan subdural bo‘shliq bilan ajralgan. Bu parda ostida subarax- 
noidal bo‘shliq joylashgan, unda orqa miya suyuqligi joylasha- 
di. Shu bo'shliq har xil joylarida sisternalar hosil qiladi. Likvor 
subaraxnoidal bo‘shliq to‘rsimon va yumshoq pardalar orasida 
sirkulyatsiyalanadi.

Qattiq parda umurtqa pog‘onasining epidural bo‘shlig‘i bi­
lan ajralgan. 0 ‘rta va to‘rsimon pardalar qattiq pardadan sub­
dural bo‘shliq bilan, yumshoq parda esa to‘rsimon osti bilan (ot 
dumi sohasida) terminal qorinchani va u orqa miya suyuqligi bi­
lan to‘lgan boMadi.

Orqa miya suyuqligi.
Orqa miya suyuqligi miya qorinchalaridagi tomirlardan chiqa­

di. Yon qorinchalaridan likvor III qorinchaga undan silviyev yo‘li 
bo‘yicha IV qorinchaga va undan miya va orqa miya to‘rsimon 
osti bo‘shlig‘iga o ‘tadi. Suyuqlik uzluksiz sutkasiga taxminan 
600 ml ishlab chiqariladi va uzluksiz asosan venoz sistema orqa­
li ajraladi. Likvor qisman limfa sistemasi orqali so‘riladi. Likvor 
harakati tomirlar  pulsatsiyasi nafas, bosh va tana harakati yor­
damida amalga oshiriladi. Orqa miya suyuqligi tarkibiga kiradi: 
suv, hujayralar, limfotsitlar, oqsil, glyukoza, xloridlar, elektrolit- 
lar, mikroelementlar, vitaminlar, gormonlar.

Normada likvor tiniq, rangsiz miqdori katta odamda 120—150 
ml, sitoz (limfotsitlar) 7—12 ta 1 mkl; glyukoza 0,5—0,8 g/1, oqsil
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miqdori 0,12—0,33 g/1, bosimi 200 ml suv.ust.
(yonbosh holatda).

Orqa miya suyuqligining fiziologik ahami- 
yati turli-tuman. Avvalambor u miyaning 
gidravlik yostig‘i hisoblanadi va miyani chayqa- 
lishidan mexanik himoya qiladi. Shuningdek, u 
moddalar almashinuvida qatnashadi, bosh mi­
ya orqa miyaga oziqlantiruvchi mahsulotlarni 
yetkazadi va ulardan almashinuv mahsulotla- 
rini olib chiqadi; elektrolit balansni saqlaydi va 
miya ichki muhitini turgkunlashtiradi.

Serebrospinal suyuqlikning sirkulyatsiya qilish sxemasi
Gematoensefalik to‘siq.
MNS qon-tomirlarining o ‘ziga xos xususiyati shundaki, ular 

astrotsitlar bilan izolirlangan boiadi  va ularning tomirlari orqali 
yirik molekula o£ta olmaydi, faqatgina gazlar va mayda molekulali 
oziqlantiruvchi moddalar kiradi. Bu chegaralanish gematoensefa­
lik to'siq nomini olgan. Shuningdek, miyadan qonga moddalar- 
ning o‘tishi chegaralangan. Gematoensefalik to‘siqni shikastlani­
shi miya faoliyatining og‘ir buzi 1 ishiga olib keladi.

Nerv sistemasining qon bilan ta’minlanishi.
Bosh miya qonni ikkita juft magistral tomirlardan: umurtqa 

va ichki uyqu arteriyasidan oladi. Umurtqa arteriyasi o ‘mrov os­
ti arteriyasining ta rmogi hisoblanadi. U bosh miya chanogiga 
umurtqalarning ko‘ndalang obsig‘i teshigi orqali yo‘naladi va kat­
ta ensa teshigi orqali kiradi. Miya ustuni sohasida umurtqa ar- 
teriyalari bitta umumiy ustunga quyiladi. Ular 2 ta orqa miya ar- 
teriyasiga boMinadi va o‘rta miya, ko'prik, miyacha katta yarim 
sharlari ensa boiagini  qon bilan ta ’minlaydi. Bundan tashqari 
undan ikkita orqa miya arteriyasi (oldingi va orqa) ajraladi. Sanab 
o ‘tilgan arteriyalar vertebro-bazillyar havzani hosil qiladi. Karo- 
tid basseynichki uyqu arteriyasining tarmoqlaridan hosil b o l a ­
di. Ichki uyqu arteriyasi umumiy uyqu arteriyasining tarmog'i 
hisoblanadi. U kalla bo‘shlig‘iga ichki uyqu teshiklari orqali ki-
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radi va bir nechta: ko‘z arteriyasi, orqali qo‘shuvchi va oldingi 
so‘rg‘ichsimon arteriyasi tarmoqlarini beradi.

Oldingi biriktiruvchi 
arteriyasi 

Oldingi miya arteriyasi

Front polyar arteriya.

C hakka  arteriyasi

Orqa bi rikti ruv- 
chi arteriya

O 'm rov  osti 
arteriyasi

Ichki uyqu ar 
terivasi

Miya oldingi 
arteriyasi

Miya o 'r ta  
arteriyasi 

Yuqoriga ko'tari-  
luvchi arteriya 

Burchak 
arteriyasi 

0 ‘rta miya 
arteriya 
Bazillyar 
arteriya 

Umurtqa 
arteriya

Um um iy uyqu 
arteriya

O 'm rov  osti 
arteriyasi

Aorta ravog'i

9-rasm . Bosh miyaning qon bilan ta ’m inlanish  sxeinasi

Ichki uyqu arteriyasi oldingi va o‘rta miya arteriyalariga boMi­
nadi. Oldingi miya arteriyasi peshana boMagining oldingi bo'li- 
mini  va yarim sharlar ichki yuzasini, o ‘rta miya arteriyasi pe­
shana po‘stloq qismining ko‘p qismini, tepa va ensa bolagini ,
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po‘stloq osti bo‘laklarini va ichki kapsulaning katta qismini qon 
bilan ta’minlaydi. Oldingi o ‘rta va orqa miya arteriyasi miyaga ra­
dial kiruvchi arteriyalar ustunini boshlab beradi.

Ikkala oldingi miya arteriyalari, oldingi qo‘shuvchi arteriyalar 
ham birikadi. Orqa qo‘shuvchi arteriyalar orqa va o‘rta miya ar- 
teriyalarini qo‘shadi. Shunday qilib miya yarim sharlari ichki 
yuzasida turli xil tizim tomirlar o ‘zaro birikishi natijasida kat­
ta miya arterial halqasi yoki Villizev halqasi hosil boMadi. U mi­
ya magistral tomirlarining birida qon oqishi buzilishida kollateral 
qon aylanish yuzaga kelishida katta rol o‘ynaydi. Ichki uyqu yoki 
umurtqa arteriyalarining bir tomonlama berkilishi qarama-qarshi 
tomondagi Villizev halqasi tomirlar tizimi yordamida kompen- 
satsiyalanadi. Po‘stloqning kulrang moddasi oq moddaga nisba­
tan ko‘proq qon bilan ta’minlanadi. Bosh miya arteriyalari oxirgi 
arteriyalar hisoblanmaydi, chunki arteriolalar va venulalar o ‘zaro 
anastamoz hosil qiladi. Miya qattiq pardasi tashqi uyqu arteriya­
si tarmoqlari orqali qon bilan ta ’minlanadi.

Venoz qon oqimi tomirlar chigali va miyaning chuqur qism- 
laridan katta miya venasi (Galen venasi) orqali amalga oshadi va 
to‘g‘ri venoz sinusga qo‘shiladi. Boshqa sinuslarga miya yuzaki 
venalari quyiladi. Qattiq miya pardasi sinusidan qon ichki bo‘yin- 
turuq venasi orqali va keyinchalik yuqori kovak venaga quyiladi.

Orqa miyaning qon bilan ta’minlanishi.
Orqa miyaning qon bilan ta’minlanishi oldingi va orqa mi­

ya arteriyalari hisobiga amalga oshadi. Oldingi orqa miya ar­
teriyalari uzunchoq miya asosida umurtqa arteriyalari chiqib 
orqa miya chegarasida bitta toq orqa miya arteriyasiga qo‘shila- 
di va u orqa miya bo‘ylab pastga yo'naladi. Orqa miya arteriyalari 
umurtqa arteriyalarining oldingiga nisbatan pastroqdan chiqadi 
va orqa miyaning orqa yuzasi bo‘ylab pastga yo'naladi.

Orqa miya arteriyalarining qon bilan ta’minlanishi (ko‘nda- 
lang kesim).

Oldingi va orqa miya arteriyalariga aortadan segmentar tarmoq- 
lar umurtqa arteriyalari t izimining tugun arteriyalari qo‘shiladi.
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Orqa miyaning arterial qon bilan ta’minlashida 3 ta basseyn 
farqlanadi:

1) yuqori (sigmentlar S1-T3) — umurtqa arteriyalaridan qon 
oladi;

2) o ‘rta (T4-T8 sigmentlar) — aortaning ildiz arteriyalari qon 
bilan ta ’minlaydi;

3) pastki (T9-S5 sigmentlar) lta ildiz arteriyasi Adamkevich 
arteriyasi orqali qon bilan ta’minlaydi. U pastki qovurg£alar yoki 
bel arteriyasi ta rmog‘i hisoblanadi.

Venoz qon orqa miyadan bir xil nomlanadigan arteriyalar bi­
lan parallel ketuvchi venalar orqali oladi va umurtqa kanali venoz 
chigaliga quyiladi.

10-rasm. Orqa m iyada arterial qon aylanish sxemasi (ko 'ndalang kesimi):
I — orqa miyaning oldingi arteriyasi; 2 — egatsimon arteriya; 3 — orqa miyaning orqa 

arteriyasi; 4 -  sirkumferent arteriya.

Orqa miya
Orqa miyaning kulrang moddasi nerv hujayralarining yigwin- 

disidan iborat va gorizontal kesmada xuddi uchib ketayotgan ka- 
palak yoki «N» rasmni eslatadi. Kulrang modda markazida tor 
markaziy kanal mavjud. Bu kanal ko‘ndalang kesmani 2 ga, ya’ni 
oldingi kulrang bitishma va orqa kulrang bitishmaga ajratadi.
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11-rasin. Orqa miya ko'ndalang kcsimi: 1 — kulrang modda; 2 — oq modda; 3 — orqa 
ildizcha; 4 — oldingi ildizcha.

Orqa miyaning kulrang moddasidan tuzilgan oldingi shox­
lar, yon shoxlar, orqa shoxlar tafovut qilinadi. Bu yerda harakat­
lantiruvchi piramida yoMining 2-neyron xujayralari joylashgan. 
Orqa miya oldingi shoxlarining shikastlanishi periferik falajlik 
rivojlanishiga olib keladi va mushaklar  atoniyasi, arefleksiyasi 
va atrofiyasiga olib keladi. Yon shoxlarda vegetativ trofik funk- 
siyaga javob beruvchi hujayralar joylashgan. Yon shoxlar aso­
san orqa miyaning kolkrak qismida yaxshi rivojlangan. D1-D2 
oraliglida si 1 iospinal simpatik markaz joylashgan, shu sohaning 
shikastlanishi Klod-Bernar-Gorner yarim ptoz-mioz-enoftalm 
sindromini yuzaga keltiradi. Shunday qilib, yon shoxlarning 
shikastlanishi vegetativ trofik buzilishlarga: oglriqsiz panarit- 
siy, soch va t i rnoqlarning to‘kilishiga olib keladi. Orqa miyaning 
orqa shoxlarida yuqori og‘riq sezgisining o"tkazuvchi yo"llarining
2 neyron lari joylashgan.

Ularning shikastlanishi sezgining segmentar buzilishlariga 
olib keladi, chuqur sezgi saqlanib qolgan bo'ladi.

Orqa miyaning oq moddasi o ‘tkazuvchi yol la rdan tashkil 
topgan bo'lib, oldingi, yon, orqa ustunlarga boMinadi. Oldin-

107



gi us tundan kesishmagan piramida yo4i, ekstrapiramida yo l la -  
ri o ‘tadi. Yon us tundan yuqoriga ko‘tariluvchi va pastga tushuv- 
chi yo‘llar o ‘tadi. Orqa ustundan yuqoriga ko‘tariluvchi yoMlar 
o ‘tadi.

Orqa miyaning alohida segmentlari orasida zich bog‘lanishlar 
bo‘lib, ular maxsus assotsiativ hujayra va tolalar tomonidan amal­
ga oshiriladi. Bu apparatga orqa miyaning xususiy apparati de­
yiladi.

12-rasm. Orqa miya segmentlari  bilan um urtqa  tanasi o'r tasidagi topografik nisbat.
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Orqa miyaning har bir segmenti okz tomonining m a’lum bir 
qismini innervatsiya qiladi: ter i-dermatoma, mushak-miotoma, 
ichki organ — splanxlotoma. Bunday kesma metomer deb ayti- 
ladi.

Mavzuni mustahkanilash uchun savollar:
1. Nerv tizimining struktura birligi nima?
2. Nerv tizimining qanday vazifalarini bilasiz?
3. Orqa miya tuzilishi.
4. Katta yarim sharlar boMaklari va bosh miyani qon bilan 

ta ’m in love hi basseynlarni sanab oMing.
5. Gematoensefalik to‘siqning ahamiyati nimada?

8-mavzu. Inson harakatlanish tizimi

Reja:
1. Asab-mushak apparatining funksiyasi.
2. Harakat sifatlarining rivojlanishi.
3. Bosh miya polstlogMda harakat markazlarining rivojlani­

shi.
4. Harakat faolligining rivojlanishi.
Tayanch so‘z va iboralar: asablar, mushaklar, harakat, harakat 

markazlari, harakat sifati va faolligi.

Miyadagi neyronlar soni 100 milliardan ortiq. Miyadagi asab 
to‘qimalarining uzunligi 93,200 va 112,000 mill (150,000 va 
180,000 km) atrofida. Bosh miya oMig yarim shariga qaragan­
da chap yarim sharida 186 million ko‘proq neyron bor. Asab im­
pulslari miyadan 170 mill (274 km ) soat tezligida harakat qiladi.

Asab-mushak apparatining funksiyasi.
Ayrim funksiyalarning rivojlanishida ontogenetik jarayon- 

larning geteroxronizmi namoyon boMadi. Misol uchun yangi 
tugMlgan bolalarda mushaklarning qo‘zg‘aluvchanligi juda past, 
lekin 6 - 7  yoshgacha u juda tez orta boradi, undan keyin esa nis- 
biy barqarorlik boshlanadi. Yosh ulg‘ayishi bilan elektr tokiga

109



qokzg‘aluvchanlik bo‘saglasi orta borsa, gumoral omillarga esa 
aksincha pasayadi.

Asab-mushak tizimining funksional harakatchanligi odat­
da asab-mushak sinapslarining funksional holati bilan aniqlana­
di. Bu tuzi lmaning yeti 1 ishi sekin-asta yuz beradi va asablardan 
mushaklargacha qo‘zg‘alishning o‘tkazilish vaqtini 4 martagacha 
qisqartiradi. Funksional  harakatchanlik (labillik)ning ortishi 14— 
16 yoshgaeha davom etadi.

Yangi tugMlgan bolalar mushaklarining funksiyasida doimiy 
ravishda faol holatda boMishi va hatto uyqu paytida ham bo'shash- 
masdan termoregulyatorlik funksiyasini bajarish xususiyati mav­
jud. Termoregulyatorlik funksiyasidan harakat funksiyasining 
ustunlik davriga o ‘tish payti asosan chaqaloqlik davri davomi- 
da amalga oshadi. Skelet mushaklarining doimiy faolligi ularning 
massasi o ‘sishini stimullovehi omil hisoblanadi.

Hayotning 1-oyida mushaklarning faolligi «yangi tug l l-  
gan chaqaloqlarning bukuluvchi giperdinamikasi» (gavdaning, 
qoi -oyoqlarn ing  va boshning egilgan) holati bilan xarakterlana- 
di. 1—1,5 oylik yoshda unda bo"yin mushaklari reflektor qisqa- 
rishining yetilishi hisobiga boshni vertikal holatda saqlab turish- 
dan iborat boMgan (1-antigravitatsion) reaksiya amalga oshadi. 
2,5—3 oylik yoshda esa holatning komponentlaridan biri boMgan 
ushlab turish refleksi solnadi va 4 oylikda esa chamalash reflek- 
sining komponentlaridan biri sifatida faol ushlash shaklida qayta 
hosil boMadi. 5—6 oylarga kelib oMirish holati (2-antigravitatsion 
reaksiya), 11 — 12 oylarda esa tik turish holati (3-antigravitatsion 
reaksiyalar) o ‘zlashtiriladi.

Tananing vertikal (tik turish) holati o‘zlashtirilishi ontoge- 
nezning muhim bosqichlaridan hisoblanadi. Bu paytda harakat 
reaksiyalarining bajarish imkoniyatlari hosil boMadi. Harakat 
faolligining hajmi sakrashlar shaklida ortadi. Vertikal holatning 
o'zlashtirilishi tufayli mushaklar faoliyati ontogenetik jarayon- 
larning kechishi uchun ta’sir ko‘rsatuvchi atrof-muhit omillari- 
dan asosiy boMib qoladi.
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Odamlar uchun xos boMgan barcha asosiy harakat ko‘nikma- 
lari (yurish, yugurish, sakrash va boshqalar) bolalarda sekin-asta 
shakllanadi. 4 yoshgacha yurishning ayrim elementlari okzlashtiri- 
ladi va ularning elementlari orasidagi vaqtinchalik nisbatlar tikla- 
nadi. QoM va oyoqlarning kelishgan holdagi birgalikda bajariladi- 
gan koordinatsiyasi bolalar 3 yoshga kirguncha —10%, 4 yoshda 
—50%, 5 yoshda —65%, 6—7 yoshda — 80% kuzatiladi.

7 yoshdan 10 yoshgacha tinch yurgan paytda tempning pasa­
yishi hisobiga harakat amplitudasi oshadi, q o i  va oyoqlar ha- 
rakatidagi resiprok nisbatlar tiklanadi. Bolaning yoshi ortishi bi­
lan yurish paytida oyoq kaft suyaklarining burilish burchaklari 
kattalashadi, nihoyat turg‘unlikning oshishini va kaft suyaklari­
ning burilish asimmetriyasi kamayishini ta’min etadi. 11—12 yosh­
ga kelib yurish paytidagi og‘ishlar xarakteri voyaga yetgan odam- 
larning maydondagi harakatlari aniqligidan juda kam farq qiladi. 
0 ‘g£il va qiz bolalarning maktabgacha yoshida yurish kinemati- 
kasida farq kuzatilmaydi. Sekin-asta yurishning vaqtni ko‘rsat- 
kichlari va qadamining uzunligi-davomiyligi kattalashadi. 7—8 
yoshdan keyin bolalarda tana massasining qo‘shimcha og£ishlari 
soni kamayadi. Yurishda ishtirok etuvchi mushaklar ishi para- 
metrlarining variatsiyasi kamayadi.

Yugurish, yurishdan uch ish fazasi mavjudligi bilan farq qila­
di va bu faza bolalar hayotining uchinchi yilida o‘zlashtiriladi.
10—11 yoshga kelib uchishning dastlabki fazasi 2 marta va un­
dan ham ko‘p ortadi. 7—8 yoshga kelib yugurish paytida qadam- 
ning uzunligi 3 martagacha ortadi, 10—11 yoshga kelib 4 - 5  mar­
ta ortadi. Bu eng avvalo oyoqlar suyaklarining qisishi hisobiga 
va bokg‘inlardagi harakatchanlikning ortishi hisobiga yuz bera­
di. 10—11 yoshga kelib yugurish tezligi yurish tezligidan 4 marta 
yuqori boladi .  Yurishning maksimal tezligiga 5—6 m/s dan keyin 
erishiladi va 7—8 yoshli bolalarda 4,5 m/s ga yaqin, 10—11 yosh­
da 5,4 m/s ni tashkil qiladi.

59% oriq bolalar 3 yoshligida ikki oyoqqa tayanib simmetrik 
holdagi sakrashni bajara olmaydi. Bu esa koordinatsiyani, orqa mi-



ya tuzilmalarining harakatini ta’minlovchi to'liq yetilmaganidan 
dalolat beradi. Faqatgina 6 yoshdan keyin ikki oyoqqa tayanib 
sakrashning to‘liq mahoratda bajarishlar namoyon boMadi.

Odamning  har kungi hayotida zarur boMgan asosiy harakat 
ko‘nikmalarining shakllanishi asosan maktabgacha boMgan yosh­
da yuz beradi.

Bolalarning erkin harakat funksiyalarining faol davri 3 yosh­
dan boshlanadi va ikkinchi signal tizimining shakllanishi bi­
lan uzviy bogMangan. Bu paytda so‘z, nutq sekin-asta ularni xa- 
rakterlovchi bevosita shartli signalning o ‘rnini bosuvchi o'zicha 
alohida qo‘zg‘atuvchi xarakterini oladi. 3 yoshli bolalarda erkin 
harakatning boshqarilishi «qaytar afferentatsiyasi» asosida bajari­
ladi («qayta aloqa tamoyili»).

4—5 yoshga kelib maqsadli kuchlanishlarni bajarish qobiliya­
ti rivojlanadi (birinchi harakat funksiyalarining tiklanish davri). 
Harakat analizatorlarining rivojlanishida ancha muhim davr 
boMib, 6 yosh hisoblanadi. Bu davrda taktil-kinetik signallarning 
tahlili jiddiy darajada yaxshilanadi va qo'zg'atuvchi hamda tor- 
mozlovchi jarayonlarning jamlanishi tezlashadi. Bolalarda m u­
rakkab erkin harakatlar  reaksiyasi shakllanadi.

Katta maktab yoshidagi bolalarning oliy asab faoliyati m u­
him xususiyatlardan boMib, bu yosh davrida shakllangan shartli 
bogManishlar mustahkamligi  bilan jiddiy darajada farq qiladi va 
odam ning  butun umri  davomida saqlanib qolishi hisoblanadi.

Maktabgacha yoshdagi bolalar asab tizimidagi qokzg‘aluvchan- 
ligi, reaktivligi va plastikligining yuqori boMishi yaxshi va ancha 
tez voyaga yetgan odamlarga nisbatan yetarlicha murakkab ha­
rakat ko‘nikmalarini  o ‘zlashtiradi. Bu yoshda harakat ko‘nikma- 
larini birdaniga to‘gkri shakllantirishi muhim rol o ‘ynaydi, chunki 
ularni qayta o ‘rgatish qiyin. Bu vaqtda bolalarni jismoniy mashq- 
larning texnikasini ratsional bajarishga o'rgatish zarur, ularda 
turli mahorat va ko‘nikmalar  hajmini kengaytirish kerak boMadi- 
ki, ularni hayotning keyingi bosqichlarida takomillashtirish zarur 
boladi .
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5—8 yoshda harakatlar ancha aniq va o‘rinIi boMib qoladi. G o ­
rizontal nishonga otishda 4 yoshdan 7 -8  yoshgacha bo‘lgan bola­
larda to‘g‘ri moMjal olish ancha ortib borsa, 9 -10  yashar bola­
larda birmuncha kamroq ortib boradi. MoMjalga aniq qilib otish 
13—15 yoshgacha arzimas darajada ortadi, shundan keyin olzgar- 
masdan qoladi.

Maktabgacha tarbiya yoshidagi bolalar uchun vertikal nishon­
ga otish qiyin boMadi. 6—7 yoshda narsani otib tekkizish aniqligi 
birmuncha ortadi va maktab yoshida ham ortib borishda davom 
etadi. Shunda ham qiz bolalarda aniqlik o‘gMl bolalardagiga qa- 
raganda ancha kam boMadi.

Harakat sifatlarining rivojlanishi
Harakat faol 1 igi ortib, tayanch harakat apparatining ayrim 

halqalari morfologik jihatdan yetilib borishi bilan bir vaqtda ha- 
rakatning sifatlari ham rivojlanib boradi.

Harakatlar tezligining rivojlanish sur’ati 7—9 yoshda, ya’ni ki­
chik maktab yoshida ayniqsa katta boMadi va 14—15 yoshga kelib 
o‘zining eng yuqori darajasiga yetadi.

Yosh ulg‘ayishi bilan bir vaqtda takror bajariladigan harakat­
lar chastotasi va xususan berilgan ritmda qilinadigan harakatlar 
chastotasi ortib boradi. Masalan, takror bajariladigan harakatlar 
sur’ati 7 yoshdan 16 yoshgacha boMgan bolalarda 1,5 baravar or­
tadi. Lekin uning shu tariqa ortishi bir tekis bormaydi. 7 yoshdan
9 yoshgacha boMgan davrda harakatlar chastotasi hammadan tez 
o‘sib boradi. Shu davrda harakatlar chastotasining yil sayin o ‘si- 
shi o lrta hisobda sekundiga 0,3—0,6 harakatni tashkil etadi. 10—
11 yoshda harakatlar chastotasining o'sishi birmuncha kamayib, 
sekundiga 0,1—0,2 harakatga tushib qoladi va 12—13 yoshda yana 
ortadi (sekundiga 0,3—0,4 harakatgacha). Vaqt birligi ichida ba­
jariladigan harakatlar chastotasi qizlarda 14 yoshda yuqori dara- 
jaga yetsa, olgMl bolalarda 15 yoshda bu darajaga yetadi. Shundan 
keyin o'gMl bolalarda harakatlar chastotasining o‘rtacha yillik 
olsishi sekundiga 0,1—0,2 harakatgacha kamayadi, qiz bolalarda 
esa 14—15 yoshdan keyin harakatlar chastotasi butunlay to‘xtaydi.



Shuni aytib o‘tish diqqatga sazovorki, qiz bolalarda qoll bar- 
moqlari harakatlarining chastotasi obg‘il bolalardagiga qaraganda 
birmuncha kattaroq boladi .  Aftidan, bu — rokzg‘or ishlari ni ba­
jarishda qo‘l panjasining ko‘proq mashq qilishiga bogMiqdir.

Berilgan ritmda qilinadigan harakatlarning maksimal chasto­
tasi ham yosh ulg‘aygan sayin asta-sekin ortib boradi. O lg‘il bola­
lar bilan qiz bolalarda 4 yoshdan 17 yoshgacha bo‘lgan davrda u 
taxminan 3,3 baravar ortadi.

Harakatlarning maksimal chastotasi bilan ifodalanadigan 
tezlik sifati nerv protsesslarining harakatchanligiga bog iiq,  de- 
gan fikr bor. Boshqacha aytganda, harakatlar chastotasining 
chegarasi birinchi galda antagonistik muskullar markazlarining 
qo‘zg‘alish holatidan tormozlanish holatiga nechogl i  tez o4ishi-  
ga bog‘liq.

4—5 yoshdan keyin turli muskul gruppalarining kuchi orta 
boshlaydi. Lekin har  qaysi muskul gruppasining rivojlanishida 
okziga xos xususiyatlar bor. Masalan, gavda kuchi, ya’ni odam 
gavdasi muskullarining kuchi birmuncha kechki muddatlarda 
o‘zining yuqori darajasiga yetadi-yu, lekin qoll kuchiga qaragan­
da sekinroq zaiflashadi.

Maktabgacha tarbiya yoshidagi bolalarda muskullarning 
kuchi juda kam boiadi .  Maktab yoshidagi katta bolalarda 15 
yosh bilan 18 yosh orasida, ya’ni muskulatura tez rivojlanib bo- 
radigan davrda muskullarning kuchi ayniqsa zolr berib o ksib bo ­
radi. Biroq mavjud m a’lumotlarni analiz qilish muskullar  ku- 
chining ortib borishi muskulaturaning o ‘sib borishiga qaraganda 
taxminan  bir yil kechikishini ko‘rsatadi. Bu — muskullar  va 
um um an  butun organizmdagi mikrostrukturalar  rivojlanish 
protsesslarining yoshga taalluqli xususiyatlariga bog iiq ,  deb 
o ‘ylash kerak. Shu munosabat  bilan o'quvchilar uchun har qan­
day jismoniy nagruzkani ham cheklash va yosh iga tokg‘ri keladi- 
gan qilib qa t’iy dozalab berish kerak. Talaygina kuch sarf qilish 
bilan aloqador boMgan mehnat  va sport harakatlarini 18 yoshdan 
keyingina bajarsa bo'ladi.
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18 yoshdan boshlab muskullar kuchining oksib borishi susayib 
qoladi va 26 yoshga borganda to‘xtaydi. 35 yoshdan keyin muskul­
lar kuchi kamayib boradi.

15-18 yoshda muskul tolalari, muskul ichidagi biriktiruvchi 
to‘qima va tolali tuzilmalar, demak muskulning okzi ham koMida- 
langiga o‘sishda davom etadi.

Muskul, undagi qon tomirlar va nervlarning rivojlanishi 25— 
30 yoshgacha davom etadi.

Muskulning innervatsion apparatiga kelganda, chaqaloq bola­
da ancha yaxshi rivojlangan holda bo‘ladigan afferent yoki sezuv­
chi innervatsiya bola hayotining dastlabki yillarida zo‘r berib 
rivojlanib boradi va 7—8 yoshga kelib morfologik tuzilishi ji- 
hatidan kattalardagi darajaga yetib qoladi.

Holbuki, efferent yoki harakatlantiruvchi innervatsiya faqat
11—13 yoshga kelgandagina o‘z tuzilishi jihatidan kattalardagiga 
o£xshab qola boshlaydi. Biroq harakatlantiruvchi pilakchaning 
kengayishi, nozik strukturasining murakkablashuvi 18—20 yosh­
gacha davom etadi.

Shunday qilib, muskul sezgi organ sifatida 7—8 yoshga borgan­
da yetilsa, ishchi organ sifatida 10 yildan keyin yetiladi.

Bosh miya po‘stlog‘ida harakat markazlarining rivojlanishi

Bola tugMlgan paytida va uning yashash sharoitlari keskin 
o‘zgarib, aktiv harakatlari ancha ko‘payib qoladigan birinchi yoshi 
mobaynida hujayra elementlari ayniqsa tez sur’atlar bilan yetilib 
boradi. Mana shu vaqtda bosh miya pokstlogMdagi harakat analiz­
atorining yadrosi katta yoshli odamdagi xuddi shu sohaning 10— 
20 %ini tashkil etadi.

Bolaning 4 yasharli payti ikkinchi davr deb hisoblanadi, bu 
davrda harakat sohasi yadrosi ning oddiy harakat aktlarini bajaruv­
chi markazlar joylashgan to‘rtinchi maydoni yetiladi.

7 yoshga borib uchinchi davr boshlanadi. Bu davrda harakat 
sohasining oltinchi maydoni yetilib boradi, avtomatik harakat 
aktlari shu sohaning faoliyatiga bogMiq. Bola 7 yashar boMganida



harakat analizatorining yadrosi katta yoshli odamdagi xuddi shu 
sohaning 80 protsentini tashkil etadi.

Va nihoyat, 15 yoshga borganda harakat analizatorining po‘st- 
loqdagi uchi o ‘zining hujayralari va tuzilishi jihatidan katta yosh­
li odamdagiga yaqinlashib qoladi.

Hozir ko‘rib chiqilayotgan maydonlar 4 yoshga kelib kapillyar- 
lar tolri bilan ayniqsa moM-koM ta’minlanadi, 15 yoshga borganda 
esa tomir-kapillyarlar to‘ri asosan endi butunlay uyushgan va tu­
zilishi j ihatidan katta yoshli odamning tomir-kapillyarlar to'riga 
yaqinlashib qolgan boMadi.

OMkazuvchi yoMlar hayotning birinchi ikki yilida zo‘r berib 
rivojlanib boradi; 3—4 yoshga kelib ulardagi tolalarning mie- 
lin pardasi bilan o'ralishi tugallanadi. Xuddi shu davrning o‘zi- 
da po‘stloq ichki aloqalari ham rivojlanib boradi. Keyinchalik, 
10—12 yoshgacha ular murakkablashish va kat talashishda da- 
vom etadi.

Harakat faolligining rivojlanishi

Bola tugMlganida nasldan oMgan, oz miqdordagi harakat- 
larni bajara oladigan boMadi, uning shu harakatlari bola tugMl- 
ganidan keyin ham anchagacha nomukammal boMib qolavera- 
di. Bola o lsib-rivojlanib borgan sayin harakatlari tobora ko‘proq 
va xilma-xilroq boMib boradi va gowyo individual tajriba ostida 
shakllanadi. I.P.Pavlov mana bunday deb yozgan edi: «Hayvonlar 
qatoridan nechogMiq yuqori ko4arilib borar ekanmiz,  harakat­
lar, birinchidan, tobora murakkabroq boMib boradi, ikkinchidan 
esa bu harakatlar hay von dunyoga kelishi bilan birdaniga paydo 
boMmasdan, balki tajribada paydo boMib boradi.

Biz endilikda shartli harakat reflekslari deb ataydigan narsa -  
hay von yoki odam ning  individual hayoti mobaynida yuzaga kelib, 
paydo boMib borgan va mukammallashgan harakatlardir».

Harakat analizatorining morfologik va funksional j ihatdan 
rivojlanib borishini belgilab beradigan hal qiluvehi omil — muhit, 
bola tarbiyasi va uning harakat aktivligidir. Bolaning aktiv faoli-



yati natijasidagina yangi-yangi vaqtincha aloqalar paydo boMib 
boradi, murakkab harakat stereotiplari shakllanadi, tobora yan­
gi-yangi shartli reflektor aloqalar vujudga kelib boradi.

Chaqaloqlik davrida harakat apparati, jumladan harakat 
analizatorining turli halqalari ham m a’lum darajada egilgan 
bo‘ladiki, bu -  juda oddiy, bir qancha harakatlarni bajarishga 
imkon beradi.

Chaqaloq bola uchun qo‘l-oyoqlar gavda va boshning tartib- 
siz, deyarli t inmasdan harakat qilib turishi xarakterlidir. Bunda 
bo‘g"imlar, muskullar, shilliq pardalar va vestibulyar apparatda- 
gi retseptorlarning ta ’sirlanishi tufayli yuzaga keladigan mahal-  
liy reaksiyalar ko‘riladi; har xil shartsiz reflekslar yaxshi ifoda- 
langan boMadi.

Hayotning dastlabki haftalari katta ahamiyatga ega, chunki 
bu davrda to po‘stloq doirasigacha yetib boradigan ham ma da- 
rajadagi rcgulyatsiya ishga tushadi. Bolada dastlabki shartli ref­
lekslar paydo boladi ,  bular nihoyatda bo‘sh!igi, zaifligi bilan 
ajralib turadi va 3 - 4  oydan keyingina birmuncha turg‘un shakl- 
ga kiradi.

Ensa muskullari tonusining kuchayib borganligidan ikki oy­
lik bola qorni bilan yotqizib qo‘yilsa, boshini ko4aradigan bo‘lib 
qoladi. Taxminan 2,5—3 oydan boshlab kolziga ko‘ringan narsa- 
ga qarab qoM cho‘zish harakatlari rivojlanib borsa, 5—6 oyga bo- 
rib, bola narsaga, u qaysi tomonda turgan bo lmasin,  qo iin i  aniq 
uzatadigan boladi.

Bola 4 oylik boMganida chalqancha yotgan holatidan yon- 
boshiga ag'darilish harakatlari, 5 oylik boMganda esa qoringa va 
qorindan orqaga ag'darilish harakatlari rivojlanadi.

3 oylikdan 6 oylikkacha boMgan davrda bola emaklashga 
tayyorlanish harakatlarini o ‘zlashtiradi — qorni bilan yotgan hoii- 
da boshi va gavdasining yuqori qismini tobora baland ko‘taradi- 
gan boMadi.

6—7 oylik bola q o l  va oyoqlarini yerga tirab turadigan,  ke­
yinchalik esa emaklaydigan boladi .  Gavda va chanoq muskul-
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lari rivojlanib borishi natijasida bola 6—8 oylik bolganida o' ti ra 
oladi. Taxminan xuddi shu vaqtda u qo‘llari bilan biror narsani 
ushlab o ‘rnidan turadigan,  tik tura oladigan va oktira oladigan 
bo'ladi.

Yurishga tayyorlanish davrida bolaning antropometrik xususi- 
yatlari muvozanatni o ‘zlashtirish protsessini qiyinlashtirib qo‘ya- 
di: oyoqlar va chanoq-son bo‘g‘imining muskullari hali nimjon; 
oyoqlar kalta va yarim bukilgan boMadi; umumiy og‘irlik marka­
zi katta yoshli odamdagidan ko‘ra ancha yuqorida (chanoq-son 
suyagi ustida) turadi, oyoq panjalarining tiralish maydoni ham 
kattalardagiga qaraganda kichik boladi .  Shu tufayli rivojlanish- 
ning bu bosqichida muvozanatni saqlashda bolaga yordam berish 
juda muhim. Birinchi yilning oxiriga kelib bola bemalol tik tura­
di va aksari yuradigan bo4ib qoladi. Bola bir necha qadam tash- 
lab yura olgan dastlabki kunni  mustaqil yurishning boshlanishi, 
deb hisoblasa boMadi. Lekin bu davrda bola yurish va tik turish 
vaqtida o‘zini to‘g‘ri tutishga ancha qiynaladi. QoMlarini ikki to ­
monga uzatib, langar qilish va oyoqlarini kerib qo‘yish yo‘li bilan 
u muvozanatni saqlashga muvaffaq bo‘ladi.

3—4 yoshga borganda bola o‘sgan sayin rivojlanib boradigan 
harakatlar koordinatsiyasini unga endi yurish va tik turish vaqti­
da q o l  va oyoqlardan foydalanmasdan turib muvozanatni saqlab 
qolishga imkon beradi.

Bola 4—5 yoshga to‘lganida juda xilma-xil va murakkab hara- 
katlarni: yugurish,  sakrash, konkida yurish, gimnastika, akroba- 
tika mashqlarini uddalaydigan boMib qoladi. Xuddi shu yoshda 
u qo4 panjasidagi mayda muskullarning rivojlanishiga aloqa- 
dor ancha aniq harakatlarni  ham olzlashtira boshlaydi. 3—5 ya- 
shar bola rasm chizishga, musiqa asboblarini chalishga o‘rgani- 
shi mumkin.

6—7 yoshga kelib gavda, son va tizzadagi yozuvchi muskul­
lar kuchi sezilarii darajada ortadi. Mana shu vaqtda butun 
tayanch-harakat  apparat ining rivojlanishi uchun funksional jihat- 
dan muhim stimul beradigan narsa — yurishning shakllanishidir.
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Harakat apparat ining chidamliligi dinamik va statik ishni 
uzoq vaqt mobaynida bajarish qobiliyati bilan belgilanadi. Yosh 
ulg‘ayib borgan sayin chidainlilik juda sekinlik bilan ortib bo- 
radi.

Maktabgacha tarbiya yoshidagi bolalarda, ular juda serharakat 
boiishiga qaramay, harakatlar to‘xtovsiz almashinib turadigan 
boMgani uchun rnashq olish natijalari aytarli boMmaydi. 6 yosh- 
ga kelib chidamlilik birmuncha ortadi, shunday bo‘lsa-da bolalar 
faoliyatni tez-tez o ‘zgartirib turishga hamon moyil boladi .  Ular 
bir joyda turish, o‘tirishga qiynaladi, ularning harakatlari t inmas- 
dan almashinib turadi.

Bolalarda harakatlar koordinatsiyasining rivojlanib borishi 
ham harakat analizatorining morfologik jihatdan yetilish prot- 
sesslariga bogMiq. Ayni vaqtda nerv tolalarining yaqinlashish ja- 
rayoni alohida diqqatga ega boladi ,  bu protsess nerv sistemasi- 
ning turli boMimlarida har xil muddatda bo lib  o‘tadi. Shu bilan 
birga nerv sistemasining eng murakkab funksiyalarni bajaradi- 
gan bolimlari,  xuddi katta yarim sharlar po‘stlog‘ining neyron- 
lari singari, boshqalardan ko‘ra kechroq mienlashadi.

4—5 yasharligida bola juda xilma-xil va murakkab harakat- 
larni bajaradigan bo‘lib qoladi. Harakatlar koordinatsiyasi 13—14 
yoshga borib yuqori darajasiga yetadi. Bu yoshda bolalar murak­
kab koordinatsiyalangan har qanday harakatni, agar o‘sha ha­
rakat kuch ishlatish va zo‘r berish ni talab qilmaydigan hamda 
katta amplituda bilan bajarilmaydigan bo‘lsa, o‘zlashtirib olishlari 
mumkin.  Mana shuning uchun ham xuddi shu yoshdagi bolalar 
musiqa asboblarini chalish, xoreografik mohirlikda virtuoz tex- 
nikaga, mehnat harakatlarining aniq va tekis chiqishiga erisha- 
dilar.

Fizkultura, xoreografiya harakatlari, mehnat harakatlari va 
boshqa murakkab uyg‘un harakatlarni bajarish texnikasi pay­
do bo'ladigan eng optimal davr 9—10 yoshdan 13—14 yoshgacha 
bo‘lgan davrdir, deb hisoblash kerak. Mana shu davrda harakat 
analizatorining rivojlanishiga doir ko'rsatkichlar ayniqsa tez o ‘sib
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boradi. Shu yoshga kelib bu analizatorning barcha morfologik 
substrati yetilib qoladi. Birmuncha kattaroq yoshda chidamlilik, 
kuch, katta amplitudali harakatlarni bajarish qobiliyati rivojlanib 
borishi munosabati bilan vujudga kelgan harakat texnikasi asos- 
lari yanada mukammallashib boradi.

Qiz bolalarda harakatlarning rivojlanishida ba’zi xususiyat- 
lar boMishini aytib o'tish zarur. Balog"atga yetish davri qiz bola­
larning ko'pchiligida harakatlarning kamayib qolishi bilan birga 
davom etadi. Bu hoi qizlarning shu davrda morfologik j ihatdan 
rivojlanib borishidagi xususiyatlariga kokp darajada bog‘liqdir. II- 
garidan sport yoki muskul faoliyatining boshqa turi bilan shuglul- 
lanib kelayotgan qizlardagina harakat aktivligi saqlanib qoladi.

Chaqqonlik — aniq, nozik harakatlarni imkoni boricha qis­
qa vaqt mobaynida bajara olish qobiliyatidir. Yosh bolalarda bu 
xususiyat boMmaydi. Bola ulgkayib borgan sayin harakatlar koor- 
dinatsiyasi rivojlanishi va mukammallashib borishi munosabati 
bilan chaqqonlik asta-sekin ortib boradi.

0 ‘z tanasini fazoda ko‘chirishda (bir joydan turib uzunlikka 
sakrashda) va narsani nishonga otishda aniqlikning yoshga qarab 
o ‘zgarib borishini chaqqonlik sifatining xarakteristikasi, deb hi- 
soblash mumkin.  Fazodagi o'z harakatlarini boshqarish aniqli- 
gi 4 yoshdan 17 yoshgacha tinmay ortib boradi. Maktabgacha 
tarbiya va kichik maktab yoshida bir joyga aniq sakrab tushish 
va nishonga tolg‘ri tckkizish qobiliyati sezilarli darajada ortadi. 
Keyinchalik, o ‘zlashtirib olingan harakat malakalarining ko‘pa- 
yib borishi va ularning mashq qilinishi munosabati bilan harakat­
larning aniqligi asta-sekin ortib boradi.

Bolalarning jismoniy tarbiyasi va mehnat faoliyatida yosh 
xususiyatlarini hisobga olgan holda muskul aktivligini maqsad- 
ga muvofiq tashkil etish ularning umumiy rivojlanishi hamda 
sog‘lig‘ini mustahkamlashga yordam beradi.

Mavzuni niustahkamlash uchun savollar:
1. Asab-mushak apparatining funksiyasi nimadan iborat?
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2. Harakat sifatlari qanday rivojlanadi?
3. Bosh miya po‘stlogbida harakat markazlari qanday rivojlanadi?
4. Harakat faolligi qanday rivojlanadi?

9-mavzu. Inson reflektor tizimi

Reja:
1. Shartli refleksni tekshirish usuli.
2. Shartli refleksning hosil bo iish  tezligi va turg'unligi.
3. Ovqatlanish va boshqa faoliyatlarga harakat shartli reflek- 

sini hosil qilish.
4. Vaqtga hosil qilinadigan shartli reflekslar.
5. Shartli reflekslarning tormozlanishi.
6. I va P signal sistemasining o ‘zaro ta’siri.
7. Nutq funksiyasining rivojlanishi.
8. Oliy asab faoliyatining xususiyatlari va ularni tarbiyalash.
Tayanch so‘z va iboralar: reflektor, refleks, shartli reflcks, sig-

nallar tizimi, nutq, I va P signal sistemasi.

Asab tizimi ikkiga — markaziy asab tizimi va tashqi (perilerial) 
asab tizimiga boiinadi.  Ta’sirlar va boshqa axborotlar reaksiyalar 
va boshqa faolliklar shaklini oladi. Endokrin tizimiga qo‘shim- 
cha ravishda asab tizimi inson tanasining asosiy kommunikatsiya 
markazidir. Ushbu kommunikatsiya asab impulslari orqali, tana 
asablari tizimi orqali roly beradi.

Oliy asab faoliyatining yoshlik xususiyatlari

Bolalarda shartli reflekslarni tekshirish usuli. Yangi tug ilgan 
chaqaloqda ovqatlanish, himoya, aksa urish, yo‘talish va bosh­
qa shartsiz (tug‘ma) reflekslar mavjud bo‘ladi. Bu reflekslar bola­
ning hayotida muhim biologik ahamiyatga ega bo‘lib, shular aso­
sida shartli reflekslar shakllanadi.

N.I.Kasatkin uzunligi 118 sm, balandligi 75 sin, maxsus kame- 
rada bir oylik bolalarda shartli refleks hosil bo lish in i  o' rgan- 
gan. Bunda qoMlanilgan shartli t a ’sirotlar bolaga hech qanday zi-
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yonsizdir. Kameraga karavotcha qo‘yilgan boMib, bola yotadigan 
matrasga uning harakatlarini yozib oladigan sczgir asboblar joy- 
lashtirilgan. Tajribaning borishi va bola holati kabina «ko‘zidan» 
kuzatib boriladi. Ertalabki va kunduzgi soatlar tajribani o‘tkazish 
uchun qulay sharoit hisoblanadi. Bunda tajribaning davomiyligi
10 marta qaytarilgan holda 10 minutdan ortmasligi kerak.

Ovqat bilan mustahkamlanadigan tajribada qo‘l harakatlarini 
ko‘rmaslik uchun bolaning ko‘zi bogManadi, yoki yuzining yu- 
qorigi qismi oq ekran bilan to'sib qo‘yiladi. Ovqatlanish shart- 
siz refleksida shartli ta ’sirot sifatida bolaning — emish harakat­
lari olinadi. Uni mustahkamlash uchun sut yoki sutli aralashma 
beriladi. Himoya refleksini hosil qilishda bola ko'ziga havo pur- 
kalganda qovoqlarini yumish reaksiyasi e ’tiborga olinadi.

Bolalarda so‘lak bezlari sekretor funksiyasiga shartli refleks- 
larni hosil qilishda A.A.Yushenko va Krasnogorskiylar (1907) to­
monidan ishlangan so‘lak yig‘uvchi apparatdan foydalaniladi. 
1916-yiIda amcrikal ik fiziolog K.S.Leshli quloq osti solak be- 
zidan so‘lak yiglb olish uslubini ishlab chiqdi.

Bolalar miya po‘stlog‘i faoliyatining dinamikasini o‘rganish- 
da va ayniqsa bolalar tipologik xususiyatlarini aniqlashda Iva- 
nov-Smolenskiyning so‘z bilan mustahkamlash uslubi alohida 
ahamiyatga ega.

Shartli refleksning hosil bolish  tezligi va turg‘unligi

Bolalarda ovqatlanishga shartli reflekslarning hosil bo‘lish 
tezligi uning ishtahasi, asab sistemasidagi ovqatlanish marka- 
zining qo^zg'aluvchanligiga bogi iq boladi .  Masalan,  bolaning 
ovqatlanishidan avval qand yoki boshqa shirinlik berilsa, bola­
ning ishtahasi pasayadi, ya’ni ovqatlanishga reflektor reaksiya­
si susayadi.

Bolalarda tovush, so‘zga boshqa shartli ta’sirotlarga nisba­
tan shartli reflekslar tezroq hosil bo‘ladi. Ularda shartli reflekslar 
shartli va shartsiz ta ’sirlovchi 2—10 marta 5—30 sekund davomida 
qaytarilib va mustahkamlanib turilsa, shartli refleks hosil bo'ladi.
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Bolalarda soMak ajralishi uchun hosil qilingan shartli reflek- 
sning yashirin davri esa taxminan 3 sekundni, harakat shartli ref- 
leksning yashirin davri esa 0,5 sekundni tashkil etadi. Bolaning 
yoshi ortishi bilan shartli refleks yashirin davrining davomiyligi 
kamayib boradi.

Bolalarning jinsiy voyaga yetilish davrida shartli reflekslarning 
hosil boMishi tezligi biroz sekinlashadi. Chunki, bu davrda bola­
ning asab sistemasida jinsiy uyg‘onish asab markazlari qo‘zgka!a- 
di. Bolaning yoshi qancha katta boMsa, tashqi muhit ta ’sirlovchi- 
lariga ishlangan harakat shartli reflekslari shuncha mustahkam 
boMadi.

Ovqatlanish va boshqa faoliyatlarga harakat shartli refleksini
hosil qilish

Yangi tugMlgan bolaning birinchi kunidan boshlab shartli va 
shartsiz ta’sirlovchilarning adekvatli 1 igiga qarab, ovqatlanishga 
harakat shartli reflekslari hosil boMa boshlaydi. Bolaning bir kun- 
ligidayoq teri taktil sezgilariga ta’sir etib, shartli reflekslar hosil 
qilish mumkin.  Bola 10—14 kunligida qoMda ovqatlanish holatida 
ushlab turilsa, bolada ovqatlanishga nisbatan reaksiya hosil boMa­
di. U boshini buradi, oglzini ochadi, so‘ng so‘rish harakatlarini 
bajaradi. Bu refleks ona bolani emizish vaqti bilan bogMiq shartli 
refleks boMib hisoblanadi.

Bolaning birinchi kunlaridayoq tabiiy shartli reflekslar hosil 
boMa boshlaydi. Bolada 4 oyligidan boshlab ovqatlanishga sal­
biy shartli reflekslarni vujudga keltirish mumkin.  Uning 7—9 
haftaligidan boshlab yorugMik yoki tovushga nisbatan ovqatla­
nishga harakat shartli refleksini hosil qilish mumkin.

Bolada tugMlgan vaqtdan boshlab shartsiz reflekslar hosil boMa 
boshlaydi. Chaqaloqning asab sistemasida qokzg‘alishning irradat- 
siyasi katta odamga nisbatan tez boMadi. Bola ona sutini ema bosh- 
lashi bilan unda koordinatsiyalashgan harakatlar vujudga keladi.

Emish protsessida bolaning tana muskullari, kallasi va qoM- 
oyoqlari harakatga keladi.
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Yangi tug 'i lgan bolalarda quyidagi harakat reflekslari y u z a ­
ga keladi. Q o bl muskul lar in ing  tonik refleksi, umurtqa  pog‘onasi 
egilish refleksi, qorach iq  refleksi shular jumlasidandir .  Bu refleks- 
larn ing  barchasi sharts iz  reflekslar hisoblanadi.

Bolaning yoshi or tishi  bilan harakatlanishidagi  m u h im  ha ra ­
kat  reflekslari (yurish,  yugurish boshqalar,  og4zaki-yozma,  nutq 
harakat  reflekslari va boshqa  reflekslar) shakllana boradi.

Bolada birinchi  m ar ta  eshitishga, kolrishga, as ta-sekin teri 
taktil  sezgilarga shart li  reflekslar hosil bo4adi.

Ikki oylik bola tovush kelgan tomonga boshini  qaratadi va
1 — 1,5 minut  mobaynida  boshini  tutib tura oladi. 2—3 oylik bola ­
da yozuvchi  muskul larga  nisbatan bukuvchi  muskul lar  tonusi or- 
tiq bo ‘ladi. Bola ikki oyligidan boshlab boshini  tutib tura ola­
di. 4—5 oyligidan boshlab  esa ko‘rgan narsalar ini  ushlash uchun 
koordinats iyalashgan harakat la r  bajara boshlaydi. 5 oylik bola har  
bir p redmetn i  q o ‘lida 20—30 sekund ushlab tura oladi va og‘ziga 
olib boradi . 5—6 oyl igidan boshlab o lzi o ktira oladi va tik tur ish- 
ga harakat  qiladi. 7 oyl igidan boshlab mustaqil  o ktiradi,  kat ta lar 
yordamida  tik tura boshlaydi.  8 oyligida narsalarga suyanib tura-  
di, narsalarni  ushlab yurishga harakat qiladi. 9 oyligidan bo sh ­
lab hech qanday  tayanchsiz  o ‘zi mustaqil  tik turadi , bir qoMidan 
ush laganda  yura oladi,  asta-sekin mustaqil  o ‘zi yurishga harakat  
qi ladigan b o ‘ladi. Bolalarda harakat shartli  reflekslarining hosil 
b o l i s h i d a  harakat  ko‘nikmala r i  shakllanishida propriotseptor lar  
bi lan birga ko' rish,  eshit ish,  teri retseptor lar ining ta ’sirlanishlari  
m u h im  ahamiyatga  ega.

Vaqtga nisbatan hosil qilinadigan shartli reflekslar

Yangi tug‘ilgan bola hayot ining 7—8 kunidan  boshlab, un-  
da onas in ing  emiz ish  vaqtiga nisbatan shartli  refleks hosil 
ЬоЧа boshlaydi . Bola su tkan ing  m a ’lum vaqtlarida ovqatlanish-  
dan  biroz oldin uyg‘onib,  emish va boshqa haraka t la r in i  bajara 
boshlaydi . Bolalarda vaqtga nisbatan shartli  reflekslar ichki or- 
gan la rdan ,  to^qimalardan yoki tashqi retseptor lardan asab sis-
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temasiga borgan impulslar  so‘z signallari  bilan bogManishi tufay­
li vujudga keladi.

Vaqtga nisbatan yuzaga keltirilgan shartli refleks mus tahkam-  
ligi asab s is temasining tipi, un ing q o ‘zg‘aluvchanligi,  d iqqatning 
konsentratsiyasi va mashq qilishga bog‘liq boMadi. Bolada vaqt- 
ni sezish asta-sekin uzoq inuddat  davomida takomillashib boradi.

Asab sistemasida qo‘zg‘alish va tormozlanish protsesslarining
o‘zaro ta’siri

Bosh miya yarim sharlar p o ‘stlog‘iga shartli  tormozlovchi-  
ning ta ’sir etishi bilan avval shu anal izator  markazi  tormozlana-  
di, so‘ng tormozlanish qo ‘shni neyronlarga tarqaladi. Tormozla- 
nish protsessi bolalarning kundal ik  hayotida m uh im  ahamiyatga 
ega. Bosh miya neyronlar ining ketma-ket  koordinatsiyalashgan 
faoliyati qo‘zgkalish va tormozlanish protsesslarining almashin i-  
shi tufayli ro‘y beradi.

Bolalarda tormozlanish reflekslarini as ta-sekin hosil qilish bi­
lan asab protsessining mashq qi linishiga yordam beradi,  bu bilan 
asab protsesslari koordinatsiyalashgan bo lad i .

K o‘krak yoshidagi bolalarning miya yarim sharlar p o ‘stlog‘ida 
bog‘cha yoshidagi bolalarga nisbatan to rmozlanishning  irradatsi- 
yasi oson va keng tarqaladi.  Shuning uchun ham  ko'krak yoshida­
gi bolalar  kunduzi ham uxlaydilar. Bolaning 4—6 yoshidan bosh-  
lab ichki shartli tormozlanish rivojlana boshlaydi. Bolaning bu 
yoshida katta miya yar im sharlar p o ‘stloglining analitik-sintetik 
faoliyati murakkablashadi.

Shartli reflekslarning tormozlanishi

Bolalarda shartsiz induksion to rmoz lanish  tashqi dunyodagi  
chetki  t a ’s irot larining t a ’siri va ichki organlardan hosil bo ‘lgan 
asab impulslari  ta ’sirida vujudga keladi. Masalan,  bola siydik 
qop in ing  toMishi yuzaga keltirilgan shartli  refleksni tormozlaydi.  
Tashqi tormozlanish chetki ta ’sirlovchining kuchiga,  yuzaga kcl- 
t irilgan shartli  refleksning mustahkamligiga  va bolaning yoshi-
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ga (qancha yosh boMsa shartli  refleks shuncha tez to rmoz lana -  
di) b o g i iq  b o lad i .  Tashqi to rmozlanishning  tur laridan biri o ‘ta 
kuchli  t a ’sirlovchilar t a ’sirida tormozlanishdir.

Yuksak to rmozlan ish  10—12 yoshli bolalarda 7—10 yoshli bola-  
larga nisbatan sekin rivojlanadi. Bolalarda yuzaga keltirilgan 
shart li  ref lekslarning so‘nish tezligi bolaning yoshiga, sogMigMga, 
oliy asab faol iyat ining tipi hamda  hosil boMgan shartli ref leksning 
turi  va mustahkamlig iga  bogMiq, 11—12 yoshli bolalarda sha r t ­
li reflekslar 8—10 yoshli bolalardagi  yuzaga keltirilgan shart li  ref- 
lekslarga qaraganda  tez so‘nadi. Ovqat lanishga nisbatan hosil 
boMgan shartli  refleksni so‘ndirish qorni  to‘q bolalarga nisbatan 
och  bolalarda qiyinroq bo iad i .

SogMom bolalarda shartli  tormozlanish o bziga xos xususiyatga 
ega va differensiyalashgan holda b o ‘lib, shartli  refleks 2—6 mar ta  
m u s t a h k a m la n m a g a n d a  vujudga keladi. Bolalarda so‘ngan shar t ­
li to rmozlan ish  vaqt o ‘tishi bilan qayta  t iklanadi.  Shartli  tormoz-  
lan ishdan soMig ketma-ket tormozlanish taraqqiy etadi. Bolalarda 
b a ’zida shartli  to rm oz lan ishn ing  t a ’siri tugagandan so‘ng, induk-  
siya asosida q o kzg‘alish rivojlanadi.

Bolalarda indeferent  t a ’sirlovchi bir necha mar ta  birlamchi  
yoki ikki lamchi ,  uch lam chi  va undan  ortiq yuqori tartibli shartli  
torm ozla rn i  hosil qilish m um kin .  Yuqori tartibli shartli  tormozlar  
ham  uzoq saqlanishi  va so‘nishi, qayta tiklanishi m um kin .  Shar t ­
li to rmozla r  bolalarni  tarbiyalash, o kqitish, xususan ularni  tarbi- 
yalash va intizomli  qi lishda katta ahamiyatga ega. Shartl i  to rmoz  
yordamida o ‘quvchilarda axloq, ong va xulq tarbiyalanadi.

Oliy asab faoliyatining taraqqiyoti

1,5—2 yoshli  bo la la rda  yakka t a ’s irlovchilarga harakat  s h a r t ­
li ref lekslari  tez hosil boMadi va m us tahkam lanad i .  Ikki t a  in- 
defferent  t a ’s ir lovchi larga vaqtli bogManish tezroq hosil boMadi. 
Bolaning  2,5 yoshida oliy asab faoliyati ancha  t akom il lasha-  
di. Oson va biroz m u ra k k a b  shart li  reflekslar m u s t a h k a m la n ib  
tu r i lm a sa ,  tezda so‘nishi  m u m k in .  Bog‘cha yoshidagi  bolalar-
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da  shartli  ref lekslarning hosil b o l i s h i d a  individual  farqlar mav-  
jud  boMib, bu farqlar bola asab s is t emas ining fiziologik, psi­
xik taraqqiyot iga bogMiq b o lladi. 3—5 yoshli  bolalar  oliy asab 
faoliyat ining taraqqiyot i  oldingi  bosq ichdagi  bolalar  oliy asab 
faoliyat ining taraqqiyot idan  tub d an  farq qiladi.  Bola larning bu 
yoshida m o ‘ljallash rcaks iyala r in ing  xarakter i  o ‘zgaradi.  Bola 
«Bu nima?» degan savol bilan turli p redm et  va hodisalarni  bi- 
lishga harakat  qiladi.

2—3 yoshli bola p redm etla rga  qarab,  ularni  ushlab ko‘rib for- 
masini  aniqlaydi.  Bola oldingi  hosil b o ‘lgan kolruv-kinestczl ik  
bog ‘lan ishla rdan foydalanadi ,  p r e dm e t la rn ing  shaklini  c h a m a -  
lab biladi. Bogbcha yoshidagi  bo lan ing  bosh miya yar im sharlar  
p o ‘stloglida q o ‘zg‘alish to rm oz lan ish  irradiatsiya,  general izat-  
siya kabi asab protsesslari  kuch l i roq  bo4adi .  5 yoshli  bo la ­
n ing  tashqi va ichki to rm oz la n i s h in in g  xarakter idagi m unosa -  
bat o ‘zgaradi.

Bog‘cha yoshidagi bolalarda ichki tormozlanish va un ing tu r ­
lari borgan sari katta ahamiyatga ega bo ‘lib boradi (O.P.Kopust- 
nik va V.K.Fadayeva, 1933. R .M .Pen,  1933).

Bolaning bu yosh davrida bosh miya yarim sharlari p o kst- 
log‘ida kechikuvchi,  iz qoldiruvchi  shartli  reflekslar qiyinlik bi­
lan hosil bo lad i .

Tekshirishlardan m a ’lum b o ‘lishicha, 5 yoshdagi bolada asab 
protsesslarining kuchi va harakatchanl igi  or tadi , bu esa bolada 
d inamik  stereotipi biroz yengillik bilan o'zgart irish imkonini  b e ­
radi (E.N.Degtyar,  1957). Bu yoshdagi bolalarda chamalash ref­
leksi kuchl iroq bo‘lib, u mustahkamlash ib  boradi.

Birinchi va ikkinchi signal sistemasining o‘zaro ta’siri

Birinchi signal sistemasida vujudga kelgan asosiy qonuniyat lar , 
ikkinchi  signal sistemasi, ya’ni bola nutqida ham ro'yobga ch iqa ­
di. Birinchi va ikkinchi signal s istemalari  bosh miyadagi asab 
protsesslarining shakllari  hisoblanib,  bu protsesslar turli darajada 
murakkab  bo i ish i  bilan farq qiladi.
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O da m  hayot in ing normal  sharoitida ikkinchi signal s is tema­
si m a ’lum darajada birinchi  signal sistemasi va emotsional  faoli- 
yatlarini boshqaradi .  Birinchi  va ikkinchi  signal sistemalari faqat 
funksional  pr insipida bir-bir idan farq qiladi.

O d a m n in g  hayoti davomida birinchi  va ikkinchi  signal siste­
malari  taraqqiy qilib boradi.

Bog‘cha yoshidagi  bolalarda kechikuvchi  shartli  reflekslar 
boshqa reflekslarga nisbatan juda qiyinlik bilan asta-sekin vujud­
ga keltiriladi. Bolalarda tez-tez kechikuvchi  shartli reflekslarning 
qo ‘llanilishi,  u larda mudrash,  uyquchanl ik ,  ba’zida fiziologik 
uyquning ham vujudga kelishiga sabab bo lad i .  Agarda kechikuv­
chi shartli  reflekslar tez- tez  va kuchli  hosil qilinsa, b a ’zida bola ­
lar asab s is temasining vaqt inchalik buzil ishiga olib keladi. Shar t ­
li ref leksning kechikishi  faqat shartli  ta ’sirlovchilarning xarakteri  
bi lan be lg i lanm asdan,  balki bola asab s is temasining turi, holati 
bilan ham  belgi lanadi .

Bolalarda t a ’sirlovchi larning nozik differensirovka qilinishi as- 
ta-sekin vujudga keladi. Bolalarda qiyin, nozik differensirovka 
hosil qilish uchun  avval yengilroq va da g lalroq differensirovka 
hosil qilish kerak.

Bolalarda differensirovka tormozlan ish  qiyinlik bilan vujud­
ga keltiriladi, so‘ng asta-sekin mashq qilish bilan differensirov­
ka to rm oz lan ishn ing  hosil boMishi takomillasha boradi.  Dif fe­
rensirovka to rmozlan ishga  misol boMib, bolada qizil koptokka 
harakat  shartli  refleks hosil qi lingan bo"lsa, koptokning rangi 
yoki kat ta-kichikl igini  biroz o ‘zgartirish differensirovka to rm oz ­
lanish hosil bo lad i .

Differensirovka tormozlan ish  o rgan izmning  tashqi muh it  
t a ’siriga moslanish imkoniyat ini  beradi. Shartli t a ’s ir larning 7—9 
yoshli bolalarda 10—11 martada ,  10—12 yoshli bolalarda 4—6 
mar tada  hosil b o ‘ladi. 0 ‘qituvchilar o'quvchilarga dars berishda 
differensirovka tormozlan ish  usullari: taqqoslash,  solishtirish va 
boshqalardan foydalanadi lar.  0 ‘qituvchi qo'shishni  ayirish bilan,  
o' l ik tabiat bilan t irik tabiatdagi hodisalarning qarama-qarshi l igi-
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ni tushunt i r ishda solishtirish kabi metod la rdan foydalanadi. Mu-  
siqa maktablar ida o'qiluvchi turli musiqa tovushlarini  bolalarda 
differensirovka (tabaqalanuvchi) to rmozlanishni  vujudga keltirish 
bilan o ‘rgatadi. Shunday qilib, differensirovka tormozlanish bola­
ning murakkab  tashqi muhit  ta ’sirlariga moslanish,  bilim olish 
va ko‘p t a ’sirlovchilardan muh im la r in i  ajrata olish uchun m u h im  
ahamiyatga ega.

Bolada mashq qilish bilan tabaqalanuvchi  to rmozlanish ortib 
boradi . Ikkinchi  signal sistemasi birinchi  signal sistemasi a so ­
sida shakl lana boradi.  A.G.Ivanov-Smolenskiy (1929) bolalarda 
birinchi  va ikkinchi signal sistemalari  orasidagi o ‘zaro bog‘la- 
ni shning  rivojlanishi sxematik ravishda quyidagi bosqichlarga 
bo l inad i :

1. Birinchi signal sistemasining bevosita shartli  reflekslari. 
Bunda tashqi bevosita ta ’sirlovchilar (ko‘rish, eshitish, teri, hid- 
lash, maza bilish) organlarga ta ’sir etib, bola organizmida  harakat  
yoki vegetativ reaksiyalarni keltirib chiqaradi.

Ikkinchi signal sistemasi shakl lanmaganl igi  uchun shartli  ref- 
lekslarda so'z ishtirok etmaydi. Bunday shartli  reflekslar bolaning 
dastlabki hayoti va birinchi oylarida hosil qilinadi.

2. So‘z bilan bevosita ta ’sirlovchilar t a ’sirida bevosita xarak- 
terdagi shartli  reflekslar hosil qilish. Masalan,  bola so£zlashga 
o ‘rganishdan ancha avval atrofdagi kishi larning so'zlariga vegeta­
tiv shartli  reflekslar yordamida javob beradi.

Bu xarakterdagi shartli  reflekslar bola bir yoshining birinchi 
yarmida ayniqsa ikkinchi yarmida hosil bo ‘ladi.

3. Bevosita sokzga shartli  reflekslar hosil bo ‘lish. Bunday shar t ­
li reflekslar atrofdagi kishilar va predmetlarn ing nomlarini  ho- 
disalarni bola m a ’lum so‘zlar bilan bog‘lay boshlashi natijasida 
vujudga keladi. Bola bu davrda yuqoridagi  ikki gu ruh  shartli  ref- 
lekslarga, uchinchi  guruh shartli reflekslarni bogMaydi.

Bola atrofdagi katta kishilar  va bolalar  bilan bevosita m u ­
nosabat i nati jasida turli solzlarni  eshitib, nutqqa o ' rgana  b o s h ­
laydi.
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Bola 6—7 oyl igidan boshlab eshitgan so'zlardan bo ‘g ‘inlarni  
ajrata biladi. So ‘zla rdan ajratilgan bo ‘g‘inlar  shartli t a ’sirlovchi- 
lar bo l ib ,  t a ’sir kuchiga ega bo' ladi va tashqi ta ’sirlovchilar bi lan 
bogManadi.

So‘zlar avval sharts iz  t a ’sirlovchi larning signallari, so‘ng shart -  
siz ref lekslarning signallari  bo4ib, t a ’sir etadi,  asta-sekin so‘zlar 
shartli  va shartsiz t a ’sirlovchi larning o ‘rni a lmashadi .

Bola 5 oyl igidan boshlab  solzlarga tushuna  boshlaydi.  Hali  
so 'z lashni  b i lmagan bola ka t ta larning so‘z bilan buyurgan ishla- 
rini bajarishi m u m k in .  Bu bola so‘z la rn ing m a ’nosini tushunadi  
degan so‘z emas. Bolada nutq bilan birga ayti ladigan so 'zning in- 
tonatsiyasi va imo- ishoraga  harakat  shart li  reflekslari hosil b o l a -  
di.

Bir yoshli bola 15—20 ta so‘zni talaffuz qiladi. Bola t axm inan  
1,5 yoshidan boshlab atrofdagi kishilar bilan nutq orqali qisman 
m unosaba tda  bo ‘ladi. Shu yoshdan boshlab bolada so‘z boyligi 
ortib boradi.  Bola 3 yoshida 600 dan ortiq so‘z boyligiga ega 
b o lad i .  Bola so‘z boyl igining ko‘p yoki oz b o ‘lishi mashq qilishi- 
ga, un ing  individual xususiyatiga, tarbiya va asab s istemasining 
xususiyatiga bogMiqdir.

Bola tug‘i lganidan bir necha kundan  keyin, uning asab sistc- 
malar ida o ‘zgarishlar  ro ‘y beradi. Masalan,  xolerik temperament-  
dagi bola tez-tez uvg'onadi  va juda qattiq yigMaydi. Melanxol ik 
tem peramentdaga  bola esa uzoq vaqt uxlaydi, kam yig‘laydi, j u ­
da t inch boMadi.

Mavzuni niustahkanilash uchun savollar:
1. Shartli  refleks qanday  tekshiriladi?
2. Shartli  ref leksning hosil boMish tezligi va turgkunligi q a n ­

day?
3. Ovqatlanish va boshqa faoliyatlarga harakat shartli refleksi 

qanday  hosil qi linadi?
4. Vaqtga hosil qi l inadigan shartli  reflekslar nima?
5. Shartli  ref lekslarning tormozlanishi nima?



6. I va P signal sistemasining o ‘zaro ta ’siri qanday?
7. Nutq funksiyasi qanday rivojlanadi?
8. Oliy asab faoliyatining xususiyatlari n ima va ular  qanday 

tarbiyalanadi?

10-mavzu. Inson sezgi organlari fiziologiyasi va anatomiyasi

Reja:
1. Sezgi to ‘g‘risida um umiy  tushuncha.
2. Sezgi ning neyrofiziologik asoslari.
3. Sezgi turlarining psixologik tavsifi.
Tayanch so‘z va iboralar: sezgi, neyrofizologiya, psixologiya, 

xid bilish, ko‘rish, tashqi sezgilar.

Sezgi to‘g‘risida umumiy tushuncha

Jahon psixologiyasi fani m a ’lumotlar ining ko‘rsatishicha, se­
zish oddiy psixik bilish jarayoni  hisoblanib,  moddiy qo ‘zg‘atuv- 
ch i la rning  muayyan retseptorlarga bevosita t a ’sir etishi orqali 
mavjud olamdagi  narsa va hodisalarning ayrim xususiyatlarini,  
shuningdek, inson o rgan izmining  ichki holatlarini aks ettirish- 
dan  iborat bilish ning dastlabki bosqichidir.  Sezgi biosfera va ne- 
osferada harakatlanuvchi jamiki  narsalarning,  xoh mikro,  xoh 
makro  tuzi lishidan qa t ’i nazar, sezgi organlariga ta’sir qilish nati-  
jas ining sodda obrazlar,  t imsol larning ayrim tarkibiy xususiyatlar 
sifatida aks etishidir. Inson atrof-muhitdagi moddalar  shaklini,  
harakatlar  ko‘r inishini , u larning xossalarini o kziga xos xususiyat­
larini sezgi organlari  yordamida biladi.

Sezgilar to lg‘risidagi ilmiy t a ’l imotlarga ko‘ra narsa va ularning 
xossalari, tarkibiy qismlari,  xususiyatlari, shakllari, harakati  bir­
lamchi  hisoblanib, sezgi larning o kzi esa tashqi va ichki qo ‘zg‘atuv- 
chi la rning  sezgi a ’zolariga ta ’sir ko‘rsat ishining mahsulidir.  
M a ’lumotlarga qaraganda,  sezgilar moddiy borliqning, voqelik- 
ning haqqoniy tasvirini in’ikos qiladi, binobarin,  moddiy olam 
qanday ko‘rinishga, shaklga, xususiyatga ega boMsa, ular xuddi 
shundayligicha o ‘zgarishsiz aks ettiradi.
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Psixologiyada sezgi larning fiziologik asosini va mexanizm -  
larini qo ‘zg‘a tuvchin ing  o lziga mutlaq mos bo‘lgan analizator-  
lar t a ’siri natijasida yuzaga keluvchi asab jarayoni,  uning  tizimi , 
tuzilishi tashkil  qiladi. Fiziolog va psixologlarning ta ’limotlari - 
ga ko‘ra, ana l iza tor  uch o ‘zaro uzviy uyg‘unl ikka ega b o ‘lgan 
tarkibiy q i smlardan iborat. Sodda qilib aytganda, m azkur  tarkib-  
lar quyidagi ketma-ket l ikda  tuzilgandir:

1) tashqi kuch-quvvatni  asab jarayoniga aylantirib beruvchi 
periferiya q ismdan ,  ya’ni retseptordan;

2) anal i zator la rn ing  periferiya qismini  markaziy qism bilan 
boglovch i  afferent (markazga intiluvchi asab tolasi), o ‘tkazuvchi  
asab yo‘llaridan;

3) periferiya q ismlar idan keluvchi nerv impulslari  qayta 
ishlanuvchi  ana l iza to r la rn ing  miya p o ‘stlog‘idagi qismlar idan 
iboratdir.

Boshqacha  aytganda,  periferik nervlarning uchlari  (ko‘z, 
quloq,  teri, bu run  kabilar), t a ’sirotni eltuvchi (afferent), javob 
qaytaruvchi  (efferent) nerv tolalari, anal izator larning orqa va 
bosh miya markazlar i  anal izator ini  tashki l qiladi.

Jahon psixologiyasi fani soknggi yutuqlar i hamda  atamalariga 
qa raganda  sezgilar quyidagicha tasnif lanadi  (ushbu tasniflanish-  
tiing dastlabki  ko' r inishi ingliz olimi  Ch.Sher r ingtonga  tegish- 
l idir):

1) tashqi  muhi tdagi  narsa va hodisalarn ing xususiyatlarini aks 
ett ir ishga moslashgan h a m da  retseptorlarga gavdaning tashqi qis- 
miga joylashgan sezgilar, ya’ni eksterio-retseptiv sezgilar (retsep- 
torlar);

2) ichki a ’zolar holat lar ini  in ’ikos etuvchi hamda  retseptorlari 
ichki a ’zolar ida,  t o ‘qimalar ida joylashgan sezgilar, ya’ni interoret- 
septiv sezgilar;

3) gavdam iz  va t a n a m i z n i n g  holat i h a m d a  ha rakat l ar i  h a ­
qida  m a ’lumot  beruvchi ,  musku l la rda ,  bog lo v ch i  paylarda, 
m u sh a k la rd a  joy la shgan  sezgilar,  ya’ni propriore tsept iv  sezgi-
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Birinchi tu rkum sezgilarni ko‘rish, eshitish, hidlash,  teri-tu- 
yush,  ta ’m -m aza  kabi turlar tashkil  qiladi. Ko'rish 380 dan 770 
gacha mil l imikron diapazondagi  e lektromagnit  nurlardan ibo­
rat jarayondir.  Eshitish esa tebranish chastotasi 16 dan  to 20000 
gacha boMgan tovush to ‘lqinlar idan iboratdir. Ko‘rish sezgilari 
bosh miya po ‘stlog‘ining orqa bo ‘lagida joylashgan b o ‘ladi. Eshi­
tish sezgilari bosh miya po‘stlog‘ining tepa burmasi  qismidan joy 
egallagan. Teri- tuyush,  harakat  sezgilari bosh miya po ‘stlog‘ini 
markaziy burmasi  orqa qismidan o ‘rin olgandir.

Endi sezgi larning tavsiflanishi, mohiyati  va l ining negizlari 
haqida fikr yuritamiz.

A .R .Lur iy an ing  f ikr icha,  interoretsept iv  sezgilar asl m a ’no- 
dagi  sezgilar emas,  balki  emotsiyalar  bi lan sezgilar o ‘rtasidagi 
oral iq sezgilar sifatida namoyon b o l a d i .  Psixologiyada m azkur  
sezgi larning subyektiv ravishda paydo b o ‘lishi yetarli  dara ja ­
da chuqu r  o ‘rgan i lmagan,  shu bois ular  « n o m a ’lum hislar» 
doirasiga kiriti lgan. Ula r  to ‘g ‘risidagi bi l imlar  bi lan tanishish,  
o ‘zgarishla rni  tekshirish «kasal l iklarn ing ichki manzarasi»ni  
i fodalashda m uh im  o lrin tutadi .  Ichki  a ’zo la rn ing  xastaligi- 
da vujudga keluvchi m azku r  holat lar  ichki kasal 1 iklarni  t a s h ­
xis qil ishda alohida ahamiya t  kasb etishi tu rgan  gap (A.R.Luri-  
ya tadqiqot laridan).

Bunday xususiyatli ixtiyorsiz sezgilar insonda juda er­
ta uyg‘onadi ,  shuningdek, ularning i fodalanishi ham o ‘ziga xos 
shakllarga ega. Chunonchi ,  ular «oldindan his qilish» sifatida 
paydo boMib, hatto inson ularni t a ’riflab berish imkoniyat iga qo-  
dir emas,  ko‘pincha ushbu kechinmalar  tushda ayon berib, qay- 
sidir kasallik xurujidan darak beradi,  xolos.

Ular  insonning kayfiyatida, emotsional reaksiyalari o ‘zgarishi- 
da kolzga tashlanadi ,  shu tufayli bola xatt i-harakat ining keskin 
o ‘zgarishiga sabab bolad i .  Chunki ,  bola o ‘z tana a ’zolaridagi ich­
ki holat larning o'zgarishini  anglash,  sezish, his qilish uquviga ega 
emas,  shu bois buni  undagi  xatt i -harakatning umumiy  o ‘zgarishi- 
dan  sezish mumkin.  Bu hodisaga misol tariqasida quyidagi vo-
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qeani  kcltirish m umkin :  bola o lz ichki interoretseptiv sezgilarini 
namoyish qilish maqsadida  «kasal» bo ‘lib qolgan qo ‘g ‘irchog‘ini 
parvar ish qila boshlaydi.

Interoretsept iv sezgi larning obyektiv ahamiyat i  juda  yuqori,  
chunki  ular ichki jarayonlarn ing  o"zaro o ‘rin a lmashish balansini 
t a ’m in lab  tur ish asosi hisoblanadi.  Boshqacha aytganda, ular or- 
ganizmdagi  jarayonla rni  o ‘zaro o ‘rin a lmashib tur ishining gemo-  
stazi (barqarorligi) deb ataladi.  Ichdan paydo boMadigan s ignallar 
xat t i -harakatni  vujudga keltiradi, stress, zo'riqish, affekt holatla- 
rini yo‘qot ishga, pasayt irishga, paydo boiayotgan mayllarni esa 
qoniqti rishga yo'nalt iradi.  Oqibatda,  tana ichki a ’zolari faoliyati­
ning  izdan chiqish holati yuz berishi mumkin .  Shu sababli tib- 
biyot psixologiyasida interoretsept iv sezgilar ham m u h im  o ‘rin 
tutadi.  Somatik va visperal jarayonlar,  ruhiy holatlar o ‘rtasidagi 
munosaba t la rn i  o ‘rganish imkon in i  yaratadi.

K.M.Bikov, V.N.Chernigovskiylar  tom on idan  interoretsept iv 
sezgi larning fiziologik mexan izmlar i  interotscpsiya bi lan birga-  
l ikda atrof l icha o ‘rgani lgan.  Bula rning barchasi  shart li  reflek- 
tor faoliyati m ex a n izm la r id an  kelib ch iqqan holda sharh lab b e ­
rilgan.

Proprioretsept iv  sezgi lar t ana  dvigatel appara t in ing va gavda-  
ning  fazodagi holati t o ‘g ‘risida signal lar bilan ta ’min lab  turadi . 
U la r  inson ha raka t in ing  regulator ini  va afferent asosini tashki l 
qiladi.

Periferik retseptor lar muskul larda,  paylarda va bo‘g‘imlar-  
da joylashgan boMib, maxsus tanacha  shakliga egadir. M a zku r  
tanacha la r  Puchchini  tanacha lar i  deb ataladi.

Tanacha la rda  vujudga keluvchi q o ‘zg‘atuvchi lar  musku l larning  
taranglashuvi  natijasida va bo ‘g ‘imlar  holat ining o ‘zgarishida,  
nerv tolalari yordamida  orqa miyaning orqa ustunidagi  oq suyuq-  
liklarga yetkaziladi.  Q o bzg‘ovchilar Burdak va Goll yadrosining 
quyi b o ‘l imlar iga yetib keladi va undan po'stloq osti tugunlar idan  
o ‘tib, bosh miya katta yar im sharining  qorong lilashgan zonasida 
o ‘z harakat ini  yakunlaydi .
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Proprioretseptor lar  harakatn ing afferent asosi ekanligini  
A.A.Orbeli ,  P.K.Anoxin (hayvonlarda),  N.A.Bern-shteyn (odam- 
larda) o ‘rganganlar.

Psixologik m a ’lumotlarga ko‘ra, gavdaning fazodagi holati sez- 
girligi statik sezgilarda o ‘z ifodasini topadi.  Uning  markazi  ich­
ki quloq kanallarida joylashgan boMib, o‘zaro bir-biriga perpendi-  
kular  bo lshliqda tutash holatda yotadi. Masalan,  bosh holat ining 
o bzgarishi quyidagi sxemaga binoan amalga oshadi:

a) o'zgarish endol imfa suyuqligiga bog‘liq q o ‘zg‘aladi;
b) eshitish nervi;
d) vestibulator nervi;
e) bosh miya po ‘stlog‘ining chakka bo ‘lmasi;
f) miya apparatiga o ‘tadi.
Vestibulator sezgirlik apparati  ko‘rish bilan bevosita a loqada 

bo l ib ,  fazoni moMjallash jarayonida ishtirok etadi. Masalan, avto-  
mobilning yo‘ldan o ‘tishi (qatnovi), qalin o ‘rmonni  kesib o ‘tish 
payti va hokazo. Xuddi shunday holat uchishda ham yuzaga ke- 
lishi mumkin .  Patologiya holatida ham xuddi shunday jarayon- 
ga duch kelinadi.

Ekstroretseptiv sezgilar modal l ikdan (5 tadan)  tashqarisi inter- 
modal  nospetsifik sezgi tu rkumlariga ajratiladi. Masalan,  eshitish 
a ’zosi orqali bi rson iyada  10—15 tebranishni  sezish mumkin ,  lekin 
quloq bilan emas, balki suyaklar yordamida (miya qopqog‘i, tir- 
sak, tizza uchlari orqali) payqash -  vibratsiya sezgirligi deyiladi. 
Masalan, karlarning tovushlarni  idrok qilishi, p ianinoni  ushlab 
turish,  pol yoki mebe lning  harakati  kabilar. Odatda,  vibratsion 
sezgirlik intermodal  sezgi deb ham nomlanadi .  Inte rmodaln ing  
boshqa bir ko'rinishi m ana  bunday holatda namoyon boladi :

a) hid, ta ’m va maza  sezgilarida;
b) o ‘ta kuchli tovushda, o ‘ta yorug‘likda;
c) t richeminal , ya'ni uch xil ta ’si rning uyg‘unlashgan, integra- 

tiv holati va shu kabilarda.
Sezgining o'ziga xos b o l m a g a n  shakli  — ter ining foto sez­

girligi, ya’ni rang la rning nozik j ilolarini ajratish hamda  q o l
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uchlar i  bilan sezish orqal i rocyobga chiqadi . Terming foto sez- 
girligi A .N . Leontyev tom onidan  kashf  qi lingan b o ‘lib, bu nar- 
sa ko 'pgina holat larga oqi lona yondashish imkoniyat ini  vujud- 
ga keltiradi. Ushbu kashfiyot  q o ‘l uchiga yashil va qizil rangli 
y o r u g i ik  yuborish orqal i dunyo yuzini  kolrgan. Rang  signallari-  
ning  og‘riq q o ‘zg‘atuvchi lar  bilan munosabat i  qiyosiy j iha tdan  
olib qaralganda,  insonn i  faol m o ‘ljal olish jarayonida un ing q o ‘l 
uchi  terisiga kelib tushadigan rang-nurlar ini  farqlashga o'rgatish 
m u m k i n  ekan.

Psixologiya fanida ter ining foto sezgirligining tabiati hali ye- 
tarli darajada o ‘rgani lmagan.  Shunga qaramay, talamit ik  siste- 
m a  va po ‘stloq os t in ing q o ‘zg‘alganida asab tizimi  ham da  teri 
ektodermla r idan kelib chiqqan va atrofga yoyilgan rud im entl a r— 
yorug‘lik sezish elementlar i  maxsus sharoi tda muvaffaqiyatli ha ­
rakat  qiladi. K owpincha  «oltinchi tuyg‘u, hissiyot» sharofati bilan 
in sonn ing  «masofa»ni  sezishi, ko‘r odamlarda  to ‘siqni his qilishi 
ushbu jarayon uchun yorqin misol bo ‘la oladi. Eht imol ,  yuz te- 
r is ining issiq havo toMqinlarini idrok qilish, to lsiq oral ig‘ida mav­
jud  boMgan tovush toMqinlarini o ‘zida aks ettirish ter ining foto 
sezgirligini i lmiy j iha tdan  izohlashga muayyan asos boMib xizmat 
qilishi mumkin .

Sezgining neyrofiziologik asoslari

Bilish jarayonlar ini ,  xususan,  sezgilarni o ‘rganishdan avval 
shaxs psixikasining ba rcha  tomonlar i  bilan uzviy bogMiqliklarni 
anglash,  tushun ish lozim. Chunk i  sezgilar idrok jarayonin ing 
tarkibiy qismi sifatida namoyon  boMsa, idrok insonn ing hayotiy 
tajribasi, uning xotirasi bilan bevosita bog‘liqdir.

Psixologiya fanida va falsafada bi l ishning  ikki bosqichi ,  ya’ni 
un ing  hissiy (sezgi, idrok, tasavvur) va aqliy pog‘ona lar i  mav­
jud  b o ‘lib, bu m u m to z  xususiyat sifatida m a ’lum. Aqliy bos-  
qich xotira, tafakkur ,  xayol jarayon lar ini  qa m ra b  olgan bo ‘lib, 
o kz in ing  m ukam m al l ig i ,  yuksakligi ,  mahsuldorl igi ,  ijodiyligi bi­
lan oldingi  bosqichdan  keskin ajralib turadi . Biroq bugungi  kun-
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da bilish bosq ich la r in ing  miqdori ,  tavsifi psixologiya fani oldida 
turgan zarur  vazifalarni  bajara olmay qoldi. Ong darajalari  xu- 
susiyatlariga ko‘ra bilishga oid q o ‘sh im cha  bosqichlarga kuchl i  
ehtiyoj sezadi. Xuddi  shu bois bilish ning harakatl i  hissiy, aqliy, 
ijodiy, tarixiy bosqichlarga ( tabaqalashti rish)  ajratib tadqiq qi­
lish maqsadga muvofiqdir  ( E . G ‘oziyev). Harakatl i  hissiy bosqich 
nutqqacha davrda ustuvorlik qilish bi lan boshqa bilish ko‘ri- 
nishlar idan keskin farq qilib turadi .  Hissiy va aqliy bosqichlar  
ba rcha insonlarga xos b o ‘lib, ular  on togenezning  turli davrlari - 
da hukm  surishi m u m k i n  va aks ett ir ish imkoniyat i boshqalarga 
qa raganda  samaral i roqdir .

Tarixiy bilish bosqichi yangil ik yaratish, kashfiyot qilish, 
muayyan sifat o ‘zgarishlarini  vujudga keltirish, u yoki bu xossa- 
larni takomil lasht ir ish bilan tavsiflanadi.

Jahon psixologiyasi fani m a ’lumotlar iga qaraganda,  sezgilar 
biz uchun atrof-muhit  to ‘g‘risida va o ‘z haqimizda yagona bi­
lish manbayi sifatida xizmat qiladi. Sezgilar shunday bir axborot  
kanalidirki,  ular tashqi o lam dan va ichki tana a ’zolar idan kela- 
digan barcha holatlar, taassurot lar  aynan xuddi  shu yo‘llar orqali 
miya po ‘stlog‘iga yetib boradi,  insonga ta ’sirlarga nisbatan to 'g‘ri 
javob reaksiyalari qaytarishga yordam beradi.

His etish yoki sezishning f ilogenetik taraqqiyoti shuni  ko‘rsa- 
tadiki,  hayvonlarda m a ’lum bir narsani  sezish, his etish ular­
ning biologik j iha tdan zaruriyat , ehtiyoj ekanligi nuqtayi nazar i-  
dan rivojlangan.

Bu holat lar ko‘pgina chet  ellik o l im la r  tom onidan  izchil  
ravishda o lrgani lgan va o ‘ziga xos omil la r ,  m exan izm la r  mav-  
judligi  t a ’kidlab o lt ilgan.  Masa lan ,  Fr ish asalari  xa t t i -hara -  
katlarini  kuza tganda ,  u quyidagi  ishni  amalga oshirgan:  gul- 
ga o ‘xshash m urakkab  geometr ik  shaklga  nisbatan asala r in ing  
differensirovkasi  (farqlashi) oson kechgan.  Agarda shu m u ra k ­
kab geometr ik  shakl  bo tan ikaga  oid b o ‘lmaganda,  ar ida dif­
ferensirovka juda  qiyinl ik  bi lan vujudga kelgan bo' lardi . Tad- 
qiqotchi  Botsning kuzat ishicha,  jonivorlar ,  qur t -qumursqa la r ,
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shu turdag i  ha sha ro t la r  ham  o ‘ziga xos b o ‘lgan tovushlarga be-  
farq b o l m a g a n l a r .  M a b o d o  tovushla r  kuchayti r i lsa  yoki s u r ’ati 
tezlat i lsa,  u n d a  ular  hech  qanday e ’t ibor  bermaganlar .  U s h ­
bu vaziyatni  o ‘zicha baho lashga  inti lgan ol im,  biologik shar t -  
l angan l ikdan  kelib chiqib,  tabiiy ehtiyojni inst inkt  bi lan uzviy 
b o g ‘lagan.

Tadqiqotchi Boytendayk o ‘z kuzatishlarida shu narsani  t a ’kid- 
laydiki, j u m lad a n ,  itlar organik kislotalarning hidini yaxshi his 
etsalarda, a m m o  ular  hayvonlarning tanasi,  xushbo‘y gullar, 
o ‘tlar hidini  his etish imkoniyat iga ega emas ekanlar.

Yuqoridagi lardan  ko‘rinib turibdiki ,  q o ‘zg‘atuvchi larning  bi­
ologik j iha tdan  aynan  mosligi ularning fiziologik r ivojlani­
shi uchun  m oddiy  negiz,  tabiiy ehtiyoj, zarurat bilan b o g i iq -  
lik ekanligi  t a ’kidlandi .  Shu narsani  t a ’kidlash joizki,  insondagi  
aniq sezgi larning shu darajada taraqqiy etishiga ijtimoiy muhit ,  
jarayon m u h im  omil  b o ‘lib xizmat  qilgan. Chunki  ayrim indi- 
vid larning sezuvchanligi ularning kundal ik  faoliyatidan kelib 
ch iqqan  holda biologik sha r t langan xususiyatlar bilan birgal ikda 
rivojlanishi ham  m u m k i n  ekan. Tadqiqotchi  Reussaning m a ’lu- 
motiga qa raganda ,  t ikuvchilar,  b o ‘yoq sexida ishlovchilar  qora 
ran gn ing  40 xi lini  bir-b ir idan  farqlash imkoniyat iga ega ekanlar ,  
u m u m a n ,  boshqa sohada  faoliyat ko‘rsatadigan odam esa bunday 
rangn ing  ikki tu r in ig ina  farqlay olar  ekan, xolos. Bundan t a sh ­
qari ,  degustator larda t a ’m bilish sezgilari juda  ham aniq va yax­
shi rivoj langan b o l a r  ekan.  Chunk i  sezgining o ksishi q o lzg'atuv-  
ch i l a rn ing  retseptorga t a ’siri natijasida yuzaga keladi, ya’ni u 
retseptor lar rivojlanishi bi lan bogbliq.

Retseptor  — bu q o ‘zg‘atkich yoki qokzg‘atuvchini qabul qi lish­
ga moljal langan  nerv tolalaridan tashkil  topgan. Retseptor larning 
asosiy xususiyat lar idan biri uning ixtisoslashgan biologik apparat  
ekanligidir.  Xuddi  shu bois u juda seziluvchan qo‘zg‘alishni qabul 
qiladi. Har  bir retseptor muayyan bir xususiyatli qo‘zg‘atuvchinigi- 
na qabul  qiladi, b inobarin,  retseptorlar o ‘sha «tanish» qo‘zg‘atuv- 
chi larn ing ta ’sir etishi natijasida yuzaga keladi va rivojlanadi.



M a ’lumki,  inson o ‘z ining  tana  a ’zolariga t a ’sir ko‘rsatayotgan 
rang, issiqlik yoki sovuql ikni ,  hidla rn ing  o ‘ziga xosligini sezadi 
h a m d a  aks ett iradi.  A n a  shu vaziyat oqibat ida anal i zator larn ing 
periferik qismlar ida javob reaksiya hosil b o l ad i .  Misol uchun,  
kobz qo rachig‘i qisqaradi ,  kengayadi , q o ‘l esa issiqlikdan seska- 
nadi  va boshqalar.  Haraka t la rni  qabul  qiluvchi tana a ’zolar idan 
bosh miya p o ‘stlog‘iga ha rakat  tokg ‘risida signal keladi, qayta  
a loqa orqali ichki t ana  a ’zolari va boshqa apparatlari  ish baja­
radi.

Ingliz psixologi Ch.Sherr ington sezgilarni aks e tt ir ishning 
xususiyati va retseptor larning joylashishiga qarab uch katta g u ­
ruhga ajratadi.

1. Tashqi olamdagi narsa va hodisalarning ayrim xususiyatlari- 
ni aks ettiruvchi ham da  tanan ing  yuza qismida retseptorlari joy­
lashgan eksterotseptiv sezgilar.

2. Tananing  ichki a ’zolarida (okpka, yurak,  j igar va hokazo) va 
to 'qimalarida joylashgan hamda  ichki tana a ’zolarining holati- 
ni aks ettiruvchi retseptorlar bilan mujassamlashgan interoretsep- 
tiv sezgilar.

3. Inson gavdasining harakati  va holati haqida m a ’lumot berib 
turuvchi  retseptorlar, mushaklarda,  paylarda joylashgan propriot- 
septiv sezgilar.

Psixologiya fanida harakatni  sezuvchan proprioretseptiv sezgi 
turi kinesteziya deb atalib, unga tegishli retseptorlar esa kineste- 
zik yoki kinestetik tushunchasi  bilan nomlanadi .  Ekstroretseptor- 
lar, o ‘z navbatida, kontakt  va distant  retseptorlarga ajratiladi, go- 
ho sezgilar tushunchasi  «his- tuyg‘u» atamasi  deb ham yuritiladi. 
Odatda,  distant retseptorlar muayyan  masofadagi obyektdan ke- 
ladigan qo ‘zg‘atuvchi larni qabul qilib, so‘ng ularni nerv yoMlari 
orqali markazga uzatadi.  Ko‘rish, hid bilish sezgilari bunga yor- 
qin misol b o l a  oladi.

Ekstroretseptiv, ya’ni tashqi sezgilar tokg ‘risidagi dastlabki 
m a ’lumot  qadimgi  yunon ol imi  Arastu tomonidan  tavsiflanib be­
rilgan bo'lib, eramizdan oldingi 384—322-yillarda yashab o' tgan.
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U sezgi larni  ko‘rish, eshitish, hid bilish, maza,  t a ’m turlariga 
ajratgan edi. Psixologik m a ’lumotlarga qaraganda,  sezgilar goho 
o ‘zaro b o g lan ib ,  boshqa  sezgi turlarini  yuzaga keltirishi m um -  
kin: masa lan ,  paypaslab ko‘rish natijasida sezish tarkibida tak- 
til, teri tuyush sezgilar bilan bir qatorda sezgilarning t a m o m a n  
boshqa turi ,  ya’ni harorat  sezgisi ham ishga tushadi . Xuddi shun-  
ga o ‘xshash voqelik, taktil  va eshitish sezgilari oralig‘ida vibrat- 
sion sezgi yuzaga  kelishi m umkin .

M uvozana t  sezgisi m urakkab  vestibular appara t i ,  vestibu­
lar nervlari  h a m d a  ko‘z p o ‘stosti qismlar in i  o ‘zida b ir la sh t i r ad i . 
Turli  a na l i za to r l a r  u c hun  um um iy  hisoblangan o g ‘riq sezgilari 
q o ‘zg‘a tuvch i la rn ing  t a ’sir kuchi  haddan  tashqari  kuchl i  ekan-  
l igidan dalolat  beradi.  Shuni  a lohida t a ’kidlash o ‘r inliki ,  in- 
so n n in g  t an a  a ’zola r ida ret septor la rn ing  joylashuv darajasi har  
xildir,  j u m l a d a n ,  b a r m o q  uch lar ida retseptor lar z ich,  yelka qis ­
m ida  esa j u d a  siyrak joylashgandir.  Hozirgacha sezgi lar  ich­
ki va tashqi tu r la rga qar iyb ajrati lmagan b o l s a d a ,  ular  harorat ,  
o g ‘riq, maza ,  vibrats ion,  statistik,  d in a m ik  sezgi lar  deb yurit i-  
ladi.

S.V.Kravkovning (1893—1951) m a’lumotlariga ko‘ra, bir sezgi 
a ’zosi faoliyati ikk inchis in ing  t a ’siri tufayli o lzgaradi. Masalan,  
tovush sezgisi, asosan,  ko‘rish sezgisining yorug‘lik sezuvchanli - 
gini ortt iradi.  Shunga o 'xshash turli hidlar  ham yorug‘lik va hid 
bi 1 ishga nisba tan  sezgirlikni oshirishi yoki kamaytir ishi  m u m ­
kin. Miya us t ining yuqori  qismi va ko‘rish bo ‘rtiqlariga tegish- 
li o ‘s im ta la rn ing  yaqin joylashganligi tufayli bunday o"zaro ta ’sir, 
ya’ni boshqasiga o ‘tish osonroq amalga oshadi.

Bundan  tashqari,  sezgi larning o lzaro qo‘zg‘alishi va tormozla-  
nishini o ‘rganish h a m  alohida ahamiyatga ega. Chunk i  avtomatik 
boshqaril ish tufayli ayr im hollarda, ya’ni tungi uchishda sun’iy 
sezgirl ikning pasayishi yoki ortishi yuzaga keladi. l.P.Pavlov to ­
m on idan  ana l i za to rn ing  murakkab  o ‘zaro ta ’sir shakllari  mav­
jud  ekanligi  qayd etilgandir.  Ular  bevosita bosh miya pokstlog‘ida 
namoyon  bo4ib,  bu bir vaqtning o lzida ko£rayotgan j ismni,  eshi-
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tilayotgan tovushni ,  kelayotgan hidni  sezishimizda o'z ifodasi- 
ni topadi. Bosh miya po\stlog‘ida kcchadigan bu fiziologik jara-  
yonlarni  bosib o ‘tishi zaru r  bo ‘lgan zonalar  perikritik zonalar  deb 
nomlanadi.  Sezgilarning tasnifi  ularning turli spetsifik tavsifla- 
riga, ya’ni modal ligiga qarab emas,  balki tashkil  e ti l ishining har  
xil darajalariga qarab amalga oshiriladi.

Ingliz nevrologi Xed sezgi larni  protopat ik  va epokri t ik  nom -  
lar ostida ikkita darajaga ajratadi.  Protopat ik  sodda tuzi lishga 
ega b o ‘lgani uchun  unda  mavjud haqiqiy holat bi lan emots io-  
nal holatni ajratish qiyin deydi. M urakkab  epokri t ik darajasi- 
da aqliy bosqich tarkiblari  ishtirok etishi m um kin ,  jum lad a n ,  
ko‘rish sezgisi bunga yaqqol misoldir.  M a ’lumotla rn ing kobrsati- 
shicha, dastlab protopat ik  sezgilar, keyinchalik epokri t ik sezgi­
lar yuzaga keladi.

Sezgi larning obyektiv yo‘nalishi  b o ‘yicha Y.N.Sokolov,
O.S.Vinogradovlar  tekshir ish ishlari olib borganlar ,  ular  sezgi­
larni passiv jarayon emas,  balki vegetativ e lementlar  fiziologik 
nafas olish t iz imida  o^zgarishga sabab b o luvch i la rd i r  deb tu-  
shunt i rganlar .  Ushbu vaqt reflektor  o ‘zgarishlar ini ,  ya’ni sezgi- 
ning obyektiv ko 'rsatkichi  sifatida ishlashga imkoniyat  yarata-  
di. M a ’lumki ,  sezgini paydo qi luvchi lar  bir q o ‘zg‘atuvchi,  ya’ni 
q o ‘zg‘atgich,  ref lektor  j ih a td a n  yuzaga  keluvchi ja rayon la rn i  
yuzaga chaqiradi ,  c hunonc h i  bu lar  tom i r l a rn ing  torayishi , teri 
galvanik ref lek tor la rning paydo b o ‘lishi (teri qarsh i l ig in ing  
o ‘zgarishi),  m iyan ing  elektr faoll igining o ‘zgarishi,  ko‘z la rn ing  
q o ‘zg‘atgich tomon  buril ishi  kabilar.  Bula rn ing  barchasi sez­
gi jarayoni  paydo b o la y o tg a n d a g in a  ishga tushadi ,  shu sabab-  
li ular  sezgi larning obyektiv ko‘rsatkichlar i  sifatida x izm at  qi- 
la oladi.

Tajribalardan ko'r inib tur ibdiki , qo lzg‘atuvchi lar  intensivli- 
gi oshgan sari javob reaksiyasi ham jadal lashib borar  ekan. Bu 
esa sezgi larning intensivligiga asos sifatida qarashga m uh im  ne- 
giz hozirlaydi. Tomir  va elektro fiziologik reaksiyalar chegaralar- 
da odatdagi  qo'zg'atuvchi larga qaraganda  keskinroq bolad i .
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Avval I.P.Pavlov, keyitiroq uning  shogirdlari  analizatorlar-  
ning o ‘zaro bog ‘liqligini konvergensiya asosida tadqiq qilgan- 
lar. P P L a z e r e v  esa (1878—1942) teri ul trabinafsha nurlar bi­
lan nurlanishi nati jasida ko‘rish sezuvchanl igining susayishini 
aniqlagan. Bu holat agar  boshqa analizatorlarga quyi chegara-  
da q o lzg‘atuvchi lar  t a ’sir ko‘rsatishi orqali ham biron analizator-  
n ing  sezuvchanl igini  o kzgartirishi m um kin ,  degan umumiy  xulo-  
sa chiqarishga olib keladi.

Y.N.Sokolovning taj ribalarida q o ‘zg‘atuvchiga nisbatan mu- 
vofiqlashuvchi reaksiyaning susayishi mumkinl igi  haqida dali llar 
t o ‘plangan edi. Nerv  sistemasi sezgi a ’zolariga ta’sir ko‘rsatgan- 
da ularning xususiyatlari  nafisroq namoyon bo ‘ladi. Bunda nerv 
model lari  tanlab t a ’sir qiluvehi filtr vazifasini bajaradi. Muayyan 
paytda retseptorga t a ’sir qiluvehi q o ‘zg‘atuvchi ilgari tarkib t o p ­
gan nerv model i  bi lan muvofiq kelmaganda taxminiy ta ’sirotni 
hosil qiluvehi muvofiqlashti rish signallari vujudga kelishi m u m ­
kin. Va aksineha,  ilgari tajribalarda qo' l lani lgan qo ‘zg‘atuvchi 
t axmin iy  ta ’sirotni yo‘qot ib  qo‘yish ehtimoli ham bor.

Che t  ellik psixolog va f iziologlar sezgirlikni  M ende ln ing  
qonuniyat iga  asoslan ib  nasi bilan bogMiq holda tadqiq qi lgan-  
lar. Speyder  t a ’m bi 1 ish naslga bogMiq degan xulosa c h iq a ra ­
di va 100 oi lada  bun i  s inab kokradi. M a ’lumotlarga qa ragan-  
da,  o t a -o n a la r  b i lm aga n  t a ’mni  bolalari  ham  payqamaganl igi  
namoyon  boMgan.

I .P.Pavlovning shogirdi  P.K.Anoxin o ‘zining qirq yillik faoli­
yati davomida o rgan izm  intengrativ faoliyatining nozik me-  
xanizmlar in i  o ‘rgangan.  Mual l i f  o"zining bir qator  asar lar ida 
funksional  s is tema nazar iyasi mohivatini bayon qiladi, ya’ni or- 
gan izm da  faoliyat sistemasi  mavjud boMib, u yopiq takror lanuv-  
chi fiziologik siklik tuz i lm adan  iborat. Muall i fning fikr icha,  
o rgan izm ning  funksional  sistemasi organizm xatt i-harakati  
reaksiyalarining fiziologik m exan izm in ing  prinsipial sxemasidan 
iboratdir. O r g a n iz m n in g  barcha jarayonlar i ,  xat t i -harakatlari ,  
vegetativ aktivlar  agarda foydali samara  bilan tugal lansa,  u hol-
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da uch bosqich orqali bajariladi.  M azkur  bosqichlar  afferent, s in ­
tez, qaror  qabul qi linib bajaril ishi uchun zarur  boMgan harakat lar  
natijasi, ya’ni model  hosil qilish yoMi bilan oldindan aks ett irish- 
dan  iborat. Afferent,  s intez bosqichi  har  qanday xatt i-harakat ak- 
ti r ivoj lanishining boshlangMch pog‘onasidir. Ushbu bosqich tu- 
gagach, muayyan xatt i -harakat  akti  shakl lan ishin ing  navbatdagi 
bosqichi  boshlanadi . Aynan shu bosqichda organizm xat ti -ha- 
rakat ining uch asosiy masalasi,  ya’ni nima? qanday? va qachon? 
bajarilishi hal qilinadi.

Afferent sintez bosqich, asosan,  to ‘rtta komponent  negizida 
sodir boMishi tajribalarda sinab kobrilgan. Uning asosiy jabhalar i,  
eng avvalo dominan t  motivatsiya (o‘ta xohish) va unga ham -  
roh hisoblangan emotsiyaning kuchliligi hamda barqarorligida 
namoyon boMadi:

1. Organizmga qo‘zg‘atuvchi larning  m a ’lum bir t a ’siri.
2. Yo‘naltiruvchi afferentatsiyaning mavjudligi.
3. Afferentatsiyaning muayyan shart-sharoitlari.
4. Xotira apparatlari  va mexanizmlar i .
Bularning o ‘zaro ta ’siri quyidagi uchta neyrodinamik omil 

orqali bajariladi:
a) yoMialganligi;
b) neyronlarda qo ‘zg‘al i shning konvergensiyasi (to‘yinishi);
d) q o ‘zg‘al ishning po ‘stloq va p o kstloq osti tuzi lmalar ida qay­

ta hosil boMishi va t iklanishi.
Bu mexanizmlar nerv sistemasida turli qo‘zg‘alishlarni to'plash- 

ga, birlashtirishga, solishtirishga va mazkur  muhitda eng qulay xat­
ti-harakat aktini bajarish uchun qaror  qabul qilishga olib keladi.

Miya po'stlogM hujayralarida q o lzgkal ishning konvergensiyasi 
va ularni  solishtirish jarayoni bu tun  miya bo ‘ylab bu o ‘zaro ta ’sir 
natijalarining integratsiyasi harakat  maqsadining shakllanishiga 
ham da  uni unumliroq  qaror  tanlash sari yetaklaydi.

Kat ta  yar imsharlarning murakkab  integrativ faoliyatining 
boshlangMch bosqichini turli qo ‘zg‘atuvchi lar  bir neyronidagina 
konvergensiyasi deb qarash m um kin .
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Kat ta  yar imsharla rda maxsus neyronlar  guruhi  borligi sabab-  
li ular  tu r l i - tuman  q o ‘zg‘alishlarni  qayta qabul qilish bilan chek- 
lanmay,  balki miya p o ‘stlog‘ining piramida hujayralar idan ak- 
son orqali keluvchi efferent qo ‘zg‘alishlarni ham qabul qiladi. Bu 
esa orqa miya p o ‘stloqosti va p o ‘stloqdagi ko‘plab aksonlar  ney- 
ronla rn ing  vazifasi, ya’ni siklik qo ‘zg‘alishni ko‘pincha saqlab tu- 
rish, o ‘ziga xos «kutish» to ‘plamini  saqlaydi. Shu bilan bir vaqtda 
periferik ishchi a ’zolariga yuboriladigan buyruq nusxasini bu tun 
miyaga tarqal ishini  t a ’minlaydi . Bir neyronning o ‘zidagi efferent 
qo^g^al ish konvergensiyasi periferik retseptor lardan keluvchi af­
ferent q o ‘zg‘alish bilan aksonga uzatilgan buyruq nusxasi ol ingan 
natijalarni baholash uchun shart -sharoi tlar  yaratadi.  Evolutsiya 
jarayonida hosil boMadigan bi lishning ncyrodinamik  mexanizm-  
lar ining kashf  eti 1 ishi har  qanday boMajak hodisalarni  tahlil qilish 
va old indan bilishga asos bo lad i .

K okrish analizator i  o 'zaro bir-biri bilan alohida boMgan o ‘tka- 
zuvchan periferik qi smdan,  po ‘stloqosti va bosh miya yarimshar-  
laridagi ko‘rish markazlar idan iboratdir. Eshitish analizatori  havo 
to lq in la r in in g  tebranish ini  qabul qiladi, u larning mexanik ener- 
giyasini nerv hujayrasining qo ‘zg‘alishiga aylantiradi.

Ko'rib o ‘tganimizdek ,  sezgi larning neyrofiziologik asosi j u ­
da m urakkab  bo ‘lganligi tufayli uni ancha vaqt o ‘rganish lozim 
b o ‘lar ekan.

Sezgi turlarining psixologik tavsifi
Psixologiya fanida sezgilar uchta  katta guruhga ajratilgan (eks- 

troretseptiv, proprioretseptiv, interoretseptiv), bular  o ‘z navbatida, 
yana quyidagi  turlarga boMinadi:

1. Ko‘rish sezgilari.
2. Eshitish sezgilari.
3. Hid bilish sezgilari (eksteroretseptiv).
4. Ta ’m bilish sezgilari.
5. Teri sezgilari.
6. Musku l-haraka t  (kinestetik).
7. Statik sezgilar (proprioretseptiv).

144



8. Organik sezgilar (interoretseptiv).

Ko‘rish sezgilari

Insonning rang va yorugllikni sezishi ko‘rish sezgilari tarki- 
biga kiradi va seziladigan ranglar  xromatik,  axromatik turlarga 
b o ‘linadi.

Psixofiziologik qonuniyatga kokra, yorugMik nurlari uchbur-  
chak shisha pr izma orqali  o ‘tib s inganda,  hosil bo‘ladigan ranglar  
xromatik ranglar, deb ataladi. Ular  kamalak ranglar  hisoblana­
di va tarkibiga qizil, za rg‘aldoq, sariq, yashil, havorang, ko‘k, bi- 
nafsha tuslarini qamrab  oladi. Biroq m azku r  ranglarning turlari, 
koTinishlari  tabiatda xilma-xil  va nihoyatda ko^dir .  Odatda ,  oq 
rang,  qora rang, kulrang va ularning turl icha ko‘rinishlari  a x ro ­
matik ranglar  deb nomlanadi.

Ko‘rish sezgilari organi  ko‘z hisoblanib,  u ko‘z soqqasi va u n ­
dan  kelib chiqadigan kokruv nervlaridan tashki l topadi. Ko‘z soq- 
qasini tashqi tomirlar  va to'r  pardalari  o ‘rab turadi.

Tashqi pardaning tiniq boMmagan oq qismi sklera yoki qot- 
gan, qattiq parda deb nomlanadi.  Uning  old tomoniga joylash­
gan birmuncha qavariq qismi tiniq muguz  parda boi ib ,  un ing  
oldingi qismi rangdor  parda deb ataladi.  M azkur  pardaning ran-  
giga binoan,  uning tovlanishiga qarab,  oda mlarda  ko‘z ko‘k, q o ­
ra, sariq jilo beradi va ularni biz ko 'kko‘z, qo ‘ykokz, qorako‘z 
va hokazo deb ataymiz.  Rangdor  pa rdan ing  o ‘rta qismida yu-  
maloq teshik mavjud bo ‘lib, biz uni qorachiq deb ataymiz.  Xuddi  
shu teshik orqali kokz ichiga yorug‘lik nurlari  kiradi. Kelayotgan 
yorugkl ikning ozligi yoki kokpligiga qarab,  qorachiqning kenga- 
yish yoki torayish jarayonlar i yuzaga keladi.

Ko‘zlarning uchinchi  pardasi to' r  parda deb nomlanib,  u ko‘z 
soqqasining deyarli bu tun ichki yuzasini  qoplaydi. Qorachiq bilan 
rangdor  pardaning orqasida ikki tomoni  qavariq, t iniq jism — ko‘z 
gavhari joylashgan b o ‘ladi. Yorug'lik nurlari unda  tokplanib, so'ng 
sinadi va tokr pardaga narsa yoki j i sm ning  surati tushadi.  Halqa 
shakldagi kipriksimon muskuln ing  uzayishi yoki qisqarishi tufay-
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li gavhar yo yassi lanadi  yoki qavariq holga keladi (jism ko‘zdan 
uzoqlasht ir i lganda gavhar  yassilanadi, ko‘zga yaqinlashti ri lgan-  
da  esa u shar shakliga kiradi). Ko‘z gavharining m azku r  xossasi 
tufayli narsa goh uzoqda ,  goh yaqinda bo‘lsin, narsalarning aksi 
gavhardan o ‘tib, s o i ig  t o ‘r pardaga tushaveradi.

Ko‘z soqqasining gavhar  bilan to ‘r parda o ‘rtasidagi bu tun ich­
ki yuzasi shishasimon j ism deb nomlanuvchi  maxsus tiniq suyuq­
lik bilan qoplangan  boMadi. Bu to lr parda rang va yo rug i ikn i  
sezish uchun m u h im  ahamiyatga ega boMib, unda ko‘ruv ner ­
vining tarmoqlar i  joylashgandir . Ushbu ta rmoqla rn ing  uchlar i-  
da tayoqchalar  va kolbachalar  deb ataladigan maxsus nerv h u ­
jayralari  mavjuddir.  Inson  ko‘zining to ‘r pardasida 130 mill ionga 
yaqin tayoqcha va 7 mill ionga yaqin kolbacha bor  deb taxmin  
qilinadi.  Kolbachalar  yordami bilan xromatik (kunduzgi) ranglar  
ko‘riladi. Tayoqchalar  yorugMikni yaxshi sezuvchan bo ‘lib, xira 
va qo rong‘ i paytlarda ham  o lz funksiyasi ni bajaradi, axromatik 
ranglarni  aks ettiradi.

To‘r pa rdan ing  eng sezgir joyi — sariq d o g ‘ asosan, ko lbacha­
lar bilan t o l g a n  markaziy chuqurcha  hisoblanib,  unga qay­
si na rsan ing  aksi tushsa ,  xuddi  shuni  h a m m a d a n  ravshanroq 
ko‘ramiz.  Obyektga t ik qarash natijasida, ko‘z muskul lar i  u n ­
ga qaratiladi  va aks et t i r i luvchin ing  surati sariq dogbga tusha-  
di, bunday  tarzdagi  ko‘rish to ‘g ‘ridan ko‘rish deyiladi.  Agarda 
narsa larn ing  surati  sar iq  dog‘dan  tashqar ida  boMsa, ya’ni to ‘r 
pa rdan ing  bu joyida rang va yorug‘likni sezadigan tayoqchalar ,  
kolbachalar  mavjud emas ,  u ko‘ruv nervining ko‘z soqqasidan 
chiqish joyi b o ‘lib, u yorugMikdan t a ’s i r lanmaganl igi  uchun  kokr 
d o g b deb ataladi .

O dam  ko‘zi ranglarni  t axm in an  380 mil l im ikrondan  780 mil- 
l imikrongacha  uzunl ikdagi  to ‘lqinlar ta ’sirida sezadi: 1) 780— 
610 qizil rangni ; 2) 610—590 zarg‘aldoqni ; 3) 590—575 sariqni; 4) 
560—510 yashilni;  5) 4 8 0 —470 havorangni ; 6) 470—450 ko‘k rang­
ni; 7) 450—380 binafsharangni  sezadi.

A) Ko'rish sezgi lar ining xossalari.
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1. Rangning  toni (150 ga yaqin tuslari).
2. Ochiqlik  (qora bilan oq rangda 200 gacha tus ajratiladi).
3. Rangn ing  ravshanligi (600 ga yaqin).
4. Rangn ing  quyuqligi ( tonining yaqqolligi).
5. Rang la rn ing  aralashib ketishi (turli uzunliklardagi  yorug‘lik 

nuri).
B) K o‘rish sezgisi jarayoni.
Uch rangli nazariyasi:
1. 1756-yiIda M.V.Lomonosov asosiy qoidalarni  bayon qilib 

bergan.
2. 100 yildan keyin nemis fizigi G.Gelmgols  uni to ‘la isbot- 

lab bergan.
3. Ushbu nazar iyaga binoan,  to ‘r pardaning  kolbachalar ida 

uchta asosiy element mavjuddir,  ulardan birining qo‘zg‘alishi qi- 
zil rang sezgisini, ikkinchi  birining qo ‘zgbalishi yashil rang sezgi­
si va uchinchi  birining qo ‘zg‘alishi binafsharang sezgisini hosil 
qiladi. Nazariyaga ko‘ra, yo rug l ik  toMqinlari birdaniga uchta ele- 
mentni  bir xilda qo ‘zg‘atsa, oq rang sezgisi vujudga keladi. Lekin 
yorugMik toMqinlari ikki yoki uch elementga ta ’sir qilsa-yu, a m ­
mo bu ta ’sir bir tekis kechmasa,  u holda sezuvchi e lementlar  har 
birining qanchal ik  qo ‘zg‘alganligiga qarab, rang sezgilari har xil 
namoyon boMadi.

Hozirgi zamon psixologiyasida ranglarni  sezish yo lg lz  to lr 
pardasidagi  jarayonlar  bi langina emas,  balki miya p o kstloglida 
yuzaga keladigan boshqa jarayonlar  bilan ham bog‘liq ekanli - 
gi aniqlangan. Zamonaviy m a ’lumotlarga binoan,  tayoqchalarda 
ko‘rish purpuri  degan maxsus modda borligi isbotlangan. Ko lzga 
yorug‘lik ta ’sir e tganda ko‘rish purpuri  kimyoviy yo‘l bilan par- 
chalanib,  tarkibiy qismlarga boMinadi va m azkur  jarayon ko‘rish 
nervini qo ‘zg‘atib, yorug‘lik sezgisi hosil qiladi, qorongMlikda esa 
purpur  o ‘z funksional  holatini qayta tiklaydi.

D) Ko'rish sezgilarida yuz beradigan maxsus hodisalar:
1. Rang kontrast (kuchsizlanish tufayli).
2. Shapko‘rlik.
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3. Rang ajrata olmaslik  ( traxoma) — kunduzi  va tunda  
yuradigan hayvonla r  shular  jumlasidandir.

Eshitish sezgilari
Eshitish sezgi lar ining vazifasi tovushlarni  eshitishdan iborat. 

Bular  musiqa va tu r l i - tum an  shovqinlar  b o ‘lishi mumkin.  O da t ­
da, tovushlar  oddiy va murakkab turlarga ajratiladi, u larning bi- 
r inchisi  tonlar,  ikkinchisi  esa bir necha tondan  tashkil topganlari -  
dir. Ton la rdan biri asosiy ton hisoblanadi  va tovush balandl igini,  
kuchin i  belgilaydi, boshqalar i  qo ‘shiluvchi tovushlar  sanalib, ular 
oberton la r  deyiladi.  Musiqa asboblar idan taralayotgan tovush-  
larn ing o ‘ziga xosligi fan tilida tembr deb ataladi. Hat to  nutq to- 
vushlar i  ham  ohangli  tovushlar  (unli tovushlar)  yoki shovqin to-  
vush lardan (undosh  tovushlar) tashki l topgan bo‘ladi.

Eshitish sezgilari organi  quloq boMib, tashqi quloq (quloq sup­
rasi bi lan eshituv yo‘lidan iborat), o ‘rta quloq (nogkora parda va 
unga yopishgan uchta suyakcha: bolg'acha, sandon va uzangidan 
tashki l topgan) , ichki quloq (quloq labirinti o ‘zaro birlashgan uch­
ta boMakdan tuzi lgan).  Tashqi quloq havo to ‘lqinlarini yigluvchi 
karnay vazifasini bajaradi.  Nog‘ora parda va unga yopishgan su- 
yakchalar  havo toMqinlarini ichki quloqqa uzatadi.  O krta quloq 
maxsus y o l  orqali  og"iz va burun bo'shl ig‘i bilan tutashgan b o kla- 
di. Ichki qu loqn ing  yuqori  qismi uchta  yarim doira kanaldan,  
o ‘rta qismi kam eradan  va pastki qismi chig‘anoqdan tashkil  top-  
gandir.

Ichki qu loqn ing  uchala  bo‘limi endol imfa nomli  maxsus 
suyuql ikdan iboratdir.  Ichki quloqning asosiy qismi ch ig 'anoqdan 
iborat bo i ib ,  un ing  ichida kortiy organi  mavjud, u gumbaz  shak- 
liga ega, asosida esa m em brana  joylashgan. Membrana uzunligi  
qisqar ib boruvchi  elastik tolalardan iborat bo ‘lib, ular tarang tor- 
t ilgan turlarga o ‘xshaydi,  uning yuqori qismida maxsus tayoq- 
chasimon  hujayralar mavjud va ular  kortiy dugalari deb yuritiladi. 
M em b ra n an in g  tolalari endol imfaga ingichka qi I lari bor  maxsus 
hujayralar yordamida  kortiy dugalari  orqali miya katta yarimshar-  
lari p o ‘stlog‘in ing boMagiga joylashgandir.
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Eshitish sezgilarining fizik sabablari. Havo toMqinlarining 
harakati  tufayli tovush chiqaruvchi j ismlar  tebranganida eshitish 
sezgilari hosil bo iad i .  Agarda musiqaviy tovushlar  havo t o l q i n ­
lar ining tekis ri tmik harakatlari  natijasida vujudga kelsa, shovqin- 
lar ularning notekis harakat lar idan tugMladi.

Hid bilish sezgilari
Hid bilish sezgilariga hidlarni  his qilish kiradi va ularning or- 

gani  burun kovagining yuqori tomoni  hisoblanib, bu yerda hid bi­
lish hujayralari hamda  sezuvchi nerv tarmoqlari  joylashgan, ular 
shilliq pardalarda botib turadi.

Hidli  modda la r  sezuvchi  nervni  q o ‘zg‘aydi, hid bilish mar-  
kazi bosh miya yarimsharlar i  orqa yuzasining pastki qismida  
mavjud deb taxm in  qi linadi . Hidl i moddala r  hid bilish hujay- 
ralariga gaz holatida t a ’sir etib, kimyoviy reaksiyalar y o i i  bi­
lan ularni  q o ‘zg‘atadi (u larning barchasi  b u g iana d i  va eriydi). 
Oda tda ,  gaz holatidagi hidli m odda la r  havo bilan nafas olish j a ­
rayonida bu run  kovagiga kirib keladi, nati jada aksa ettirish h o ­
lati hosil boMadi.

Ta’m bilish (maza) sezgilari
Ta’m bilish sezgilari shirin,  achchiq, nordon, sho‘r singari 

mazalarni  his qilish bi lan tavsiflanadi.  Ular  muayyan tu rkumga 
kiritilgan va kiri ti lmagan xilma-xil  turlarga ega boMib, narsa va 
m odda la rn ing nomlari  bilan yuritiladi: nonn ing  mazasi,  qovun-  
ning mazasi kabilar.

Ta’m bilish sezgilari t i lning yuzasi va tanglayning yumshoq 
qismida tashkil topgan. Ti lning shilliq pardasida maxsus ta ’m 
bilish so‘rg‘ich!ari mavjud boMib, ularning tarkibida tayoqsimon 
hujayralardan tuzilgan maxsus ta ’m bilish «kurtaklari» (so‘g‘on-  
lari) boMadi. O kziga xos xususiyatlari, sifatlari bilan tafovutlanuv- 
chi ta ’m bilish so‘g‘onlar i til yuzasida bir tekis taqsimlanmaganl i -  
gi uchun ti lning orqa qismi achchiq mazani ,  uchi shirin mazani ,  
chetlari esa nordon mazani  aniq sezadi, lekin uning o'rtasi t a ’m 
mazasini toMiq seza olmaydi. Ta’m bilish so‘g ‘onlar ining hujayrali 
qismlar ida maxsus sezuvchan nervlarning chekka uchlari joylash-
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gan,  ular  t a ’m bilish organidagi  qo ‘zg‘alishni bosh miyaga uzatib 
turadi ,  un ing  markazlari  hid bilish markazlariga yaqin joydadir.

Ta’m bilish sezgilari m oddala rn ing  kimyoviy xossalari t a ’sirida 
hosil boMadi va solg ‘on lar  erigan moddalar  t a ’siri ostida qo ‘zg‘ala- 
di.

Hid va t a ’m bilish sezgilari o ‘zaro chambarchas b o g la n g a n  
b o ‘lib, kimyoviy m oddala rn ing  t a ’sir etishi natijasida yuzaga ke­
ladi. A m m o  ularning bittasi kontakt , ikkinchisi distant  sezgilar 
toifasiga kiradi.

Teri sezgilari
Teri sezgilari tarkibi tuyush va harorat turlaridan iborat bo i ib ,  

u la rning  bunday nom lan ish in in g  sababi retseptor larning teri va 
o r gan iz m n ing  tashqi shill iq pardalarida joylashganligidir.

Tuyush sezgilari ikki xil axborotni  qabul qilish imkoniyat iga 
ega b o ‘lib, ularn ing  birinchis i tegish va tarqalishni  tuyush, ik k in ­
chisi esa silliq yoki g‘adi r-budurn i  tuyush bilan ifodalanadi.  O da t ­
da,  t ana  a ’zosiga narsalarn ing  tegishini sezish tashqi qo ‘zg‘alish 
kuchayganda  siqiqni sezishga aylanadi,  u yanada kuchayganda si- 
qiq og lriq sezgisiga aylanadi.

Tuyush sezgilari organi  — teridagi va tashqi shilliq pardalar-  
dagi tuyush tanacha lar i  deb nomlanuvchi  t anacha la rdan  iborat. 
Tanacha la rn ing  ichida, qisman tashqaris ida (epiteliyda) tuyush 
nervining  chekka tarmoqlar i  mavjud, ular terida va shilliq par- 
da la rda  bir tekis taqsimlangan.  Ula r  barmoqlarning uchlar ida,  til 
uchida,  labda zich joylashgan bo lad i ,  shu bois sezgirlik darajasi 
boshqa la rdan  yuksakroqdir .  Qaysi yerda tanacha lar  siyrak boMsa, 
demak ,  shu joylarda sezish ko‘rsatkichi shunchal ik pastdir.

Psixologiyada tuyush tanachalar i  va sezuvchi nervning chek­
ka tarmoqlar i  zichligi es tcziometr  asbobi yordami bilan o l c h a n a -  
di. Asbob keriladigan ikki oyoqli sirkulga o ‘xshash bo i ib ,  uning 
o ‘zagidagi darajalar  oyoqlarning uchlari  o krtasidagi masofani  
oMchaydi.

Tuyushn ing  aniql ik darajalari: a) barmoq  uchlar ida 1 m m  dan
— 2 m m  gacha,  b) qo ‘1 kaftida 10 m m , d) orqada 6 0 - 7 0  m m
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masofada bir yoMa ikki oyoqcha tegayotganligini sezish m um kin  
(masofa kamaysa,  sezgirlik pasayadi).

Tuyush sezgi lar ining markazi  bosh miya p o ‘stlog‘ining orqa- 
dagi markaziy pushtasida joylashgan deb taxmin  qilinadi.

Tuyush sezgi lar ining tashqi,  ya’ni fizik sababi -  bu biron-bir  
narsalarning teriga bevosita tegishidir.

Harorat  sezgilari issiq yoki sovuqni  sezish bilan ifodalanadi.  
Maxsus tanacha la rning  iehida issiqni yoki sovuqni sezuvchi nerv- 
larning chekka tarmoqlar i  joylashgan boMadi.

U larn ing  tashqi sababi -  biron-bir  haroratga ega boMgan qat­
tiq, suyuq va gazsimon j ismlarning tanaga tegib turishidir.  Issiqni 
yoki sovuqni farqlash qo ‘zg‘atuvchi harorati  bilan badan harorati  
o ‘rtasidagi nisbatga ko‘ra belgilanadi. Masalan,  qo ‘zg‘atuvchining 
harorati  badan harorat idan past boMsa sovuqni,  agarda yuqori 
boMsa -  issiqni sezamiz,  his qilamiz.

Farqlash: j ismlarning  issiqlik o ‘tkazuvchanligi  — temir  va 
yung.

Harorat  sezgilari: a) tashqi qo‘zg‘atuvchilar;  b) organizm ichi- 
da qo ‘rqishdan qon tomiri  torayadi, uyalishdan qon tomiri  ken- 
gay ad i.

Muskul-harakat sezgilari va statik sezgilar
M usku l -ha raka t  sezgilari  m oto r  sezgilari,  goho  kineste-  

tik sezgi lar  deb nom lan ib ,  ularga og ‘irl ikni ,  qa rsh i l ikn i ,  or- 
gan la r  ha raka t in i  bilish sezgilari kiradi . U la rn in g  organlar i
-  gavda muskul lar i ,  paylar, b o ‘gMmlardan iboratdir .  Organ la r -  
n ing  tarkibida sezuvchi nerv la rn ing  chekka  ta rm oq la r i  mav­
jud  boMib, u la rn ing  t a ’sirida haraka t  va stat ik sezgi lar  vujud-  
ga keladi.

Muskul-harakat  sezgi larining fizik sababi muskul larga ta ’sir 
etuvchi narsalarning mexanik tazyiqi va gavda harakatlaridir.

Statik sezgilar gavdaning fazodagi holatini sezish va muvo- 
zanat  saqlash sezgilaridir.

Gavdaning  fazodagi holatini bil ish va muvozanat saqlash 
sezgisi uchun ichki quloqdagi  vestibular apparat retseptor vazi-



fasini bajaradi. Vest ibular apparat quloq dahlizi va yarim doira  
kanal lardan  tashki l  topgan bo ‘ladi. Sezuvchi nerv tarmoqlar i  esa 
gavdaning fazodagi ha raka t in i  va holatini boshqaradi . Gavda mu- 
vozanat ini  saqlashda otoli tlar  alohida ahamiyat  kasb etib, ular en-  
do l imfada suzib yurad igan  mayda ohaktosh kr istallaridan tash ­
kil topgandir.

Odatda ,  organizm avtomatik ravishda refleks yo‘li bilan mu- 
vozanat saqlaydi.

Organik sezgilar
Organik sezgi larning retseptorlari ichki organlarda:  

qizi lo‘ngach, m e ’da, ichak, qon tomirlari ,  o ‘pka va shu kabilarda 
joylashgan bo ‘ladi.

Ichki organlardagi jarayonlar  organik sezgi retseptor lar ining 
q o ‘zg‘atuvchilaridir.  U la r  quyidagilardan iboratdir:

a) og ‘riq sezgilari;
b) xush tuyg'ular;
c) noxush tuyg4ilar.

Mavzuni mustahkamlash uchun savollar:
1. Sezgi nima?
2. Sezgining neyrofiziologik asoslari n im adan  iborat?
3. Sezgi tur lar ining psixologik tavsifini aytib bering.
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II bo‘lim. LORPATOLOGIYA

1-mavzu. Inson eshitish analizatorlari tizimi va 
tovushni his etish

Reja:
1. Eshitish analizatorlari  haqida um um iy  m a iu m o t .
2. Tovush to lq in lar i .
3. Tovushni  his etish.
Tayanch so‘z va iboralar: eshitish, eshitish analizatorlari ,  t o ­

vush,  tovush balandligi,  tovushni his etish.

Odatda ,  biz qandaydir  ovozlarni  eshi t ish imiz  m u m k in .  
Reakt iv  samolyot  tovushi ,  d o ‘stlar suhbat i ,  qush lar  ovozi, sha- 
mol  yoki o ‘t -o ‘lan ovozi. Biz a t rof imizdagi  tovushlarni  ko‘p 
vaqt bi lmaymiz  yoki his e tm aymiz .  Sababi  miya mash ina  shov- 
qini  yoki uzoq tovushla rn i  bloklab tashlaydi.  Lekin biror ta  yan- 
gi ovozni esh i tgan im izda ,  unga eshi tish qobi l iyat imizni  yo‘na-  
l t i ramiz.

Eshitish anal i zator ining adekvat  t a ’sir etuvchisi tovush to iq in -  
lari bo i ib ,  ular turli z ichl ikka ega b o l g a n  muhitda har xil tezlik 
bilan tarqaladi. Quloq va yuqori nafas yol la r ida  kolpgina m uh im  
analizatorli  o brin topgan.  Shulardan biri eshitish analizatoridir.  U 
ekstraretseptor  analizatorlar,  ya’ni signal larni  masofadan qabul 
qilib analizlovchilar tu rkumiga kiradi.

Eshitish analizator i  f ilogenetik eng kech shakl langan,  m u ­
rakkab tuzilishga va universal xususiyatlarga ega b o l g a n  tuzi l-  
madir .

Eshitish anal i zator ining adekvat t a ’sir etuvchisi tovush t o l q i n ­
lari bo i ib ,  ular turli zichl ikka ega b o i g a n  muhitda har  xil tezlik 
bilan tarqaladi. Tovush to iq in la r in ing  fazodagi harakatini  sinu- 
soidlar ko‘rinishida tasvirlash m um kin .  Bunda amplituda tebra- 
nishlarning eng katta chegarasi,  davr  — nuqtaning to l iq  aylanish 
vaqti, ya’ni fazaning 360 gradusga o ‘zgarishi, faza — tebranish-  
ning shu ondagi holati deb tushuni ladi.  Boshqa ta ’sir etuvchi-



lardan farqli, tovush toMqinlarining eshitish analizatoriga t a ’si- 
r ining o ‘ziga xos xususiyatlari  bor.

Ula rdan  birinchis i,  sogMom odam  eshitish analizatori  havo 
orqali 16 dan 20.000 G s  gacha boMgan oraliqdagi tovush toMqin- 
larini qabul qiladi. Bu ikki chegara odam qulogMning eshitish di- 
apazonin i  tashki l qiladi. 16 Gs dan past tovushlar  infratovush- 
lar va 20.000 G s  dan yuqori  tovush toMqinlari ul tratovushlar  deb 
yuritiladi.

Suyak to ‘q ima  orqali  odam  qulogM chastotasi 225 ming G s  
gacha boMgan ul t ratovushlarni  qabul qila oladi. Eshitish diapa-  
zonidagi  16 G s  dan  500 G s  gacha boMgan toMqinlar past chasto-  
tali, 500 dan  3000 Gs  gacha — o ‘rta, 3000 Gs  8000 G s  dan tepa- 
si — oMa yuqori  chastotal i  tovushlar deyiladi.

Eshitish anal i zator in ing turli chastotadagi tovush toMqinlari- 
ga har  xil t a ’sirchanligi uning ikkinchi  o'ziga xos xususiyatidir. 
Bizning qulogMmiz 1000-3000  Gs oraligMdagi tovushlarga eng 
t a ’sirchandir.  Shu opt imal  eshitish chegaralaridan uzoqlashgan sa­
ri eshitish organ in ing  t a ’sirchanligi pasayib boradi va 200 G s  dan 
10.000 Gs atrofida tovushning bo ‘sag‘a kuchi 1000 mar tacha  or- 
tadi.

Eshitish ana l i za tor ining  boshqa xususiyatlaridan biri — oto-  
topika — tovush manbay in ing  joyi va yo‘nalishini  aniqlash,  t o ­
vush toMqinlarining absolyut kattaligi va oraliqlarini farqiga 
bogMiq boMadi.

Tovush toMqinlari bir-biridan balandligi,  jarangdorl igi  va 
tembri bilan farqlanadi.

Tovush ba landl igi  un ing  chastotasi ,  to vushn ing  1 sek. ichi- 
dagi t eb ran ish la r  soni bi lan belgilanadi va u Gs larda oMcha- 
nadi .  T o vushn ing  jarangdorl igi  uning  jadal l igini  aks  ett irib,  u 
quvvat  yoki bos im  bi r l iklar ida oMchanishi m u m k in .  Lekin bu 
bir l iklar  kat ta  sonli  chegara la r  darajasida bir-b ir idan  farqlani- 
shi sababli  ularn i  amal iy  ishda qoMlash juda  ko'p noqulayl iklar  
t u g ‘diradi.  Tovush lar  telefon ixtirochisi  A.Bel nomi bi lan y u ­
rit iladi va «bel» birl igida belgi lanadi .  Buni yanada  qulaylashti -
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rish maqsadida ha r  bir «bcl» teng 10 qismga b o ‘l inadi  va desi- 
bellar  (db) deb ataladi .

140 db oda m  qu log‘i bardosh bera  oladigan eng kuchl i  to- 
vushdir.  30 db eng past tovush hisob lanadi ,  lektorning nutqi 
60 db ga tenglashadi .  Reakt iv uchkich  atrof iga 100 db tovush 
tarqatadi .  Tembr — tovushn ing  xilma-xi ll igi  boMib, unda  a s o ­
siy qismi — ton la r  va q o ‘sh im cha  qismlar i  — ober ton la r  deb yu-  
ritiladi.

I .RPavlovning anal izator lar t a ’l imotiga asosan, eshitish anali - 
zatori uch qismdan:  periferik, o ‘tkazuvchi  yo‘llar va po ‘stloq 
qismlaridan tashkil  topgan.

Eshitish anal i zator ining periferik qismi tovush o‘tkazish va t o ­
vush qabul qilish boMimlaridan iborat.

Tovush o ‘tkazish qismiga tashqi va o ‘rta quloq tuzi lmalari ,  
h am da  ichki quloqning  peri- va endol imfa bo ‘shliqlari, bazilyar 
membrana,  chig‘anoqning  membranasi  kiradi. Eshitishni qabul 
qilish qismini  spiral a ’zo tashkil  qiladi. Tovushning o4kazish qis­
mi tovushni  retseptor apparatga yetkazib berish uchun,  qabul qi­
lish qismi esa, mexanik tebranishlarni nerv impulsiga aylantirish- 
ga xizmat  qiladi.

Tashqi quloq quloq suprasi va tashqi eshituv yoMidan tashkil 
topgan. Quloq suprasi murakkab tuzi lgan burmalar  va chuqur- 
chalar  hosil qiladi. Quloq suprasining yuqori qismi gialin tog‘ay- 
dan  va pastki qismi yog l i  qo ‘sh im chadan  tashkil  topgan. Uning  
vazifasi tovush to‘lqinlarini yig‘ib tashqi eshituv yoMiga yo‘naltirib 
berish, hamda  ototopikada ishtirok etishdan iborat. Tashqi eshi­
tuv yoMi ichi bo lsh gorizontal  va frontal bo ‘shliqlarda o ‘z yo‘na- 
lishini o ‘zgartiruvchi bo ‘sh nayni eslatadi. Uning bokyi o ‘r tacha 
t axm inan  I sm, eni — 0,9 sm, orqa yuqori yoknalishidagi uzun-  
ligi 2,5 sm, oldi pastkisi 3,1 sm ni tashki l qiladi. Tashqi eshituv 
yoMining 4 ta devori boMib, uning  ichkarigi 2/3 qismi suyaklardan 
va oldingi 1/3 qismi tog‘aylardan tuzi lgan. Oldingi qismi terisida 
soch piyozchalari,  yogk va ol t ingugurt bezlari bor. Tashqi eshituv 
yolli tovush to lq in la r in i  o ‘rta quloq sistemasiga o' tkazish,  ayrim
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chasto talarda ularni  kuchayt ir ib berish va himoya vazifalarini b a ­
jaradi.

N o g ‘ora pa rda  o ‘r ta  quloq s is temasining tashqi eshituv yo'li- 
dan  ajratib turadi .  U  n o g ‘ora b o ‘shligliga tortil ib turgan konus 
ko' r inishiga ega. U nog 'ora  suyak ha lqan ing  ariqchasiga chek- 
kalari  bi lan birikadi .  N o g ‘ora parda  pastki  tort i lgan va yuqori  
b o ‘shashgan q i sm lardan  iborat. Torti lgan qismi tashqi  teri, o ‘rta 
si rkulyar  va radial f ibroz tolalari va ichki — shilliq qavatlardan,  
b o ‘shashgan qismi faqat tashqi va ichki qavatlardan hosil bo ‘lgan. 
Fiziologik nuqtayi nazardan  nog‘ora pa rda quyidagi funksi- 
yalarni  bajaradi: himoya ,  ekranizats iya va tovushni  o ‘tkazish — 
kuchayt ir ish.

O lrta quloq s istemasini  nog^ora b o ‘shlig‘i, so‘rg‘ichsimon 
o 's imta va eshituv nayi hosil qildi. N o g ‘ora bo‘shligli hajmi tax- 
m in a n  1,5 s m / k u b  ga teng. Kub ko' rinishiga ega boMgan tuzi lma 
b o ‘lib, un ing  6 ta devori mavjud. N o g ‘ora b o ^ h l i g i n i  tashqi d e ­
vori asosan nog‘ora parda  hisobiga, ichki devori suyak labirint- 
n ing  dahl iz  va chig‘a noq  qismlari hisobiga tashki l topgan.

N o g lora b o £shl ig ‘ida suyakchalar , nerv va qon tomir lar i  joy­
lashgan. Uch ta  eshit ish suyakchalar i  — bolg‘acha, sandoncha ,  
uzangicha  nog 'o ra  b o ‘shlig‘ining tovush o ‘tkazish zanji rini  
tashki l  qiladi. U la r  bir-biri  bilan richag tipi b o kyicha birlash-  
gan.  R ic ha gn ing  u z u n  yelkasini nog‘ora pa rdan ing  ichki yuzasi- 
ga bir lashgan bolg ‘acha  dastasi va kalta yelkasini s a ndonn ing  
uzun  oyoqchasi tashki l  qiladi. Zan j i rn in g  ichki qismi uzangi  
asosi bi lan tugaydi  va u suyak labirint  lateryal devoridan oval 
oynaga kelib birlashadi .  Bundan  tashqari ,  shu devorda dum aloq  
oyna h a m  b o i ib ,  u yupqa  elastik ikk i lamchi  m em brana  bilan 
tort i lgan.

Suyakchalar  zanjiri tovush to lq in la r i  kuchini  kuchayti rishi,  
ularni  ichki quloq suyaklariga yetkazish va himoya vazifalarini 
bajaradi.

Oxirgi funksiyasini  bajaril ishida nog 'ora  bo‘shlig‘i mushak- 
lari — m. tensor t um pa n i  nog‘ora pardani  tortuvchi va sandon -
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m. stapedius larning roli katta. m. tensor tumpani ,  n. trigeminus 
shoxchasi va m. stapedius, n. facialis shoxchasi orqali innervatsi-  
ya qilinadi.

Nog'ora  bo ‘shlig‘i aditus  ad a n t ru m  g‘origa kirish yo‘li o rqa­
li so ‘rglichsimon o ‘s imtaning  eng katta hujayrasi g ‘or bilan bir- 
lashadi. Undan tashqari joylashishiga ko‘ra bir necha guruhlarga 
bo ‘lingan mayda hujayralar mavjud. Hujayralarning pnevmatizat-  
siyasining rivojlanishiga qarab pnevmanik ,  diploetik va sklerotik 
tiplar farqlanadi.

N o g ‘ora bo‘shliqning oldingi qismiga eshitish (yevstaxiy) nayi 
ochiladi.  Uning uzunligi  o ‘r tacha 35—40 m m  ni tashkil  qiladi. 
Kat ta  odamda  u oldinga, ichkariga,  pastga qarab yo‘nalgan va 
bu run  ha lqumining yon devoriga o ‘rta ch ig‘anoq orqa qismi da-  
rajasida ochiladi.  Eshi tuv nayi devorlarining nog‘ora bo ‘shligkiga 
yaqin 2/3 qismi suyak va burun  ha lqumga yaqin, 1/3 qismi tog^ay- 
dan  tashkil  topgan.

Eshituv nayi shilliq pardali  tukli epiteliy qoplangan. Uning  
tukchalar i burun ha lqum tomonga  qarab harakatlanadi.  Eshi­
tuv nayi nog‘ora pardaning  ikki tomonida  bir xil havo bosimini  
saqlash, nog'ora bokshlig‘ini ventilatsiya va drenaj qilib turish va- 
zifalarini bajaradi.

Ichki quloq m urakkab  tuzi l ishga ega boMgan tuzi lmadir .  U 
kompakt  suyakdan tashki l  topgan suyak labirint  va uning ichida 
joylashgan bir-biri bilan bir lashuvchi  b o ‘shliq ham da  yoMlardan 
iborat  parda labir intdan tashki l  topgan.  Suyak labirint kimyoviy 
tarkibi  orqa miya suyuql igiga o ‘xshash perel imfa bi lan toMgan.

Parda labirint yuqorida ayti lgan suyuqliklardan elektrolit tu- 
zilishi bilan farqlanadigan endol imfa bilan to lgan .

Suyak labirint oldingi — chig‘anoq,  o brta -  dahl iz  va orqa — 
yarim aylanasimon kanallar  qismlar iga boMinadi.

Parda labirint chig‘anoq  yoMi, dah l i zn ing  ikki — sferik va 
ellintik xaltachalari,  oldingi,  orqa va lateryal yarim aylanasimon 
yoMlar, endolimfatik xaltacha va ularni  birlashtiruvchi yoMlardan 
iborat.
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C h ig ‘anoq — markaziy suyak ustuni (modiolus) a trofida ik­
ki yar im aylanish natijasida hosil boMgan suyak nay bo ‘lib, uni 
ko‘ndalang kesganda uchta  qavatni ko‘rish mumkin .  Yuqoriga — 
dahl iz  bilan birlashuvchi  vestibulyar, pastki — ikkilamchi  nog‘ora 
parda  bilan yakunlanuvchi  nog‘ora va o ‘rta — chig‘anoq  yoMla- 
ri deb aytiladi. Vestibulyar va nog‘ora qavatlar o ‘zaro chig‘anoq  
uchidagi  xelikotremya orqali  tutashadi  va ular perelimfa bilan 
t o ig a n .

U c h b u r c h a k  k o ‘r in ishiga ega boMgan eh ig ‘a n o q  yoMi en-  
do l im fa  bi lan toMgan. Shu uchburchak  asosini  medial  q i sm i ­
da yupqa  suyak plas t inkasi  va un ing davomin i  bi r ikt i ruvchi  
t o 'q im a d a n  tashki l  t opgan  asosiy m em brana ,  yon to m o n in i  qon 
tomir la rga  boy boMgan, «tomirl i  yoMga» gipotenuzas in i  ikki q a ­
tor  yassi hu jay ra la rdan  tuzi lgan ,  Reysner  m em branas in i  hosil 
qi ladi.

Eshitish ana l i za to r in ing  periferik retseptori—spiral a ’zo asosi 
m em branada  joylashgan.

Spiral a ’zo suyab turuvchi  va ta ’sirlanuvchi hujayralardan tash ­
kil topgan.  Suyab turuvchi  hujayralar ichida tunnel  hosil qiluvehi 
us tun hujayralar  t a ’s irlanuvchi hujayralarni o ‘z yuzasida ushlab 
turuvchi  Deyters  hujayralari,  hamda  trofik funksiyani  bajaruvchi 
Klaudius  va Bexterev hujayralari  farqlanadi. Spiral a ’zo tunnel i -  
d a n  ichkarida bir qa tor  boMib joylashgan hujayralar ichki t a ’sir­
lanuvchi  va unga n isba tan tashqaridan 3—5 qator  boMib joy- 
lashganlar i tashqi t a ’sirlanuvchi hujayralar deb yuritiladi. Ichki 
hujayralarning u m u m iy  soni 3500 va tashqi hujayralari 20.000 
ga yetadi. Ta’sir lanuvchi  hujayralar asosiy membranaga tegmay- 
di, yuqorida ayti lganidek ular Deyters hujayralari ustida yota-  
di. Sezgi hujayralar iga ch ig‘anoq  bogMami neyronlarning per i ­
ferik o 'smalar i  kelib tutashadi .

0 ‘rta qu loqdan  ichki quloqqa o ‘tayotgan tovush toMqin­
lari parda tuz i lm a la r  va chig^anoq suyuql igining m urakkab  ha-  
raka t in i  vujudga kelt iruvchi va o ‘z navbatida spiral a ’zon in g  
q o lzg\aluvchanl ik  holat iga olib keladi. Bu protsessning m oh i -
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yati — t a ’sirlanuvchi hujayralarning mexanik energiyaning nerv 
q o ‘zg‘alishi jarayoniga ay lan t i r ishdan iborat. Hosil b o ‘lgan im- 
pulslar  mia l in  qobigki yo‘q b o ‘lgan tolalar  bo ‘ylab ch ig 'anoqning  
spiral tuguniga va u yerdan eshit ish ana l i za to r in ing  birinchi  
neyroni aksonlar i  orqali uzunchoq  miya 4 qorinchasi  tubida- 
gi ventral yadrolariga boradi.  1 neyron o ‘simtalari  n. Vestibu- 
locochlearis ning pars, cochleari qismini  tashki l qiladi. Tola- 
larning  bir qismi ko‘prik darajasida qa ram a-qarsh i  tolalar bilan 
kesishadi,  boshqa qismi esa o ‘z to monida  miya dastasi  va la- 
teryal s i r tmoq tarkibida olivaga yetib boradi  va shu yo‘lda ik­
kinchi  neyron yakunlanadi .  Uch inch i  neyron tolalari o ‘rta miya 
to m in in g  orqa tepal iklari  va medial  t izzasimon tanacha la r  dara -  
jas igacha yetadi. Va nihoyat  oxirgi 4-neyron tolalari  ichki kap-  
sula va gardishsimon tom orqali o ‘tib, miya p o ‘st log' ining esh i ­
tish qismi — chakka  ko‘ndalang burmalar ida  tugaydi. D em ak ,  
har  bir chig‘anoq  bosh miya p o bstlog‘ining har ikki qismi bilan 
bog‘langan.

Tovush to ‘lqinlari spiral a ’zoga havo va o rgan izmning  to‘qima-  
lari orqali yetishi mum kin .  Yuqorida biz havo orqali o ‘tkazish 
mohiyatlari  bilan tanishdik.  Tovush to ‘lqinlar ining to ‘qimalar,  
aniqrogbi suyak orqali o ‘t ishini,  u larni  tarqatayotgan manbaning ,  
misol uchun komerton o ‘qchasini  qutisi ustiga qo^yganda kuza- 
tish mumkin .  Suyak bo ‘yicha oHkazishning innersion va koligres- 
sion turlari  mavjud.

Past tovushlar  ta ’sirida miya qopqog‘i yagona birlik sifatida 
tebranadi  va shu hisobiga eshitish suyakchalari  innersiyasi h iso­
biga uzangichning  suyak labirint devorlariga nisbatan harakat-  
lanishi kuzatiladi,  ya’ni bir xil tebranish innersion tipdir. Yuqori 
chastotal i  tovushlar  t a ’sirida miya qutisi segmentlari  har  xil faza- 
da tebranadi . Bu hoi vaqti-vaqti bilan labirint kapsulaning siqi- 
lishiga va perelimfa, endol imfa bos imin ing o ‘zgarishiga olib ke­
ladi. Bu xil o ‘tkazish komprcssion turdir.

Yuqorida aytilganidek, chig‘anoq  darajasida tovush ning tcb- 
ranish harakat lar ining nerv impulsiga aylanishi kuzatiladi.  Bu ja-
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rayonning dastlabki bosqichida labirint suyuqliklari,  yumshoq  
labirint tuzi lmalar i  asosiy o‘rin tutadi.  Hozirgi kungacha tovush 
to ‘lqinlari  t a ’sirida ichki quloqda nerv impulslari  paydo boMishini 
tushunt i ruvchi  20 ta xi lma-xi l nazar iyalar takl if  qilingan. Ularni  
3 ta katta gu ruhga  b o i i s h  mumkin:

— rezanator  nazariyalar  (Gelmgols 1863; Bud 1917; Vilkinson,  
Gey  1924);

— turuvchi  toMqinlar nazariyasi (Evold 1898 va boshqalar);
— yugurib yuruvchi  to ‘lqinlar nazariyalari  (Bekeshi 1928; 

R ank  1931; Fi tcher  1952 va boshqalar).
H a m m a  nazariyalar asosini labirint suyaklar t a ’sirida spiral 

a ’zo asosiy membranas in i  harakatga kelishi natijasida ro‘y beradi-  
gan o lzgarishlarni  tushunt i rish tashkil  qiladi.

Gem gols  nazar iyasiga asosan, ko‘ndalang chiziqlar  kokri- 
nishidagi  bazilyar  p las t inkaning  ch ig ‘anoq  asosidagi qismi 
yuqori  chastotal i  va yuqoridagi lari  past chastotal i  tovushlarn i  
qisishi,  ya’ni ch ig ‘anoq darajasida tovushlar  spcktor in ing  bir­
lamchi  ana l iz  qi l inishini  tushunt i r ish  m um kin .  Har  xil chasto-  
tadagi tovush la r  ch ig ‘ano q n in g  turli q ismlar ida qabul qi linishi  
G em g o ls d a n  keyingi kl inik va eksperimental  kuza tuvlarda ham 
tasdiqlanadi .  J um ladan :  Andreyev o ‘z tajr ibalar ida avval itlar- 
da past  chastotal i  tovushlarga shart li  refleks hosil qilib, so'ng 
ch ig ' a n o q n in g  yuqori  qismini  vayron qilgan va shundan  so‘ng 
ularn i  qi lmasl ig ini  xuddi shunday holatni yuqori chastotal i  t o ­
vushlarga shart li  refleks hosil qilib, ch iglanoq asosi za rar lan-  
ganda  kuzatgan.  Bekeshning g id rod inamik  yugur ib yuruvchi  
toMqinlar nazar iyasiga asosan uzangiga asosning har  bir harakat i  
c h ig ‘a noq  suyak la r in ing  t o ‘lqinlanishiga ular  o kz navbatida esa 
m e m b r a n a n in g  deformatsiyasiga olib keladi. Bu deformatsi-  
yani bu tun  ch ig ‘a noq  davomida  yugurib yuruvchi  toMqin sifati­
da ko' rsatish m u m k in .  Bekeshi tekshir ishlar iga ko‘ra past c h a s ­
totali  tovush la r  asosiy m em b ran a n in g  butun uzunligi b o ‘ylab 
tarqaladi .  Yuqori  chastotal i  faqat oval teshik atrof idagina,  ya’ni 
yugur ib yuruvchi  toMqin hosil qiladi. Eshitish ana l i za to r in ing
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fiziologiyasini t o l i q  tushunish  nazar iya la r in ing  ko‘pligiga qa-  
rainay oxiriga ye tmagan nazar iyalar  bu murakkab  jarayonni  bir 
tom o n lam a  yoritadi,  xolos. Tovush t o iq in la r in i  nerv impulsla-  
riga aylanishini  bevosita kuzatish sharoiti  yo‘qligi m u a m m o -  
ni yechishni  yanada q iy in lash t i r ad i . Qil ingan  va bajarilayotgan 
tekshir ishlar  teoretik top i lmalar  va eksperimental  model lar  nat i-  
ja lariga asoslangan. Eshi t ishni  tekshi r ishn ing  asosiy pr insiplari  
va usullarini  ko‘rib chiqamiz.

Tekshirish usullarini  4 guruhga b o ‘lish mumkin :
I guruh -  eshitishni jonli  nutq yordamida tekshirish.
Bu tekshirish usulining qoMlanilishi bir necha uning afzal- 

l iklar idan kelib chiqadi:
-  nutq yordamida eshitish va shu nutqni  anglash qobiliyati- 

ni aniqlanadi ;
-  nutqning sotsial ahamiyat idan kelib chiqqan holda bemor­

ning  hayotiv va kasbga layoqati tekshiriladi;
-  qilinayotgan davolashning nafini  baholash mumkin;
-  eshitish apparat larini  tanlashda foydalaniladi.
Eshitish shivirlab va suhbatli nutq yordamida tekshiriladi.
II guruhn i  kamerton  tekshirish usullari tashkil qiladi. Q o ‘lla- 

ni ladigan kamerton lar  soniga kokra kichik (3 ta kamer tondan)  
va katta (5,7 yoki 9 kamertondan)  to ‘plamlar  bor. Kamertonla r  
uchun  lotin a li fbosining harflari  qo l lani lad i .  Kamertonlar  yor­
damida  tovushlarni  havo va suyak bo ‘yicha o ‘tkazilishi, ham da  
maxsus ishlab chiqilgan Veber, Rinne ,  Shvabax, Jelle, Federichi  
va boshqa atribalar tekshiriladi.  Shu tekshirishlar  natijasi asosi­
da eshitishni o ‘tkazish yoki qabul qilish bo‘yicha pasayishi ha- 
qida mulohaza yuritish mumkin.  Eshitish qobiliyatini nutq va 
kamer ton la r  yordamida eshitish naylar ining o ‘tkazuvchanlik  q o ­
biliyatini tekshirish natijalarini o lzida mujassam etgan jadval, 
tekshiriluvchi shaxsning eshitish pasporti  deb yuritiladi.

I II  guruhni  e lektroakustik usullari tashki l qiladi. Ular  mo-  
hiyatiga kolra subyektiv va obyektiv turlarga bo l inad i .  Subvektiv 
tekshirish usullari natijalari faqat eshitish a ’zosining holati yoki
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qoMIanilayotgan apparat lardan emas, balki tekshiri luvchining 
berilayotgan tovushlarni  tushunish va ularga to‘g‘ri javob berishi- 
ga h a m  bog‘liq. Bular qatoriga bosqichli audiometr iya,  nutq au ­
diometriyasi  eshitish t a ’s i rchanl igining kengaytirilgan chastotalar  
diapazoni  va ul tratovush yordamida tekshirish kiradi.  Obyek­
tiv audiometr iya yordamida  tekshiruvchi  xohishidan qa t ’i nazar  
eshitish a ’zosining holati baholanadi.  Impcdansometr iya,  elek- 
t rokoxleografiya eshitish ni miya po ‘stloq va dastasi potensialla- 
rini qayd qi lishlar  obyektiv usullar hisoblanadi.

IV g u r u h  esh i t ishn i  tovushga n i sba tan  sha r t s iz  va sh a r t ­
li r e f leks la rn ing  na m oyon  b o i i s h i g a  qa rab  tekshir ish.  S h a r t ­
siz re f leks lardan  eng  bi r inchi  shak l l anad igan  va do imiy  au-  
ronal iyebral  va au ropup i lya r  boMib, u lar  yo rdam ida  eshitish 
q ob i l iya t in in g  t a x m in i y  holat ini  an iqlash m u m k i n .  1 yoshdan 
3 yoshgacha  b o i g a n  bolala rda  keng q o ‘l lani ladigan  o ‘yinli  au-  
d io m e t r iy a n in g  asosin i  h a m  tovushga n isba tan  shar t l i  refleks- 
lar hosil  qilib tekshi r ish tashki l  qiladi.  Shuni  ayt ish kerakki ,  
bu g u r u h  tekshi r i sh usul la r in i  boshqa  g u r u h la r d a n  farqli cm-  
br iona l  va bola  t u g ‘ilgan k u n n in g  bi r inchi  soa t l a r idan  boshlab  
q o i l a s h  m u m k i n .

Vestibulyar analizatorning klinik anatomiyasi, fiziologiyasi, 
tekshirish usullari.

Vestibulyar ana l iza tor  muvozanat  organi  hisoblanib,  muskul ­
lar tonusini  idora etadi ,  gavdani m a ’lum bir muvozanatda  saqlay- 
di, gavda vaziyati va un ing  fazodagi muvozanati  haqidagi infor- 
matsiyalarni  miya p o ‘slogkiga yetkazib beradi. Vestibulyar apparat  
re tseptor larning t a ’sirlanishi tufayli muskul larda reflektor reak- 
siya sodir  b o l a d i ,  bu esa gavdani muvozanatda saqlab turishiga 
sharoi t yaratib beradi.

C ha kka  suyagining piramidasida ichki quloq yoki labirint bor, 
u chig‘anoq  bilan vestibulyar apparatdan iborat. Vestibulyar ap-  
paratga dah l i z  va uchta  yarim doira kanallar  (canales semicir- 
culares) kiradi.  To‘g‘ri shakldagi qambar  yo‘l lardan iborat yarim 
doira  kana l lar  uncha l ik  aniq b o lm a s a d a ,  uchta o ‘zaro tik tekis-
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likda, orqadagi kanal sagittal tekislikda, tashqi kanal esa gorizon-  
tal tekislikda yotadi. Har  bir kana ln ing  bir uchi kolba shaklida 
kengaygan boMib, «ampula» deb ataladi.

Parda labirint dah l iz  sohasida ikkita xaltachaga bo i inad i :  biri
-  sacculus suyakning sferik botiq qismida boMib, chig‘anoqqa ya­
qin turadi; ikkinchisi — utriculus suyakning ellips shaklidagi b o ­
tiq joyida boMib, yar im doira kanallarga yaqinroq yotadi.

Dahl iz  xaltachalari  — sacculus va utricuius otolit apparat  bor, 
u murakkab tuzilgan.

Ha r  bir xal tachada d o g i a r  — macula  sassuli degan tepacha-  
lar bor, ular retseptor  hujayralarning to ‘p lamlar idan iborat. Har  
bir retseptor  hujayraning  birinchi  yarm i  s il indr  shaklida,  ik­
kinchi  yarmi toraygan boMib, ha raka tchan  bitta tuki  va hara-  
ka t lanmaydigan,  bir-bir iga yopishib ketgan 60—80 ta tuki bor. 
Retseptor  hujayralarning tuklar i kigiziga o ‘xshash tu r  tokqima 
ichiga kiradi,  bu t o ‘qima diri ldoq konsistensiyali  bo ‘lib, macu-  
lani qoplab turadi.  A na  shu dir i ldoq massaning  qovuzloqlari -  
da bir talay mikroskopik  kristall tuz i lm a la r  bor, ular kalsiy fos- 
fat -karbonat organik b i r ikmasidan  iborat  b o ‘lib, uzunchoq  olti 
burchakl i  shakldadir.  Ana  shu tuz i lm a la r  «otolitlar» deb ataladi.  
Otol it lar qavati, yoki otolit m em brana  qolgan UVqimadan og‘ir- 
roq boMib, retseptor  hujayralarning to ‘qimalar iga mexanik  bo-  
sim ko' rsata oladi.

Parda labirintning yarim doira kanallar ida retseptor hujayralar 
faqat ampulalarda boMib, cristal ampular is  degan to ‘plamlarni  
hosil qiladi. Bu retseptor hujayralarning uzun tuklari bor. Gavda 
aylanganda kanallar  endolimfasi  harakatga keladi, shu payt ret­
septor hujayralarning tuklari  to ‘kilishi mum kin .  Hosil qiluvchi 
bipolyar hujayralarning o ksiqlaridan iborat boMgan nerv tolalari 
vestibulyar apparatning retseptor hujayralariga keladi. Retseptor  
hujayra bilan dendriti  o ‘rtasida sinaps bor, bu sinaps qo ‘zg‘alish- 
ni asetilxolin degan mediator  yordamida o ‘tkazadi.  Bipolyar ney- 
ronlarning ikkinchi o ‘siqlari chiqishda eshituv nervining vestibu­
lyar t a rm og‘ini hosil qiladi.
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G a vda n ing  tez langan yoki sek in langan  aylanma yoxud to ‘g ‘ri 
chiziqli  harakat i  vestibulyar  appara tn ing  adekvat  t a ’sirlovchi- 
lari hisoblanadi .  Vest ibulyar  apparat  retseptorlari  faqat haraka t  
t ezl igining o 'zgar i sh idan  t a ’s irlanadi.  Tez lanmagan yoki sekin-  
l anm agan  tekis haraka t  retseptor larga t a ’sir e tmaydi.  Vest ibu­
lyar ap p a ra td a n  bosh langan  afferent nerv tolalari  orqali m ark a ­
ziy nerv sisteniasiga do imo,  hat to  t inchl ik  sharoi tida ham siyrak 
impulsla r  berib turadi .  Aylanma haraka tn ing  boshlar ida va oxi- 
r ida impulsla r  chastotasi  keskin darajada oshadi.  Impuls la rn ing  
tez- tez  zalplari  ayni vaqtda 25 sekund chamasi  davom etadi.  Ay­
lanm a  ha rakat  tekis bo4sa ,  yar im doira  kanal l ar idan  b o s h la n ­
gan afferent nerv tola lar ida  impulsatsiya bo lm ayd i .  Gavdan ing  
tezlanuvchi  yoki sekin lanuvchi  t o ‘g ‘ri chiziqli  harakati ,  shu-  
n ingdek s i lkinish,  tebranish  va gavda yoki boshni  bir t o m o n ­
ga engasht i r ish otoli t  a ppa ra tn ing  t a ’sirlanuvchi lari  h i sob lana­
di, bular  t a ’sirida retseptor  hujayralar  tukiga otolit m em bran ing  
bos imi o 'zgaradi .  Biron tekislikdagi tezlangan yoki s ek in lan ­
gan ay lanm a ha raka t  ya r im  doira  kanallardagi  re tsep tor larn ing 
t a ’sirlovi hisoblanadi .  M a rka z da n  kechuvchi  aylanma tezlanish 
yoki sek in lanish  xarakter iga  qarab,  turli yarim doira  kana l lar ­
dagi  re tseptor lar  tu r l icha  t a ’sirlanadi:  aylanish yo‘nalishi  bi lan 
bir tekislikda yotgan kanal  retseptor lar i boshqa kana l l a rn ing  
retseptor lar iga n isba tan  qa t t iqroq t a ’sirlanadi.  Endol imfa h a ra ­
kati yar im doira  kana l lar ida  retseptor larning ta ’sirlovchisi h i ­
soblanadi .  Bu Eva ldning taj r ibalarida isbot langan. Evald nozik 
operatsiya qilib, ha yvonn ing  doira  kanal l ar idan  biriga «pnevma- 
tik bo lg ‘acha»  kiri tgan,  bu bolg‘acha harakat l an t i r i lganda en-  
do l im fan i  siljita olardi . Hayvon tegishli tomonga  aylant i r i lganda 
qanday  ref lektor ha raka t l a r  kuzat ilsa ,  bunda  ham  shunday  ref­
lektor haraka t l a r  kelib chiqi sh in i  tajriba ko‘rsatib berdi. Gavdan i  
aylant ir ish nati jasida vestibulyar apparat  t a ’s i r lanishining  eng 
xarakter li  effekt lar idan bir kowz nistagmidir .  Nistagm shundan  
iboratki,  ko’zlar  r i tmik  haraka t la rn i  bajaradi;  har  bir ha raka tda  
ko‘zlar  avvalo aylanishi  yo 'nalishiga qa ram a-qarsh i  tom onga  se-
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kin harakat lanadi ,  so ‘ngra esa aylanish yo‘nalishiga mos keluv­
chi tomonga  juda  tezl ik bilan harakat lanadi .  Ba ’zan gavdaning  
aylanishi natijasida boshn ing  zarbsimon t eb ranma haraka t la r i  — 
bosh nis tagmi ham kelib chiqadi .

Gavda yoki bosh harakat l ar ida vestibulyar apparat  t a ’sirlanib,  
skelet muskul lar i  tonusi  qayta  taqs imlanad i  va ton ik  ref lekslar  
kelib chiqadi . Vest ibulyar appa ra tn ing  t a ’s i r lanishidan vestibu-  
lo -m oto r  reflekslar, vest ibulo-sensor  reaksiyalar  yuzaga keladi. 
Vest ibulyar  apparat  t a ’s i r langanda vegetativ nerv s is temasidan 
innervats iyalanadigan o rgan la rn ing  ref lektor  reaksiyalari  ham  
paydo b o l a d i  (vestibulo-vegetativ reflekslar). Vestibulyar  ana -  
l izator  funksiyasini  tekshirish usullari  — aylant i radigan s inam a  
kalor ik,  pressor s ina m a  va boshqa lar  vestibulyar a na l i za to rn ing  
funksional  holat ini  teksliirish kompleksiga kiradi.

Mavzuni mustahkamlash uchun savollar:
1. Eshitish analizatorlari  nima?
2. Tovush to iq in la r i  qanday hosil bo lad i?
3. Tovushni  his etish qanday amalga oshiriladi?

2-mavzu. Inson eshitish analizatorlari anatomiyasi 
va fiziologiyasi

Reja:
1. Quloqning kl inik anatomiyasi.
2. Tashqi quloq haqida tushuncha.
3. Ichki quloq haqida tushuncha.
4. O i t a  quloq haqida tushuncha.
Tayanch so‘z va iboralar: quloq, anatomiya,  fiziologiya, tashqi 

quloq,  ichki quloq,  o ‘rta quloq.

Quloqning klinik anatomiyasi

Quloq o da m ning  eshitish va muvozanat  a ’zosi, uning  ana to -  
mik tuzilishi va bajaradigan o ‘ziga xos vazifalari juda murakkab.  
Quloq tashqi, o 'r ta  va ichki quloqqa ajratiladi.
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Tashqi quloq — quloq suprasi va tashqi eshituv yo l idan  ibo­
rat. Quloq suprasi birinchi jabra yoriglni  o ‘rab turgan mezenxima 
to‘qimasi bilan qoplangan.  Embrion rivojlanishining ikkinchi oyi 
davomida quloq suprasi sohasida oltita d o ‘mboqcha hosil boladi .  
D o ‘mboqcha lar  o ‘rtasidagi chuqurcha ichkariga qarab o ‘rta quloq­
qa o ‘sib kiradi va tashqi quloq yol ini  hosil qiladi. Quloq do lmboq- 
chalarining rivojlanishi va ularning birlashib ketishi natijasida 
quloq suprasi yuzaga keladi. Quloq suprasi kalla suyagining past­
ki jag‘ bo‘g‘imi va so‘rg‘ichsimon o ‘siqchaning o ‘rtasida joylashgan.

Quloq suprasi usti teri bilan qoplangan elastik tog‘aydan tu- 
zilgan. Uning  orqa sathi bir tekisda silliq, botiq sathi oldinga qa- 
ragan,  yarim oy shakl idagi teri burmalar i  va ular orasida hosil 
b o l g a n  chuqurcha la rdan  iborat. U yosh bolalarda juda  yumshoq 
va qayishqoq b o ‘ladi.

Tashqi eshituv y o ‘li. Quloqn ing  tashqi teshigi bilan nog'ora 
parda o ra l ig lda  joylashgan «S»simon yo‘l boMib, uning uzunli -  
gi yosh bolalarda 20—25 mm. Kanal oxirida quloq pardasi,  ya’ni 
nog‘ora parda joylashgan,  u tashqi quloqni  o ‘rta qu loqdan ajratib 
turadi.  Chaqaloq  va yosh bolalarda tashqi quloq yoMining suyak 
qismi r ivoj lanmagan.

Eshituv y o ‘lining tog‘ay qism ini sertuk teri qoplagan b o ‘lib, u 
quloq chirkini  ishlab chiqaradi . Eshi tuv yo‘li toglay qismining  old 
va pastki devorida bir nechta yoriqchalar  bor: ular santor in yoriq- 
chalari  deb yuritiladi.

Bu yoriqchalar  orqal i yalligManish jarayoni  tashqi eshituv yoMi- 
dan  quloq oldi beziga va aksincha,  quloq oldi bezidan tashqi eshi­
tuv yo‘liga o ‘tishi m um kin .

Tashqi quloq tashqi uyqu arteriyasi tarmoqlar i  orqali qon bi­
lan t a ’minlanadi .

Sezuvchi nervlarga uch shoxli nerv tarmoqlari  (tolalari) bilan 
bir qatorda, adashgan nervning quloqqa keladigan t a r m o g l  ham 
qatnashadi .

Nog'ora parda — tashqi  eshituv yo"lini o ‘rta quloq b o ^ h l i g l d a n  
ajratib turadi.  Tashqi eshituv yoMining suyak qismi aylana shakli-
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dagi tarnovcha bilan tugaydi, nog‘ora pardaning  cheti shu tarnov-  
chaga joylashadi.

Parda yupqa, bolalarda doira, kat ta larda oval (yassi) shaklda 
bo iad i .  Chaqaloq quloq pardasining yuza epidermis qavati qalin 
b o ‘lib, yosh ulg‘aygan sari as ta-sekin nog‘ora pardasi zichlashadi  
( taranglashadi) va juda yupqalashib qoladi.

0 ‘rta quloq. 0 ‘rta quloq bir-biri bilan bevosita tutashgan 
noglora bo ‘shIigki, sokrg‘ichsimon o ‘siq va halqum bilan nog‘ora 
b o ‘shlig‘ini qo'shib turuvehi  eshituv nayidan tashkil  topgan.

N og‘ora b o ‘shligki va eshituv nayi birinchi  jabra chuqurchasi  
hisobiga rivojlangan. 0 ‘rta quloq bo ‘shlig‘i chakka suyagi toshsi- 
mon  o‘siglining ichida joylashgan bo i ib ,  embrion rivojlanayotgan 
davrda u suyuqlik bilan to ‘lgan boMadi. Bola tugi l ib ,  bir necha 
soat nafas olgandan so‘ng, u suyuqlik havo bilan almashinadi .

Nog‘ora bo‘shlig‘i. N og lora bo ‘shligli quloq pardasi bilan labi­
r int o ‘rtasida joylashgan, hajmi 1 s m 3 ga teng.

N og lora bo ‘shlig‘ining olti devori tafovut qilinadi:

13-rasm.
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1. Yuqori devor  — nog‘ora bo‘shlig‘ining tomi yupqa suyak qat- 
lamidan iborat boMib, u nog‘ora bo lshlig‘ini kalla tubining o ' r ta  
chuqurchas idan  ajratib turadi  va ustidan miyaning chakka bo ‘la- 
gini qoplab yotgan qattiq miya pardasi bilan yopilgan boMadi.

2. Pastki devor yoki b o £yinturuq venasiga qaragan devor — 
nog‘ora b o ‘shlig‘in ing  tubini  tashki l qiladi. Yosh bolalarda bu de- 
vorning suyak qismi yupqa  bo iad i .

N o g ‘ora b o ‘shl igci yiringli yalligManganda, yiring shu soha- 
da t o ‘planadi,  suyakning chirishi  natijasida bo ‘yinturuq venasiga 
o ‘tib, turli xil asorat lar  berishi m um kin .

3. Oldingi devorning yuqori  qismida eshituv nayining teshigi, 
und a n  pastroqda esa ichki uyqu arteriyasi va uni o ‘rab olgan ve­
na chigallar ini chegaralab turuvchi suyak plastinkasi joylashgan.

4. Orqa devor — so‘rg‘ichsimon o lsiqqa qaragan devoridir. 
N o g ‘ora bo ‘shl ig‘ining bu devori yuqoridan an trum  bilan tu ta ­
shadi,  bu yokl so‘rglichsimon o'siqchadagi  doimiy katta g ‘or (an­
t rum) bilan bog‘langan.

5. Nog'ora  b o ‘shl ig‘ining ichki (medial) devori — ichki quloq-  
qa qaraganl igi uchun labirint devori deb ataladi. Bu devor ich­
ki quloqni  o ‘r ta  quloq b o ‘shlig‘idan ajratib turadi.  Devorning qoq 
o ‘r tasida b o ‘rtib chiqqan d o ‘nglik bor. U ichki quloq chig‘a n o g i -  
ning turt ib chiqishidan hosil bo ‘ladi. D o ‘nglikning orqa va past­
ki qismida ch ig ‘anoqqa  kiradigan yumaloq (oval) darcha nog‘ora 
parda bilan qoplangan.

6. 0 ‘rta qu loqning  tashqi yoki lateral devori — tashqi quloq 
yo l i  va nog‘ora b o ‘shl ig‘ini ajratib turuvchi  quloq pardasidan ibo-

N o g ‘ora b o ‘shlig‘ida bolg‘acha,  sandoncha  va uzangi  deb ata-  
ladigan uchta  eshituv suyakchasi joylashgan.  Bu suyakchalar  pay 
va bo lg‘imlar  yo rdamida bir-biri bilan birikib, nog'ora parda bi­
lan yassi da rchani  birlasht iradigan tutash va tez harakatlant iruv-  
chi zanji rni  hosil qiladi.

Bolgkacha dastasi quloq pardaga tegib, uni tashqi quloq to ­
monga  biroz b o ‘rtt irib turadi.  Bolgkachan ing  yumaloq boshi ik-
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kinchi  eshituv suyagi — sandonchaga,  uning  uzun oyoqchasi 
uchinchi  eshituv suyagi — uzangichaga tegib turadi.

Shunday qilib, uchala  eshituv suyaklari  tashqi qu loq bilan ich­
ki quloq orasida zanjirga o ‘xshash birikib joylashgan.  N o g ‘ora 
bo ‘shlig‘ida quyidagi mushaklar  bor:

1. Quloq pardasini  tarang qiluvchi mushak.  Bu mushak  eshi­
tuv nayi ustidagi suyak tarnovchasidan boshlanib bolg‘acha das- 
tasiga yopishadi.

2. Uzangi  mushagi . N o g ‘ora bo ‘shlig‘ining orqa devoridan 
boshlanib,  ingichka pay bilan uzangi  boshchasiga yopishadi.

Birinchi mushakni  uch shoxli nerv ta rm og‘i, ikkinchis ini  esa 
yuz nervi t a r m o g i  t a ’min lab  turadi.

О ‘rta quloqning qon va nerv bilan ta 'minlanishi
0 ‘rta quloqni  asosan venalar  arteriyalar qon- tomir lar i  bilan 

ta’min langan bo ‘lib, limfa tik tugunlarga qo'yiladi.
0 ‘rta quloq bo ‘shlig‘ining shilliq qavati va eshituv nayi hara- 

katchan tolalarni sezuvchi tolalar, yuz nervi hamda  ti l -yutqin 
nervi bilan innervatsiyalanadi.

Eshituv nayi. Biz yuqorida eslatib o ‘tganimizdek,  u nog'ora 
bo ‘shlig‘ini halqum bilan birlashtirib turadi , uning uzunligi  3—3,5 
sm ga teng. Nayning o ‘rta quloq bo ‘shlig‘i tomonga  ochilgan 1/3 
qismi suyakdan, halqum bo‘shlig‘iga ochilgan 2/3 qismi esa par- 
da - tog‘aydan iborat. Nayn ing  shilliq pardasi hilpillovchi epiteliy 
bilan qoplangan boMib, un ing  tukchalar i ha lqum tomonga  qarab 
harakat qiladi. Eshituv nayi oda tda  puchaygan (yopiq) holatda 
boMadi. Uning  har gal yutish harakati  vaqtida, unga yopishgan 
yum shoq  tanglay mushaklar ining  qisqarishi natijasida ochil ishi- 
dan o ‘rta quloqning nog‘ora bo ‘shligMga havo o ‘tadi.

Yosh bolalarda nayning uzunligi  kattalarga nisbatan kalta (20— 
22 m m) va kengroqdir,  u gorizontal  tekislikda yotadi. Nayning 
halqumga ochilgan qismi, ha lqum ning  yon devorlarida joylash­
gan — rozenmyuller chuqurl igida boMadi.

Nayning o ‘rta quloq va ha lqumga ochiladigan taratMari keng, 
suyak qismi ning tog‘ay qismi bilan birlash ish joyi esa juda tor
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boMadi, shun ing uchun ham ba’zilar eshituv nayini qum soatiga 
o'xshatishadi .

Yangi t u g i lg a n  chaqaloq yoki yosh bolalarda kalta ham da  keng 
nay ko‘pincha o lrta quloqning  turli xil yall iglanishlariga olib ke­
ladi, chunki  ha lqum dagi  turli mikroblar  bu nay orqali osonlik bi­
lan o ‘rta quloqqa o ‘tadi (kat talarga nisbatan). Agar turli sabablar- 
ga ko‘ra eshituv nayi havoni yaxshi o ‘tkaza olmasa,  unda o'Tta 
quloqning nog‘ora b o ‘shlig‘ida havo bosimi pasayib, quloq pa r­
da nogkora b o ‘shlig‘iga bo ‘rtib kiradi, natijada eshituv qobi liya­
ti buziladi.

Eshi tuv nayining  ha lqumga ochilgan teshigi a trof ida limfoid 
to ‘q imala rdan  iborat.

Chakka suyagi. C h a k k a  suyagi bir juft  bo i ib ,  juda  murakkab  
tuzi lgan. Bu suyak kalla b o ‘shlig‘ining yonbosh devorini,  uning 
tubini  hosil qilishda qatnashadi.  U o lz ichida odam uchun m u h im  
ahamiyatga ega b o l g a n  eshituv va muvozanat  saqlash a ’zolarini 
h am  saqlab turadi.

Yosh bolalarda o krta qu loqning o ltkir yiringli otit ida shu yo- 
noq o ksig‘i ham  yallig‘lanishi mumkin.  Chunki  yonoq o ‘siglida 
ko‘pgina kataklar  boMib, ular osonlik bilan yallig‘lanadi va yi­
ringli ot i tning asorati  hisoblanadi.

Nog'ora qismi — chakka  suyak tashqi eshituv yoMini oldin-  
gi-pastki va qi sman orqa t om onidan  chegaralab turadi.  Bu qism 
yon to m o n d a n  sokrgkichsimon o ksiq va medial  (ichkari) t om on-  
dan toshsimon q ism lar  bilan q o ‘shilib tursa,  pastki  tom onda n  
bigizsimon o ksiqning ildizini o ‘rab, qin hosil qiladi.  Yuqorida 
aytib o ' t i lgan idek ,  tashqi eshituv yo i i  ancha  kalta b o ‘lib, ichki 
va qisman oldingi  tom onga  yo'nalib, nog'ora b o ‘shl igkiga o c h i ­
ladi.

Emadigan  bolalarda suyakning nog‘ora qismi unchal ik  rivoj­
lanmagan  «taqa» shaklidagi  halqadan iborat bo ‘lib, tashqi eshi­
tuv yoMining suyak qismi r ivojlanmagan boMadi. Yosh bolalarda
1 yoshdan boshlab 2—3 yoshgacha to l a  halqa bo i ib ,  suyaklanib 
yeti lad i.
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Toshsimon qismi — chakka suyagining boshqa qismlariga nis­
batan qattiqroq tuzilgan, shun ing  uchun  bu boMakni toshsimon 
yoki shakliga qarab (uch tomonli  piramidaga o ‘xshaydi) pirami- 
da deb ataladi.

So‘rg‘ichsimon o'siqeha — tashqi eshituv yoMining orqasida joy­
lashgan boMib to ‘sh-o ‘mrov mushagi o ‘siqqa yopishib turadi.

Sokrg ichs imon  o ‘siqcha bola tug‘i lganidan sokng yuqorida-  
gi mushak yordamida kattalashib rivojlanadi. Uning katakcha-  
lari 2—3 yoshdan boshlab 5—6 yoshgacha rivojlanadi. So‘rg£ich- 
s imon o ‘s iqchaning tashqi yuzasida tekis uchburchak shaklidagi 
b o l a k c h a  b o ‘lib, un ing oldingi tomonida  kichkina suyak o'siq- 
chasi bor. Bu o‘siqchaning ustki chegarasi  chakka chizig‘i — linea 
temporal is  boMib, bu yonoq o ‘sig‘ining orqaga qarab davom etgan 
chiz ig ldi r ,  uning orqa tomonida  silliq uchburchakli  chuqurcha 
bor. So‘rg‘ichsimon o ‘siqning oldingi  devori tashqi eshituv yol i -  
ning orqadagi suyak devorini tashki l qiladi.

Tashqi eshituv yo‘li ustki suyak o'siqehasi va chakka chizig‘i 
o ‘rta quloq operatsiyalarida m u h im  ahamiyatga ega boMgan 
m o ‘ljal (belgi) hisoblanadi.

Ichki quloq. Ichki quloq yoki labirint chakka suyagining tosh­
simon qismi ichida joylashgan boMib, tashqi tomondan suyak- 
dan ,  ichki tomondan esa uni takrorlovchi  parda Iabirintidan ibo­
rat. Labirint uch qismga: dahl iz  (vestibulum), yarim halqasimon 
kanal lar va chig‘anoqqa bo ‘linadi.

Suyak va parda labirint o ‘rtasi per il imfa suyuqligi bilan toMa, 
peri l imfa orqa miya suyuqligidir.

Labirint uzunligi -  15 m m ,  kengligi — 8 mm, balandligi —
10 m m  dir.

Suyak labirint. Suyak labirint dah l i z in ing  uzunligi 6 m m ,  
kengligi 3,5 m m  va balandligi 5—6 m m .

Labirint  dahl iz iga 2—3 tomchi  suyuqlik  sig‘adi. U tashqi t o ­
mondan  o ‘rta quloqqa qaragan boMib, yumaloq va yassi darcha-  
lar orqali o ' r ta  quloqn ing  nogkora b o kshl ig‘iga tutashadi.  Orqa 
tom ondan  beshta teshik yordamida  uchta  yarim doira shaklida-
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gi halqa b o ‘shl ig‘i bilan birlashgan. Labirint  dahlizi old tomonga  
ni sba tan kat taroq teshik orqali chiglanoqqa  o4ib ketadi. Labirint  
dah l i z in ing  8 ta teshigi bor, 5 tasi yarim doirasimon halqalarga, 
ikkitasi o ‘rta quloq b o ‘shl ig‘iga va bittasi chig‘anoqqa  ochi ladi .

Crista  vestibuli deb ataluvchi  qirra,  labirint dah l iz in ing ichki 
tom on ida  joylashgan b o ‘lib, u dahl iz  ichini  chuqurchaga o c h i ­
ladi. Dahl iz  suyuqlik  yo‘li, labirint bo‘shlig‘ida joylashgan per i-  
l imfa suyuqligini  m iy an in g  qatt iq po"stlog‘i ostidagi bo ‘shl iqqa 
q o lyadi.

Yarim halqasimon suyak kanal/ari. Bu kanallar  uchta: gorizon-  
tal, frontal,  sagittal yar im halqasimon kanallardir.  Ula r  o ‘zaro 
bir-bir iga tik joylashgan.

Chig‘anoq suyak kana ldan  iborat bo ‘lib, tik o ‘qqa ikki yar im 
m ar ta  gajak hosil qilib o kralgan, uning  tashqi kolrinishi xuddi  
ch ig ‘anoqni  (shilliqqurt) eslatadi.

C h i g ‘ano q d a n  b o ‘sh l ig ‘i ichiga spiral suyak pl ast inka-  
si (yupqa  tangas imon)  bural ib,  aylanma holida lamina  sp ir a ­
lis osseaga chiqadi.  Bu plast inka ch ig ‘anoq  bo‘shl ig‘ini ikki-  
ga, ya’ni dahl izga olib kiruvchi  dahl iz  narvoni-scala  vestibuli 
va c h ig la noq  teshigi orqal i  nog‘ora b o ‘shlig‘iga olib kiradi.  Sp i­
ral (burma)  suyak plast inkasi bi lan spirali joylashgan. Spirali - 
dan  chiquvchi  per ifer ik tolalari  suyakdan iborat spiral (burama)  
plast inkadagi  mayda tor kana lcha la r  orqali  o4ib,  Kortiy a ’zosi- 
ga borib to ‘xtaydi.

Parda labirint — devori birikti ruvchi  to ‘qima pardadan  tuzi l-  
gan b o lshliq va kanal l ardan  iborat. U suyak labirint ichida, ana  
shu labirint shakli  ni qaytar ib,  b o ‘shlig‘ini qo ‘sh qavat qilib yotadi.  
Pa rda  labirint ichidagi suyuql ikni  endol imfa deyiladi.

Parda  labirint ichki quloq dahlizi  sohasida ikkita b o ‘shliq: 
bachadoncha  va qopcha la rn i  hosil qiladi. Pardadan tuzi lgan ya­
r im halqasimon kana l lar  shaklan yarim suyak halqasimon kanal- 
larga o ‘xshasa ham ulardan  uch mar ta  torroq. Yarim halqasimon 
kana l la r  oyoqlar ining kengaygan qismida pardali yarim halqasi­
mon  kanal lar  ham kengaygan, bu yerning ichki yuzalarida am -
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pula qirrasi ( taroqsimon -  crista ampullaris) bo‘lib, bu qirralar 
sohasida tayanchli  va unda neyroepitelial qilsimon (tuksimon) 
hujayralar joylashgan.

Bachadoncha  va qopcha  soha la r in ing ich to monida  oq 
dogMar bor, bular  yassi epiteliydan vujudga kelgan. Oq d o g l a r  
yuzasi  shi l l iqsimon m odda  (otolit parda) bi lan qop langan  va 
un ing  tarkibida mayda ohak  zarrachalar i  mavjud.  Ular  olti qir- 
rali shaklda  b o ‘lib, kalsiy va magniy  tuzlar idan tuzi lgan otolit- 
lar deyiladi.

Pardadan iborat chig‘anoq,  suyak ch ig 'anoqning 1/4 qismini  
tashkil  qilib, boshlanishda boshi berk (tutash) bo ‘ladi. U suyak 
chig‘anoqning  yo‘lini takrorlaydi,  ya’ni ikki yarim aylana hosil 
qiladi va boshi berk holda chig 'anoq cho'qqisida tugaydi.

C h i g ‘a noq  sohasida endo l im fa  dah l i z  va c h ig ‘a noq  na rvon-  
lari orasida b o ‘ladi. D a h l iz  na rvon i  d a h l i z d an  boshlan ib ,  p a r ­
da c h ig ‘a n o q n in g  uchiga  bo rganda  nogkora na rvoniga  q o ‘shila-  
di.

Pardadan tuzi lgan chigkanoq  yokli suyak chig‘anoq  ichida joy­
lashgan boMib, ichida eshituv a ’zolari joylashgandir.

Suyak spiral (burama) kanal ichidagi parda spiral kanal bi­
lan birga aylanib, parda chig‘a noqn ing  tashqi devori, suyak ka- 
nal ining tashqi devoriga borib qo'shil ib ketganligi uchun parda 
ch ig‘anoq ostki tomonda  suyak spiral kanalga tegib yotadi.

Uchburchak shakliga ega bo ‘lgan kanalning yuqori (dahl iz 
narvoniga qaragan)  tom on i -m em brana  vestibularis (Reissneri) bi­
lan, ostki tomoni  asosiy plastinka — membrana  basilaris bilan 
chegaralangan bo'lib, bu devor bag‘rida eshitish apparati  — Kor- 
tiy a ’zosi joylashgan. Membrana  basilarisda bir necha ming  fib- 
rozli tolalar tortilgan, bular  turli xil tovushlarni  turl icha rezo- 
nanslash (yangratib berish) vazifasini bajaradi. Bu torlar ustida 
Kortiy a ’zosining epitelial hujayralari joylashgan, bular  orasida 
eshituv hujayralari bor.

Eshituv a ’zosining faoliyati — tovush o ' tkazish va eshitish q a n ­
day ro'y berishi haqida biroz to'xtal ib  o ‘tmoqchimiz .  Quloqni
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eshit ish vazifasi j iha t idan,  asosan ikki qismga b o ‘l ishimiz m u m ­
kin.

1. Qu loqn ing  tovush o ‘tkazuvchi qismi, bunga tashqi,  o ‘rta 
h a m d a  ichki quloq suyuqliklar i kiradi.

2. Q u loqn ing  tovushni  sezish (qabul qilish) qismi,  bunga 
chig‘a noq  ichidagi  Kortiy a ’zosi kiradi.

Havodagi  tovush to ‘lqinlari quloq suprasiga urilib, tashqi eshi­
tuv yo‘li orqali  quloq pardasiga borib uni tebratadi. Quloq parda-  
si o ‘z tebranishlar ini  eshituv suyaklari zanjiriga o ‘tkazadi.  Avval 
bolg‘acha,  so‘ngra sandoncha ,  nihoyat  uzangi  tebranadi . Bu eshi­
tuv suyakchalar i ,  shu suyaklar  orasidagi boylamlarni  tebratadi. 
Qu loq pa rdasining  kuchli  yoki kuchsiz tebranishi  shu pardani  ta- 
ranglab turuvchi  m ushakn ing  qisqarishiga bog‘liq uzangi  tebranar  
ekan,  un ing  asosi yassi darchani  qoplab turuvchi  pardaga tutash-  
ganligi sababli, eshituv suyaklar ida yuzaga kelgan tebranish ana 
shu parda orqali vestibulyar nervning retseptor qismiga o ‘tadi va 
bu yerdagi peri l imfa suyuqligini tebrantirib harakatga keltiradi.

Per i l imfa tebranishi  Reysner pardasi orqali endol imfaga o ‘ta- 
di. Nat i jada tovush t o iq in i  endol imfa suyuqligini tebratadi.  En- 
dol imfa tebranishi Kortiy a ’zosining eshituv torlariga uriladi, bu 
yerda esa eshituv ana l iza tor in ing periferik uchi joylashgan. Qabul  
qi l ingan t a ’sirot, eshi tuvni oMkazuvchi nerv yo'li orqali  markaziy 
nerv sistemasiga toki eshituv markazin ing  miya po"stlog‘idagi hu- 
jayralar iga qadar  boradi.

Quloq  sezgi a ’zolar idan biri, odanmi  tashqi muhit  bilan aloqa 
qilish vositasidir. Eshitish anal izator ining o lziga xos qo ‘zg‘atuv- 
chisi — tovushdir.  Tovush — bu bizni o krab olgan muhitdagi  
to ‘lq inlarn ing harakat lant i ruvchi  zarrachalaridir.

Tovush tashqi energiyaning qo"zg‘atuvchanl ik  t a ’siri ostida 
tezkorlik bi lan tebranishi  natijasida hosil boMadi, uni  tebratkich 
deyiladi.  Eng sodda va antiqa tebratkichga kamerton kiradi. Teb­
ra nuvchi  kamer to n  o krab olgan muhitdagi  havoning bir qismini  
haraka tga keltirib, keyinchalik uning zichlanishi  va s iyraklanishi 
oqibat ida tovush toMqinini vujudga keltiradi.
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Tovush toMqinlarining tarqalish tezligi muhitning zichligiga 
bog‘liq. Masalan:  havoda bu tezlik 1 sekundda 332 metrga, suvda 
1450 metrga, p o i a td a  5000 metrga teng. Tovush tezligi (jadalligi) 
desibell bilan belgilanadi.

Tovush analizatori  tovushlarni  jarangl i ,  jarangsiz va yoqim- 
li xillarga ajratadi.

Yuqori tovush j ismning  tebranish tezligini aniqlash bilan 
oMchanadi va u gers (GC)  bilan belgilanadi.

Odam  16 dan to 20 000 Gs  gacha boMgan tovushni  qabul qi- 
la oladi. U 16 Gs dan past (infratovush) va 20 000 Gs dan yuqori 
boMgan tebranishlarni  qabul qila olmaydi (ultratovush).

Kuchukla r  tovushni  30 000 Gs  gacha,  mushuklar  esa 40 000 
Gs  gacha qabul qila oladi.

Tovush analizatorining tovushga boMgan sezuvchanligi bir xil emas.
Odam  qulogMning tovushlarga boMgan eng sezuvchanlik che- 

garasi 1000—4000 Gs  gachadir.
Tovushning qayerdan kelayotganligini aniqlash qobiliyati 

«ototopika» deb atalib, bu ikkala qu loqn ing  eshitish qobiliyatiga 
bogMiq. Bir qulogM kar odam da  bu faoliyat buziladi, shu sabab- 
li u tovush chiqqan joyni  aniqlash uchun sog‘ qulogM bilan turli 
tomonga  aylanishga majbur  boMadi. SogMom odamlar  esa tovush 
chiqqan joyni  osonlik bilan topadilar.

Tovush kelayotgan joy markaziy nerv sistemasi tomonidan  
aniqlanadi . Eshitish anal izator ining turli tovushlarga sezuvchan­
ligi oshishi yoki pasayishining fiziologik (jismoniy) muvofiqlani- 
shi — adaptatsiya deb yuritiladi. Qat tiq tovush eshitish sezuv- 
chanl igini  pasaytiradi,  past tovush esa (jimjitlik) uni oshiradi.  
Haddan  tashqari eshitish anal iza tor in i  q o ‘zg‘atish, un ing  char- 
chashiga olib keladi. Bir tovush oq imin i  ikkinchi  bir tovush oqi- 
mi ta ’siri natijasida eshi tishning buzil ishi  yoki eshi tmaydigan ho-  
latga tushish — maskirovka deyiladi.

Agar  tovush bir tomondan eshitilsa, u qa rama-qarshi  tomon- 
dagi quloqqa birm uncha  kechikib keladi. Bu holat tovushning qay 
tomondan  kelayotganini aniqlash imkonin i  beradi.
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Mavzuni mustahkamlash uchun savollar:
1. Quloqn ing  kl inik anatomiyasi  n im a  va qanday?
2. Tashqi quloq qanday tuzilgan?
3. Ichki quloq qanday tuzilgan va n im a  vazifani bajaradi?
4. 0 ‘rta quloq qanday tuzi lgan va n im a  vazifani bajaradi?

3-mavzu. Inson eshitish organlarining asosiy patologiyasi va 
kasalliklar etiologiyasi

Reja:
1. Eshitish qobi liyat ining turg lun pasayishi.
2. Z a i f  eshit ish haqida tushuncha.
3. Eshi tish pasayishi sabablari.
4. Z a i f  eshi tuvchi l ikn ing  kelib chiqish sabablari.
Tayanch so‘z va iboralar: eshitish qobiliyati, zaif  eshitish, eshi ­

t ishning pasayishi,  k l inika,  etiologiya.

Tibbiyot nogironl ik  bilan uzviy bog‘langan, lekin uning 
mavqeyini birdaniga baholash va isbotlash qiyin. M u a m m o n i  
tushunt i r i shning  oddiy bir usuli: imkoniyat i cheklangan inson-  
lar albat ta kasal b o ‘lishi lozimmi,  degan savolni qo lyishdir. Sa- 
volni boshqacha  qo 'yish esa nogironl ik kasal I iklariga olib boradi-  
mi yoki aksimi deganidir.  Uchinchi  yobl esa savolni nogironlik 
faqat tibbiy vositalar orqali yoki ularsiz ham hal eti ladimi,  tarzi- 
da qo lyishdir.

Eshitish qobi l iyat ining turg 'un pasayishi tug‘ma yoki or t t i r i l ­
gan b o ‘lishi m u m kin .  Eshitish qobi liyat ining turg‘un pasayishi 
ko‘pincha ort t i r i lgan bo lad i .  Tuglma shakli — bolaning o ta -ona -  
si kar bo ‘lsa, eshi tadigan ona-otalarga qaraganda kobproq uchray­
di. Homilador l ikn ing  birinchi  3 oyining ichida yuqumli  kasallik 
bilan og‘rish (qizamiq, gripp, qizilcha); radiatsiyalar bilan nur- 
lanish, ayr im kimyoviy moddalar ,  dorilar  (streptomitsin, aspirin):  
ant ibiotiklar  — aminaglyukozidlar ,  xinin preparatlari;  alkogol 
iste’mol qilish; homilador l ikn ing  birinchi  oylarida jarohat lanish 
sabab bo"ladi.
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Orttirilgan eshitish qobiliyati buzilishlarining sabablari tur li- tu-  
mandir.  Eshitish qobiliyati buzil ishining og‘ir turi — tovushni  qa ­
bul qiluvehi apparat  buzilganda kuzatiladi (ichki quloq, eshituv 
nervi); yengil turi — quloqni  tovush o ‘tkazuvchi qismi buzi lgan­
da kuzatiladi,  ya’ni o ' r ta  quloq kasalliklarida (oMkir yiringli otit, 
surunkal i  yiringli otit).

Bolalarda uchraydigan eshitish qobi liyat ining pasayishiga olib 
keladigan sabab bu run  va b u ru n -h a lq u m  kasalliklari  h am da  shu 
kasal l iklar  bilan bogMiq boMgan yevstaxiy nayi o ' tkazuvchanl i -  
gining buzilishi.  K o ‘pincha  bunga sabab adenoid o ‘smala r  boMa- 
di. Adenoidlar  tufayli eshituv naydan havo o ‘rta quloqqa  bor- 
maydi va o lrta quloqda  havo bosimi pasayadi,  nati jada nog 'ora  
parda ichkari tomon tortiladi,  eshituv suyakchalar i h a ra k a ­
ti o ‘zgaradi.  Sabablardan,  yuqumli  kasal l iklar  ahamiyatga ega. 
C hunk i  bolalar  bunga  moyil boMishadi. Eshitish qobiliyat i­
ning turg‘un pasayishiga quyidagi  yuqumli  kasal l iklar  olib ke­
ladi: serebrospinal  meningi t ,  q izamiq,  skarlatina,  gripp,  paro-  
tit (tepki). Bu kasal l iklardan ayrimlari  (meningi t ,  virusli gripp, 
tepki) eshitish ana l iza to r in ing  nerv apparat ini  (Kortiyev a ’zo 
yoki eshituv nervni); boshqalari  (qizamiq,  qizilcha) — asosan 
o lrta quloqni  zararlaydi,  lekin yalligManish o ‘rta qu loqdan  ich­
ki quloqqa o"tib Kortiyev a ’zoni ,  retscptor  hujayralar ini  qisman 
yoki butunlay zararlashi  m um kin .  Ayniqsa, yosh bolalar  uchun 
xavfli boMgan grippli otit boMib, yalligManish ichki quloqni  va 
eshi tuv nervni  zarar lab eshitish qobi liyat ining tu rg 'un  pasa­
yishiga, karlikka olib keladi. Bolalarda uchraydigan virusli ka­
sallik — epidemik parotit  (tepki) — quloq oldi soMak bezin ing 
yalligManishi ayniqsa,  xavfli -  to lsatdan eshitish qobiliyati b u ­
tunlay buziladi;  zarar lanish oda tda  bir t om on lam a  boMadi. Ep i­
dem ik  parot i tda ichki quloqdagi  retseptor lar  halok boMib karl ik­
ka olib keladi. Kasal onadan  homilaga z a xm ning  yuqishi  ham 
karl ikka olib kelishi m u m k in ,  chunki  zaxm ning  infeksiyasi ich­
ki quloqdagi  nerv apparat ini ,  eshituv nervining stvolini zara r ­
laydi. Tugkruq vaqtidagi jarohatlar,  bolani  akusherl ik  qisqichlar
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bilan tor tib olish, tug lruq yo‘l la r ining torligi bola kallas ining 
shakl in i  o ‘zgart ir ib , ezib esh i t i shning  tu rg ‘un pasayishiga olib 
kelishi m u m k in .

Eshi tish qobi liyatining turg‘un pasayishi tasnifini  tuzishda 
quyidagilarga ahamiyat  beriladi:

1. Eshitish faoliyati buzi l ishining darajasiga.
2. Patologik j a rayonning  paydo bo'l ish vaqti va rivojlanish tez- 

ligiga.
3. Nutq  rivojlanganligi yoki yo‘qligi.
4. Eshi tish qobiliyati  buzi lgan bolan ing  yashash shar t - sha-  

roiti.
5. Bola qancha l ik  yomon  eshitsa, shuncha yomon gapiradi.
6. Eshitish qobiliyati erta yolqolsa, nutq ham shunchal ik og ‘ir 

buziladi.
7. Nutqn i  o ‘s ti radigan, saqlab qolishga qaratilgan maxsus cho-  

ralar qancha  erta boshlansa,  bolada nutqni  saqlab qolishga sha ­
roit yaratiladi.

Eshi tish qobiliyati buzi l ishining asosan ikkita shakli ajrati ladi :
1. Karlar.
2. Z a i f  eshituvchilar.
Kar bolalar.
Ular  ikki gu ruhga  boMinadi:
a) nutqi yo‘q karlar (kar-soqovlar);
b) nutqi saqlangan karlar (ya'ni karlik keyinchalik, nutqi rivoj- 

langandan  keyin yuzaga kelgan).
Kar-soqov bolalar.
Soqovlik — tu g ‘m a  karl ik yoki bo lan ing  er ta  rivojlanish dav r i ­

da yuzaga  kelgan karl ik tufayli yuzaga keladi. Nutq a p p a ra t i ­
ning  peri fer ik  qi sm ida  yoki markaziy qismida  hech qanday  o r ­
gan ik  o ‘zgarishla r  b o ‘lmaydi .  Bola esh i tmagani  uchun so‘zlarni  
t aqqos lab  esh i ta  olmaydi;  esh i tmagan i  uchun bor  nutqi ham 
yobqol ib boradi .  K a r l ikn ing  tug ‘ma  shakl i  kam uchraydi.  O r t ­
t i r i lgan  ka r l ikn in g  sabab lar idan  bir inchi  o ' r inda  yuqum li  se- 
rebrospina l  m ening i t  asosiy o ‘r inn i  egallaydi.  Kar-soqov bola-
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lar o"qiydigan mak tabdag i  teksl i i r ishlar shuni  ko’rsatdiki , 1600 
bolalar  ichida 72% m en ing i tdan  kar b o ‘lib qolgan 1 igi an iq lan-  
gan.

Nutqini saqlab qolgan kar bolalar. Maktab  yoshida yoki bog 'cha 
yoshida kar boMib qolgan bolalar nutqi ustida maxsus ish olib bo-  
rilsa bolaning nutqini saqlab qolish m um kin ,  agar bunday ishlar 
olib borilmasa bola bor  nutqini  ham yo‘qotadi.  Karlarda eshitish 
qobiliyati butunlay yo'qolmaydi,  kolpchil igida ozgina boMsa ham 
saqlanadi.  Kuchli tovushni  ajratishadi, ayrimlari  qulog‘ini oldida 
gapirganni  qabul qilishadi. Ort t i ri lgan karlikda eshitish qobi liya­
ti q isman saqlanib qolgan bolalarni  quyidagi guruhlarga b o ‘lish 
mumkin .

I — eng past chastotalarni  qabul qiluvchi bolalar (128-256 Gs).
II — past chastotalarni  qabul qiluvchilar (512 Gs gacha).
III — past va o ‘rta chastotalarni  qabul qiluvchilar (1024 G s  ga­

cha).
IV -  keng diapazondagi  chastotalarni  qabul qiluvchilar (2048 

G s  va undan  yuqori).
I guruhdagi  kar bolalarning ayrimlari  quloq oldida chiqarilgan 

kuchli  tovushga reaksiya beradi,  hech qaysi undosh tovushlarni ,  
so‘zlarni  ajrata olmaydi.

II guruhdagi  kar bolalar quloq oldidagi kuchli tovushga 
(masalan, kuchli baqiriq) javob reaksiyasini beradi,  ayrimlari  (a,
u) harflarni  ajratadi, lekin so‘z va jumla la rn i  ajrata olmaydi.

III guruhdagi  kar bolalar  to lg ‘ri ovoz bilan gapirganda reaksi­
ya beradi,  3—4 harflarni  ajratadi, ayrim tanish so'zlar va j u m l a ­
larni ajratishadi.

IV guruhdagi  kar bolalar  - 2 m  masofadagi gapni eshitishadi 
ham da  tanish boMgan jumla  va so'zlarni ajratishadi.

Keyinchalik kar bo‘lib qolgan bolalar. Keyinchal ik kar b o ‘lib 
qolgan bolalar, ya’ni maktab  yoshigacha yoki maktab yoshida kar 
bo' lib qolganlar. Ular  kar boMishdan oldin orttirgan nutqini qis­
man  bo ‘lsa ham saqlab qolishadi. Nutqn ing  saqlanib qolish da ra ­
jasi bir qator sabablarga bog‘liq bo ‘ladi:
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a) bola o ‘sib r ivojlanayotgan muhitga;
b) nutqni o ‘stirish uchun  ishlar olib borilganligi yoki olib bo-  

r i lmaganligi ;
d) eshi t ishning qi sman bo ‘lsa ham saqlanganligi yoki butun-  

lay yokqligi;
e) eshi t ishning saqlangan qismini  ish lata bilishligi va h.k.
Agar  nutqini  rivojlantirish ustida ish olib bori lmasa,  4—5

yoshida eshit ish qobi liyat ini  yo‘qotgan bolalar  m ak tab  yoshi- 
ga yetganda gapirmaydilar .  2—3 yoshda eshitish qobiliyati b u ­
zilgan bolalar  bi lan nu tqni  rivojlantirish maqsadida maxsus ish 
olib borilsa,  ularn ing  nutqi yolqolmasdan aksincha rivojlanadi. 
«Keyinchal ik  kar» boMib qolgan bolalar degan ibora ishlatilgan- 
da,  ka r l ikn ing necha yoshda paydo boMganligi emas,  balki a so ­
san kar likda nutq saqlanganl igi  nazarda tutiladi.

Sabciblari: yuqumli  kasal liklar ichida epidemik ensefalit asosiy 
sabablardan hisoblanadi.

Insonga  biologik omil la r  nasliy t a ’sir etadi. Bolaga ota-  
onas idan  ter is ining rangi,  sochi,  ko‘zi va boshqa tana  qismlar i 
bi lan birga m odda la r  a lmashinuvi ,  nerv sistemasi ham  o4adi .  
Hat to  nasliy kasal l iklardan gemofiliya, shizofreniya,  ba'zi en-  
dokr in  s is temas ining  buzil ishi  va nuqsonlar  (eshitish yoMining 
tug 'm a  berkligi — atreziya) ham o' tishi m um kin .  Surdopedagog 
bo lan ing  esh itishi buzil ishiga qanday nasliy sabablar t a ’sir et- 
gan in i  bilishi zarur.  Medits ina genetikasi shu narsani aniqladiki ,  
karlik va za if  esh i tuvchan l ikn ing  nasliy shakli  30—50%ni tash ­
kil etadi  (M .G .B lyum ina ,A .G .M oskov ina ,  I.Tarasov). M a ’lum 
boMishicha, nasliy karl ik va zaif  eshi tuvchi l ikning 80%i oi lalarda 
retsessiv t ipda kechadi ,  19%i dom inan t  t ipda ajdodlardan yosh 
avlodlarga,  birgina o t a - o n a d a n  bolalariga o ‘tadi,  l%i aralash t ip ­
da bo' ladi . Gene t ik  neyrosensor  karlik va zaif  eshi tuvchi lik qu-  
yidagi genetik  nuqson la rdan  paydo bo'ladi: ichki quloq (asosan 
spiral organda)  tuz i l i shin ing no rmada  shakl lanishiga bogMiq.

Ichki qu loqn ing  g id rod inamik  buzilishi juda  katta rol o'ynay- 
di. Lekin tabiiy oda t la r  miya tuzilishi,  nutq harakati  organlari ,
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sezgi organlarini  boshqarishga,  bu faol iyat larning rivojlanishi in- 
sonn ing ta’lim va tarbiyasiga bogMiq boMadi.

Inson rivojlanishida biologik omil la r  turl icha ta ’sir etadi. Emb-  
rionl ik davrda,  homilaning  rivojlanishida va tugMlgandan keyin 
fiziologlarning aytishicha,  eshi t ishning buzilishiga ichki rivojla- 
n ishn ing bir qancha sabablari t a ’sir etadi. Onan ing  yuqumli  ka­
salliklar qizilcha, gripp, skarlatina, qizamiq,  antibiotiklar,  alkogol 
t a ’sirida zaharlanishi,  ona va homilan ing  qon rezus faktori to ‘g‘ri 
kelmasligi, gemolitik kasallik bilan tugMlishi sabab boMadi. TugM- 
lish jarayonidagi  t ravmalar  eshitishga ta ’sir etishi mumkin .  TugM- 
lgandan keyin bola rivojlanishida yuqumli  kasalliklar bilan kasal- 
lanishi ham eshit ishning buzilishiga olib keladi. Eng katta xavf 
tug‘diradigan kasalliklar: ensefalit, meningit ,  qizamiq,  skarlatina, 
gripp, burun va burun-quloq yoMlari kasalligi, quloqning o ' tkir  
otiti va boshqalardir.  D.I.Tarasov m a ’lumotiga ko‘ra, eshi tishning 
pasayishiga yana bir sabab, e ’tiborsizlik natijasida quloq yoMiga 
yot j ismlarning tushib qolishidir.

Biologik nuqson asosida eshitish anal i zator ining hayot faoliya­
ti buziladi.  Tovushni  qabul qi lmasl ik,  miya po ‘stlogMga axborot- 
ni o ‘tkazmaydi  va atrof-olamdagi  voqea-hodisalarni  salbiy fikrda 
qabul qiladi. Soqovlik ikkinchi biologik nuqson boMib, birinchi 
nuqsondan kelib chiqadi  va bola ijtimoiy muhit  bilan normadagi  
muloqot t iz imini  o ‘rnata  olmaydi.

Tadqiqotchi  olimlar:  R.M.Boskis,  I.M.Solovev, T.V.Rozanova, 
L.I.Tigranova, J .I .Shiflarning isbot lashlaricha,  nutqning rivojlan- 
masligi qator  salbiy omil larni:  atrofni idroklash, ko‘rgazmali va 
so‘zli materialni  eslab qolish, tafakkur  operats iyalarining rivoj­
lanishiga xalaqit beradi.

Bunday bolalarga ta ’lim t iz imini  ilmiy asosda tuzib, imkoni-  
yat yaratish kerak.

Maxsus maktablarda odatda eshitish qobi liyat ining buzilishi 
bilan birga nutqi ham r ivojlanmagan bolalar  yuboriladi.  Bola­
ning eshitishi qisman saqlanib nutqi r ivoj lanmagan boMsa, kel­
tirilgan tasnifga qarab ommaviy maktabga yuborib boMmaydi.
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Aksincha,  eshi t ishning pasayishi og‘ir darajada,  bolaga sharoit 
tug‘dirish tufayli, nutqi yaxshi rivojlangan boMsa, uni ommaviy 
m ak tabda  o'qitish kerak. Agar eshit ishning pasayganligi o'z vaqti­
da aniq lanmasa ,  a trofdagilar  beparvo bo'lsalar,  ya’ni nutqni o ‘sti- 
rish ustida faol ish olib borilmasa,  yoki oilada sharoit b o lm a s a  
(masalan, kar-soqovlar  oilasi), eshitish qobiliyati, q isman nutqi 
rivoj lanmay qoladi. Shunday qilib, maxsus zaif  eshituvchi bola­
lar maktab ida bolalarni  saralashda eshi tishning pasayish darajasi 
emas,  balki nutqdagi  yet ishmovchi liklar  nazarda  tutiladi.

Nu tq  diapazonidagi  eshi tishning pasayishiga qarab zaif  eshi­
tuvchilar  quyidagi darajalarga bo' l inadi  (L.V.Neyman):
Zaif eshitishning (qulog‘i 
ogirlikning) darajasi Nutq diapazondagi eshitishning yo'qolishi

I — yengil Nutq diapazondagi eshitishning yo'qolishi 
50 (db) dan oshmaydi.

II — o'rta Nutq diapazondagi eshitishning yo'qolishi 
50 dan to 70 db gacha.

III — og'ir Nutq diapazondagi eshitishning yo'qolishi 
70 dan oshadi (o'rtacha 75-80 db)

Eshi t ishning yo'qolishi 50 db dan oshmasa ,  oddiy balandl ik­
dagi ovoz bilan gapiri lgan so‘zlar 1 m masofada aniq eshitiladi; 
ya’ni bola bilan gaplashish mumkin .

Eshi tishning yo'qolishi 50 dan  70 db gacha bo' lganda,  to'g'ri 
ovoz bilan gapirgan so‘zlar 1 metrga ye tmagan masofada eshit ila­
di, ya’ni gaplashish qiyinlashadi .

Zaif eshituvchanlik etiologiyasi va klinikasi. Z a i f  eshi tuvchan-  
lik qandaydir  da ra jada  bolan ing  tashqi  muhit  bilan aloqaga 
ki rish ish i n ing amalga  oshir il ishiga to 'sqinl ik  qiluvchi,  eshituv 
idrokin ing  m a ’lum bir  foizi tu rg 'un  pasayganl igi  bilan xarakter- 
lanadi .

Za i f  esh i tuvchanl ikn ing sabablari kolp, ko‘pincha o ‘rta quloq- 
ning zararlanishi ,  turli xil infeksion kasal liklar  yoki tug‘ma eshi­
tuv funksiyasining to' liq shikastlanmasligi  oqibatida kelib chiqishi
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mumkin .  Zai f  eshi tuvchanl ikni  keltirib chiqaruvchi  bir qator  ka- 
salliklar mavjud. Ula rdan  biri nerv sistemasining meningo-ense-  
falitidir. Burun yoki tomoq orqali kelib chiqadigan kasalliklar- 
ning zaif eshituvchanl ik,  um u m a n  eshi tishning buzilishiga hech 
qanday aloqasi yo‘q.

Za i f  eshituvchanl ik bolaning nafaqat  nutqiga, balki psixikasi- 
ga ham o'z t a ’sirini ko‘rsatadi. Shuni  ham aytib o‘tish joizki,  u sh ­
bu t a ’sir darajasi individual boMib, bola nerv sistemasiga bogMiq. 
Shu bilan birga intellektual ongning  yuqori  1 igi va albatta tashqi 
dunyo sharoitiga bogMiq.

Kuzat ishlarning ko‘rsatishicha, erta bolalik davrida nutq rivoj- 
languncha zaif  eshituvchi boMib qolgan bolalarda nutq yaxshi 
shakl lanmagan.  Bu eng avvalo eshituv nazorat ining pasayganli- 
gi bilan izohlanadi.  Bunday bolalarning ogkzaki nutqida so‘zlarni  
noto‘gbri talaffuz qilish ayrim tovushlar  boshqa tovushlar  bilan 
almashib ketishi kuzatiladi,  undan  tashqari  jarangli  undosh to ­
vushlarni  jarangsiz tovushga almashti rib  talaffuz qilishlari m u m ­
kin. L.V.Neyman audiometr ik  tekshirishlar  asosida zaif  eshituv- 
chilarni  4 guruhga bo lad i :

1-guruhga baland ovozlarni va faqat tovushlarni  eshituvchi 
bolalarni  kiritgan.

2-guruhga baland ovozni va ayrim unli  tovushlarni  eshituvchi 
bolalarni  kiritgan.

3-guruhga esa normal  balandl ikdagi  ovozni eshitadigan,  hat- 
to ayrim tanish so‘zlarni ham ajrata oladigan bolalarni kiritgan.

4-guruhga nutqiy tovush balandl ikdagi  ovozlarni 2 metr  ora- 
lig‘ida eshitib, tovush kuchayti rgich apparatlari  yordamida 
o ‘qi tuvchining tushunt i rishlar ini  bemalol  eshita oladigan bola­
larni kiritgan.

Ushbu apparat yordamida o ‘qituvchi muloqot  qilish davomida 
saqlanib qolganlar eshituv qobiliyatidan faol foydalanish imkoni-  
yatiga ega boMadi. Biroq ular uchun davolash muolajalarini olib 
borish zarurdir. Shu bilan birga, eshituv apparatlari  yordamida 
eshituv sezgisini rivojlanti rish ham maqsadga muvofiq.
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Z a i f  esh i tuvchi lar  bi lan olib boriladigan pedagogik ishlar, 
o ‘zgacha  nerv diagnost ik  asoslarda olib boriladi.  C hunk i  og ‘za- 
ki nu tqn in g  m a ’noli tu r in i  eshit ishga imkon  yaratadigan eshi ­
tuv qobi liyat lari  saq langan.  U n d a n  tashqari  boshqa usullarga 
o ltib ketmay,  boshqala r  bi lan muloqotga kirishishga imkon be- 
radigan yetarl ieha t o ‘la b o ‘lmagan  bir qator  holat lardan b o ‘lsa- 
da,  kokpehi l ik  zaif  esh i tuvchi lar  og‘zaki nutqqa ega boMadilar. 
Shunday  za if  eshituvchi bolalar  uchun t a ’l im-tarbiyaviy jara-  
y o n n ing  o'ziga xos ravishda r ivoj lanmay qolishi infeksiya t a ’siri- 
da  o £rta qu loqn in g  kasal langanl igi ,  ba’zi hol larda esa markaziy 
asab s is temas ining  meningi t -ensefal i t  bilan kasal langanl igidan 
b o ‘lishi m um kin .

Burun va tomoq  kasalliklari  ham eshitish qobiliyatiga salbiy 
t a ’sir ko‘rsatadi.

Z a i f  eshitish bolalar  nutqiga salbiy ta ’sir etib, ularning asab sis- 
temas ini  m a ’lum darajada buzishi mumkin .  Yosh bolalarda eshi ­
tish qobi liyat ining yo'qolishi natijasida ular nutqining to ‘la- to‘kis 
bo lmas l ig i ,  b a ’zi ha rf l arn i  to ‘la-to‘kis ifodalay olmasl ik (sh, s, z, 
d, f kabi), so‘z, j um la la rn ing  oxirgi harf lar ini  no to ‘g ‘ri talaffuz 
qilish holatlari uchraydi . Chunk i  bolalar bilan so‘zlashish pay- 
t ida ular  har bir so‘z yoki jumlan i  to1a- to ‘kis eshita olmaganl i -  
gi uchun  o'z xohishicha ovoz chiqar ib q o ‘yadi. Nat ijada asta-se- 
kin agramat izm  hollari yuzaga keladi. Eshitish qobiliyati pastligi 
natijasida unga qarata  aytilayotgan jumlalarn i  oxirigacha nazorat 
qila olmasl ikdan bola nutqida jarangdorl ik  bo ‘lmaydi.

Eshitish qobiliyati past boMgan bolalarning umumiy maktab-  
da asta-sekin ilm olishga ishtiyoqi sokna boradi.  Tajribasi kam 
yoki malakasiz pedagoglar  bunday bolalarni  yalqov, dangasa,  aqli 
za if  bolalar  toifasiga kiritib qo"yadilar, vaholanki , bunday bolalar  
o lqi ti layotgan dars  m a z m u n in i  aniq eshita olmaydi,  o ‘qi tuvchidan 
qayta-qay ta  sokrashga uyaladi, chunki  sinfdoshlari  uni  «kar-so- 
qov» deb kamsi t ishlar idan cho'chiydi.  Natijada bu o ‘quvchidan 
pedagog biror savolga javob berishini  so‘rasa, u o ‘zini yobqotib 
q o ‘yadi, javoblari esa tavakkal,  o' t ilgan darsga taalluqli bo ‘lma-
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gan javob berish, pcdagog to 'satdan savol bersa, u sarosiinaga 
tushib qolishi ham mumkin .

Karlarning o ‘zaro muloqoti o'ziga xos imo-ishora vositasi- 
da amalga oshiriladi.  Albatta bunda  imo-ishoralar  juda  sodda 
ko' rinishga ega.

Asta-sekin imo-ishora lardan labning qimirlashiga qarab mu- 
loqot qilish mimikas i  boshlanadi.  Bunda kar o ‘ziga qarata ay- 
t ilgan so‘zlarni  eshita olmaydi,  a m m o  gapirayotgan o d a m n in g  
lablariga razm  solib turadi.  M u n ta z a m  ravishda tajribali peda-  
gog yordamida ushbu usulda shug‘ul lana borishi yaxshi s a m a ­
ra beradi.

Lab qimir lashidan o ‘qib olish malakasi osonlikcha kechmaydi.  
Bu usulni  h a m m a  karlar barobar o ‘zlashtira olmasliklari  m u m ­
kin. Har  holda bu usul karlarning atrofdagilar bilan aloqada 
bo ‘lish omili  bo ‘ladi.

Daktilogik -  barmoqlar  alifbosi deb ataladigan usulda kar 
bolalar o ‘zaro muloqotda bo l ishl ar i  mumkin .  Bunda  so‘z ifo- 
dasidagi harf lar  ba rm oqning  turli holatlari bilan belgilanadi.  
Kaftdagi barmoqlarn i  turli ko‘r inishda  — bukkan,  yarim bukkan,  
orasini ochgan yoki birlashtirgan holda va h.k. m a ’lum bir so‘zni 
anglatish mumkin .

Muhit va unda eshitishida nuqsoni boMgan bolalarning rivoj­
lanishi. Shaxsiy qobiliyatlar j a m o a  ichida yuzaga chiqadi . U ja- 
moatchil igi ,  mehnatsevarligi,  a t rof -muhi t  va insonlarga, o ‘z -o ‘zi- 
ga munosaba t ida aniqlanadi .  Pedagogikada «muhit»,  «muhit  
t a ’siri» tushunchalar i  keng m a ’noda  qoMlaniladi. M uhit la r  bi­
ologik, geografik,  maishiy, ekologik, madaniy,  ijtimoiy bo ‘la- 
di. Shaxsning rivojlanishida ijtimoiy muhi t  asosiy rol o'ynaydi.  
Eshitish nuqsoniga ega bo ‘lgan bolalar turli muhitni  boshdan  ke- 
chiradi.  U atrof-olamdagi  a lohida obyekt va boshqa bi limlarni  
to ‘plashga harakat qilib, dunyoqarash in i  kengaytiradi.  Eshi tishi-  
ning buzilishi va nutqn ing yo‘qligi bola rivojlanishiga chuqur  
ta ’sir etib, o ‘ziga xos ijtimoiy muhi tga  kirib boradi.  Bu muhit-  
da kar yoki zaif  eshituvchi bola o'ziga xos ta ’sirga egaki,  un ing
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nutqi muloqot  vositasi va tafakkur  quroli  sifatida shak l lanmay- 
di. Bu o ‘ziga xoslikni hisobga olgan holda bolalar t a i im - ta rb iya -  
si buzi ladi .  A . I .Dyachkovning  ko‘rsat ishicha,  eshitishi buzilgan 
bo lan ing  r ivojlanishiga m uhitn ing  t a ’sirini aniqlashda bolaga at- 
rofdagi ijtimoiy muhit  muloqot  vositasimi yoki ular zarur  miq-  
do rda  yarat ilganligini  bilish muh im di r .  Bolaning rivojlanish ja-  
rayoniga ijt imoiy m uh i t  turl icha ta ’sir ko‘rsatadi. Shuning uchun 
unga ijtimoiy m uh itda  o lzaro to ‘g ‘ri munosabat  o ‘rnat ishga sh a ­
roit yaratiladi.

Ijtimoiy omil la r  insonga har tom onlam a  ta ’sir etadi (uzoq 
muddat l i ,  qisqa muddat l i ,  obyektiv, subyektiv, bir maqsadl i,  tar- 
tibsiz, ijobiy yoki salbiy). Bir xil j am oa  sharoitida ba ’zi bolalar  
katta oMchamda, ba ’zilari kichik o ' l chamda  foydalanishi m u m ­
kin. Bu esa shaxsning faolligi, intiluvchanligi,  t ir ishqoql igidan 
kelib chiqadi.

Surdopedagoglar  bunday  bolalarga tarbiya obyekti emas, balki 
subyekt,  ya’ni faol t a ’sir etuvchi,  a t rof-muhit  t a ’siri sifatida qa- 
rashi kerak.

Pedagog-tarbiyachi lar yana shunga e ’tibor berishlari lozimki , 
u m u m a n  eshi tmaydigan kar bolalar  kam uchraydi. Kar  deb hi- 
soblangan bolala rning aksariyatida biroz boMsa ham eshita olish 
qobiliyati boMadi.

M u n ta z a m  ravishda lor shifokor nazorati  o4kazi l ib  tur i lgan- 
da,  quloq kasal l iklarini  davolash tugal lanm agan  holat lar ini  ham  
uchrat ib  qol ish va shoshi l inch ravishda davolashni  davom et- 
tirish m u m k in .  Oxirgi  payt larda eshitish qobiliyatini yo‘qotgan 
bolalar  uchun  ovozni  kuchayti r ib  beruvchi  juda qulay va shi- 
nam  t ranz is to r  appara t la r  ishlab chiqar il ib,  ular quloqning ovoz 
eshitish kanaliga o ‘rnat ib  qo‘yiladi. Mitti batareykali  individual 
eshit ish apparat lar i ,  t ranzis tor lar  4, 3, 2 gu ruhga  kiruvchi  bo la ­
lar uchun ayni muddaod ir .  Individual  eshitish apparatlari  bilan 
t a ’m in langan  bolalarni  pedagogik- tarbiya jarayonlar idagi o ‘ziga 
xos xususiyat lar idan biri ular talaffuzidagi  iboralarning noaniql i-  
gi, jarangl i  boMmasligi, i fodadagi harf larning  c ho ‘zilib ketishi-
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dir. Shu sababli pedagoglar  har  bir bola bilan individual ravish­
da nutqning to ‘g ‘ri ifodali b o l i sh i ,  t o ‘g lri talaffuzi yuzasidan ish 
olib borishi zarur.

Mavzuni mustahkamlash uchun savollar:
1. Eshitish qobi liyat ining tu rg ‘un pasayishi deb nimaga  ayti- 

ladi?
2. Za if  eshitish nima?
3. Eshitish pasayishiga n imala r  sabab bol ish i  mumkin?
4. Zai f  eshituvchil ikning kelib chiqish sabablari qanday?

4-mavzu. Inson tashqi quloq kasalliklari

Reja:
1. Tashqi quloq kasalliklari.
2. Yiringli kasalliklar.
3. Yiringsiz kasalliklar.
4. Turli kasalliklar profilaktikasi.
Tayanch so‘z va iboralar: tashqi quloq, yiringli kasalliklar, yi­

ringsiz kasalliklar, lor, nog‘ora parda.

Insonni tashqi muhit  bilan bog‘laydigan sezgi organlar idan 
biri bu eshituv analizatoridir.  Eshi tuv analizatori  funksiyasi- 
ning buzilishiga quloqning  shamollash kasalliklari, o krta va ich­
ki quloqqa ayrim zaharli  m odda la rn ing  ta ’siri, modda almashi-  
nuvining buzilishi, dori moddala r in ing  t a ’siri olib keladi. Quloq 
suprasining tuzilishi h a m m a d a  har xil bo‘ladi, masalan, mikrot i-  
ya-quloq suprasining rivoj lanmay faqatgina ayrim bo‘laklarinigi- 
na boMishi. Makrot iya — quloq suprasining katta hajmda b o ‘lishi. 
Anotiya -  butunlay quloq suprasining bolmasligi.  0 ‘rta qu loq ­
ning yiringli yal l iglanishi  LO R kasalliklari ichida 2 -o krinda 
turadi (halqum kasal liklar idan keyin) va qishloq ha mda  shahar  
aholisi orasida 21—22% ni tashkil  qiladi. O krta quloqning yiringli 
yallig‘lanishi yuzaga kelishida atrof -muhit  va ijtimoiy muhit  kat­
ta ahamiyatga ega.
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Tashqi quloqning kasalliklari. Tashqi eshituv yoMi kasalliklari
— yallig‘lanishi  tashqaridan  har xil infeksiyalarning tushishidan 
hosil b o kladi (quloqni  har  xil narsalar bilan kovlash, qashish). Yal- 
ligManish atreziyaga olib keladi — ya’ni tashqi eshituv yoMining 
o ksib, bekilib qolishiga.

Atreziyaga ya’ni (kuyish,  jarohatlanish,  o bq otish natijasida) 
chandiq lar  hosil boMishi natijasida yuz beradi va eshitish qobi liya­
ti tu rg ‘un pasayadi.  Agar  tashqi eshituv yo‘lida ozgina yoriq bo ‘lsa 
ham  eshitish qobiliyati o ‘zgarmaydi. 0 ‘rta quloqda yiringli jara-  
yon boMsa, tashqi  qu loqning  berk holati yomon oqibatga olib ke­
ladi, chunki  yiring tashqariga oqib chiqolmay,  balki ichki quloq-  
qa va miya pardalar iga o ‘tadi.

Tashqi eshituv yoMi bekilib qolganda asosan tovush o ‘tka- 
zish apparati  buziladi,  ya’ni past tovushlarni  qabul qilish buzila-  
di; yuqori tovushlar  qabul  qilinadi,  suyak o' tkazuvchanligi saqla- 
nishi m um kin .

Quloq chirki. N o r m a d a  quloqdagi  sariq modda eshituv yo l iga  
kirgan chang  zarracha lar i  bilan qo ‘shilib, mayda dumaloq  b o ‘lak- 
chalarni  hosil qiladi,  ular  uyqu vaqtida yonboshlab yotganda, 
sezilarsiz qu loqdan  to'kiladi  yoki tashqi eshituv yoMining kirish 
qismida to 'planadi  va yuvinganda olinadi. Ba’zi kishi larda q u loq ­
ning shu yo‘1 bilan tozalanishi  buziladi. Nat ijada eshituv yo'lida 
sariq m odda  yig‘ilib qoladi.  Bunga sabab:

1. Sariq m odda  ishlab chiqaradigan bezlar faoliyatining oshi-
shi.

2. Tashqi eshituv yoMining torligi, nuqsonlar i,  ya’ni no tokg'ri 
buki lgan, burilgan va h.k.

3. Sariq m o d d an in g  ximik xossalari buzilishi — yopishqoql i-  
gining or t ishi , nati jada tashqi quloq devoriga sariq modda  yopishib 
qoladi. Sariq m odda  ko'payib, eshituv yo i in i  berkitib qo‘yadi.

Bemorn ing  shikoyatlari  quyidagilar: vannadan ch iqqandan  
keyin yoki choMnilgandan keyin quloq yoki ikkala quloq birdan 
eshi tmay qoladi;  qu log‘ida shovqin, boshida shovqin, o ‘zining 
ovozini o 'zgargan holda idroklaydi.
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Davolash. Quloq chirki (sernaya probka) maxsus tomchi  dori 
bilan yumshat iladi,  keyin iliq suv bilan maxsus shpris bilan quloq 
yuviladi -  bu muolaja klinik yoki polikl inika sharoitida o ‘tkazi- 
ladi va uni shifokor yoki o' rgatilgan hamshira ,  feldsher bajaradi. 
Bemorning o ‘zi tozalashi m um kin  emas  (cho‘p bilan yoki shpil- 
ka, gugurt  c ho ‘pi bilan).

Quloqdagi yot (begona) jismlar. Ko'pincha  bolalar oVJning yoki 
o lr toglining qulog‘iga o ‘ynab har  xil narsalarni  solib yoki tiqib 
qo lyishi mumkin .  Yozda ochiq havoda uxlab qolinsa quloqqa tu r ­
li hasharotlar  kirib qolishi m umkin .

Esda tuting, hech qachon yot j ismlarni  o ‘zizcha olishga ha ra ­
kat qi lmang (shpilka yoki pinset bilan), yot j ismni  ichkariga kir- 
gizib, nogkora pardani  teshib, eshituv suyakchalar ini  buzib, ichki 
quloqqa o ‘tishi yoki tashqi eshituv yo‘l ining suyak qismida tiqilib 
qolishi m um kin  — bunda  yot j ismni  faqat operatsiya yoMi bilan 
olish mum kin .

Esda tuting, yot j ismlar  quloqqa tushsa 1—2 kun ichida hech 
qanday ziyon keltirmaydi, shuning  uchun bemorni  imkon boricha 
shifokor-mutaxassisga olib borish kerak.

Nog'ora parda kasalliklari. Parda nuqsonlari ,  jarohat lanishi  
a lohida kam uchraydi. Uning  tug‘ma  yo‘q b o ‘lishi tashqi quloq 
atreziyasi bilan, nogkora bo‘s h l ig in in g  rivojlanmay qolishi bi­
lan, eshituv suyakchalari ,  o ‘rta quloq mushaklar ining rivojlan­
may qolishi bilan o ‘tadi.

Nog'ora  pardan ing teshilishi oda tda  shpi lka bilan kovlagan- 
da (gugurt  cho‘pi bilan yoki boshqa narsa  bilan), yot j ismlarni  
ol ishga harakat  qi lganda yuz beradi.  Atmosfera bosim in ing  tez 
o ‘zgarishi ham nog'ora pardasi teshi lishiga olib keladi. N o g ‘ora 
pardan ing  teshilishi eshitish qobiliyatiga uncha t a ’sir e tmay-  
di. Xavfli tomoni  — nog‘ora b o ‘shlig‘iga infeksiya o ‘tib — o krta 
quloqning yiringli yalligManishiga olib keladi. Bu holda quloqni 
yuvish man  etiladi!

Otgematoma — quloq suprasida qon yig‘ilishi. Bu kasallik- 
da quloq suprasi ezilishi yoki jarohat lan ishi  va teri ostiga qon
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yig4ilishi natijasida boMadi. Klinikasida quloq suprasida qizgMsh 
ko‘kimt ir  shish,  paypaslab kobrilganda yumshoq shish, ichida 
suyuql ik  f lyuktuatsiya boMadi.

Kasal lik  bosh la ng‘ich davrida shu joyga muz  q o ‘yish, kechik-  
t irilgan holat larda igna yordamida punksiya qilinadi va ichidagi 
suyuqlik tort ib ol inadi,  quloq suprasi esa siqib bogManadi.

Perixondrit — quloq suprasining tog‘ay qismi yiringlab, yal- 
ligManishi. Quloq  suprasining tog‘ay ustiga biror infeksiya tushi-  
shi natijasida boMadi. Klinikasida quloq suprasida qizarish,  shish,  
paypaslab ko‘r ilganda og'riq, mahal liy  haroratning ko‘tarilishi. 
Bemorga tez tibbiy yordam ko’Tsatilmasa, tog‘ay chirib, tog‘ay o ‘z 
shakl ini  yo‘qot ishi  m u m kin .  Perixondritni  saramas kasalligi bilan 
qiyosiy tashxislash lozim. Davolashda quloq suprasining yiringla-  
gan qismi kesib ochil ib,  bogMam qo‘yish lozim. Kasal l ikning er­
ta holat larida maha l l iy  bogMamlar, fizioterapevtik tavsiyalar bc- 
rish kerak.

Tashqi eshituv yo‘lining oltingugurt tiqini — bu kasal l ikning 
belgilari quloqdagi  eshi tuvning to ‘satdan pasayishi yoki u m u m a n  
boMmasligi, shovqin.

Tashqi  eshituv yoMida ol t ingugurt  ishlab chiqaruvchi  bez-  
lar boMib, shu bezlar  faoliyati kuchayishi (gipersekretsiya) na t i ­
jasida o l t i ngugurt  massasi  tashqi eshituv yoMida yigMladi, ko‘p 
holat larda be m or  qu log‘iga suv tushganida  ol t ingugurt  m assa ­
si shishib,  tashqi eshituv yoMi berkilib qoladi.  Davolash uchun 
tashqi eshituv yoMini yuvish,  ol t ingugurt  massasi qatt iq ho la t­
larda bir necha  kun m obaynida  steril yog‘ tomchisi  tomizish 
lozim boMadi.

Tashqi eshituv yo‘lining yot jismi — bu holat lar  ham  tez- 
kor  t ibbiy yo rdam ga  muhtoj  boMib, ko‘p holat larda bolalarda  
uchraydi ,  chunk i  bo la la r  turli j i smlarn i  qulog ‘iga solishi m u m ­
kin.  J i s m la rd a n  farqli oMaroq, t ir ik hasharot la r  pashsha,  chivin 
ha t to  suvarak boMishi h a m  m u m k in .  Bunday holat larda quloq-  
qa spirt  yoki yog‘ tomizi l ib ,  soMigra tashqi  eshi tuv yoMini y u ­
vish lozim.
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Tashqi eshituv yo‘li chipqoni: bu kasallik tashqi eshituv yoMi- 
da tuk follikulasining yiringli yallig' lanishi boMib, klinik belgi lari 
kuchli  og‘riq, tashqi eshituv yo‘lidagi shish, harorat  ko‘tarilishi. 
Bu kasal likning asosiy sabablari tashqi eshituv yoMini mexa- 
nik jarohatlash (barmoq,  gugurt  cho‘pi bilan). Davolashda tash ­
qi eshituv yo l in ing  chipqon chiqqan  qismi kesib ochilib, rezina 
chiqargich qokyish lozim,  kasall ikning erta holatlarida mahal liy 
malhamlar ,  f izioterapevtik tavsiyalar berish kerak, umumiy  davo 
sifatida albatta antibakter ial  davo berish lozim.

Otomikoz — bu tashqi eshituv y o l in ing  zamburug ' lar  bi­
lan zararlanishidir,  bu kasallik kl inikasida tashqi eshituv yo‘li- 
da kuchli  qichishish, tiniq suyuq ajralma kelishi, tashqi eshituv 
yo4i yuvib ko' rilganda plyonkasimon hosila ajralib chiqadi.  Oto-  
mikozni  davolash uchun zamburug 'ga  qarshi dori vositalaridan 
mahalliy va um umiy  davo maqsadida foydalaniladi.

Ekzema -  quloq ter isining orqa tomonidan  so‘rg‘ichsimon 
o'simtaga tutashgan qismidan boshlanib so'ngra butun quloq- 
qa tarqaladi. Bu kasall ikning asosiy sabablaridan o rgan izmning  
um um iy  kasalliklari: qandl i  diabet,  podagra,  raxit va boshqalar.

Yosh bolalarda o‘tkir otit. Bolalarda uchraydigan o4k i r  otit- 
ning o ‘ziga xos xususiyatlari,  ayr im hol larda o ‘zgacha kechadi , 
ya’ni boshqa a ’zo sistemalari  xastaliklari  (raxit, zotiljam, O R K ,  
m e ’da-ichak kasal 1 iklari)da, tez-tez qusishda qusiq massasi keng 
va kalta eshituv nayi orqali o ‘rta quloqqa tushadi va kasallik 
rivojlanadi. Ko'krak yoshidagi bolalarda kasallikni kechishi ish- 
tahan ing  pasayishi va ko‘krakni emayotgan paytida chinqirab 
y ig lashi  bilan kechadi.  Otoskopiya manzarasi  ishonchli b o i m a y -  
di — nog‘ora parda bola chinqirab yig‘layotgan paytda qizara-  
di, lekin quloqda hech qanday kasallik sezilmaydi. Bu paytda 
nog‘ora parda kulrang ham bo i i sh i  m um kin ,  quloq suprasiga 
bosib ko‘r ilganda kuchli  og‘riq bo iad i .  Chunki  bolalarda eshituv 
yo'li suyaklanmaganligi  uchun kalta bo iad i ,  bunda supachaga 
bosish yal l iglangan  nog‘ora pardaga bosish bilan barobar. Bola 
kasal qu log in i  yostiqqa bosib yotadi. Bu yoshda sokrgkichsimon
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0 ‘simtasi yalligManishi—antrit  deyiladi. Bu holatda bajariladigan 
operatsiya an trotomiya  deyiladi.

1. Otoreya — quloqdan  yiringli a jra lmalarning 6 va undan  
ko‘p hafta boMishi. Yiringl i a jralmalar doimo yoki vaqti-vaqti bi­
lan boMishi m um kin .

2. N o g ‘ora pa rdada  perforatsiya bo ‘lishi (ko‘p hollarda atrofi 
qal inlashgan boMishi).

3. E s h i t i s h n in g  pasayishi ,  kechishiga qarab bosh aylanishi ,  
qu loqda  shovqin b o ‘lishi,  bosh  og ‘rishi va h.k. O brta  q u loqn ing  
su ru n k a l i  yir ingl i  yal l ig‘lanishi  2 xil ko ‘r in ishda  boMadi: epi-  
t im p a n i t ,  m ez o t im p a n i t .  Su runka l i  yiringli  m ezo t im pan i t  o ' r t a  
qu loq  shi l l iq  q ava t in ing  o ‘r ta  va pastki  q i sm in ing  yalligMani- 
shi bi lan kechadi .  Bemorla r  e sh i t ishn ing  pasayishi  va q u l o q ­
da n  yiringli  a j r a lm a  ajralishiga shikoyat  qi ladilar.  Perforats iya 
n o g ‘ora p a r d a n i n g  t a r a n g  q ismida boMadi. Q u lo q d a n  ajrala- 
yotgan a j ra lm a  shi l l iql i ,  shi 11 iq-yiringl i  va hidsiz boMadi. M e-  
z o t i m p a n i tn i n g  q o ‘zish sabablari :  qu loqqa  suv tushishi ,  yuqor i  
nafas  yoMlari kasal l iklar i  va boshqalar .  Xuruj  davrida  yi­
r ingl i a j r a lm a  ko‘payadi ,  qu loqda  og ‘riq paydo boMadi, h a ro -  
rat ko‘tar i lad i ,  eshi t ish kondukt iv  t ipda pasayadi . Esh i t i shn ing  
pasayishi  perforats iya kat ta ligiga bogMiq b o i m a y ,  balki  o ‘rta 
qu loqdag i  esh i t i sh  suyakcha la r in ing  haraka t iga va chig^anoq 
darehas i  m e m b ra n a s i  haraka t iga  bogMiq boMib, 4 0 —50 Db 
d a n  kam boMmaydi . Eshi tishi  pasaygan bem or la rn ing  50%ida 
qu lo q d a  past  chas to ta l i  shovqin kuzati ladi.  Surunka l i  y i r ing ­
li e p i t im pa n i t  a n c h a  o g ‘ir kechadi .  Kasall ik asosan n o g ‘ora 
b o ‘sh l ig ‘in ing  yuqor i  q i sm ida  kechadi ,  jarayon o ' r t a  va pastki  
q ismlarga ,  n o g ‘ora b o ‘sh l igki suyagi devoriga,  eshi tish suyak-  
cha la r iga  h a m  tarqa l ish i  m u m k in .  Yal ligManishning nog ‘ora 
b o ‘sh l ig ‘i ustki q i sm ida  boMishiga sababi ,  bu yerda shil liq qa- 
vatda b u r m a c h a l a r n i n g  boMishidir. N o g ‘ora pardadagi  p e r f o ­
ratsiya u n in g  b o ‘shashgan  qismi yoki suyak qi smida  boMadi. 
A j ra lm a  qoMansa hidl i  boMadi, sababi suyak ch ir ishi  va pu-  
r in l a rn i n g  ( indol ,  skatol) ajralishi  va anaerob  infeks iyaning
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q o ‘shil ishidir .  Esh i t i shn in g  pasayishi  m e z o t im pa n i tn ik iga  qa-  
raganda  ancha  past  boMadi. Eshit ish pasay ish in ing  aralash turi  
ko‘proq uchraydi .  Otoskopiyada  yir ing,  granulyats iya,  pol ip  va 
xo les ta tomani  ko‘r ish m um kin .

Xolestatoma — teri epidermal q ismin ing konsentrik ho l­
da yigl l ishi  va ularn ing parcha lan ishidan  hosil bo ‘lgan xoles- 
terin massadir.  Oda tda  u qo ‘shuvchi to 'q im adan  iborat parda
— matr iks hosil qiladi. Matr iks  ko‘p qavatli yassi epiteliy bilan 
qoplangan va suyakka jips yopishgan, hat to  o'sib kirgan boMishi 
m um kin .  Xolesteatoma suyak to ‘qimasini  kollagenaza fermenti 
bilan destruksiyaga uchrat ib,  hattoki  yuz nervining kanal ida fis­
tula hosil qilishi m u m k in ,  natijada labirintit  va yuz nervining fa- 
laji paydo bo lad i .

Yiringli labirintit o ‘ta xavfli bo l ib ,  ichki quloqning nerv hu- 
jayralari  o ‘lib, infeksiya miya tomonga o ‘tib ketadi. Xolesteatoma 
borligini aniqlashda chakka suyagini Shyuller va Mayer  bo'yicha 
rentgenografiya qilish alohida ahamiyatga ega.

Surunka l i  yiringli  ot it larni  davolash konservat iv va ja r roh l ik  
usul ida bo ‘ladi. N o g ‘ora b o ‘shlig‘in in g  suyak qi smida jarayon 
yo'qligi kasal l ikni  konservat iv davolashga ko‘rsatmadir ,  suyak 
kariyesi va xolesteatomada esa j a r roh l ik  amaliyoti  q o ‘l laniladi.  
H a r  bir bemorn i  davolash nevropatolog,  okul ist ,  terapevt  shi- 
fokorlari bi lan birga olib boriladi.  Kasal l ikni  davolashda nog‘ora 
b o ‘shl igli toza lanadi ,  granulyats iya va pol iplar  ol inadi.  Bundan  
tashqari ,  antibakter ia l ,  im m unomodulya to r la r ,  so‘ril t i ruvchi lar,  
dezintoksikats ion,  desensibi l izatsion va mahal l iy  davo q o i l a -  
niladi.  Ja rrohl ik  amaliyot i  2 maqsadn i  o ‘z ichiga oladi:

1. Cha kka  suyagidan patologik o 'choqni  olib tashlash va mi-  
yaga yiringli protsess tarqalishining oldini olish.

2. Tovush o lkaz uvc h i  y o ln ing  funksional  holatini tiklash, 
eshit ishni  vaxshilash.

Birinchi maqsadni amalga oshirishda radikal usul qoMlaniladi. 
Radikal  jarrohl ik  usulini qo i la shga  mutloq ko'rsatmalar:

1. O lrta quloq suyagining kariyesi.
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2. Xolesteatomaning  borligi.
3. Surunkal i  mastoid i tn ing boMishi.
4. Yuz nervi falaji.
5. Labirintit.
6. Ja rayonn ing  miya ichiga tarqalishi.
Miyacha ichi asoratlari.
Etiologiyasi: s treptokokk, stafilokokk, protey, ko‘k yiring ta- 

yoqcha va h.k. Patogenezi:  m ik roorgan izm ning  miya ichiga kirish 
yo‘llari:

1. Kontakt  yo‘l — infeksiya chirigan suyakdan tokg‘ridan tokg ‘ri 
miya c hanog‘iga kirib boradi.

2. Tabiiy y o l l a r  orqal i,  ya’ni q o n - to m i r  va nerv tolalari  
b o ‘ylab.

3. Labirintit  yo‘li — bunda  infeksiya nerv tolalari bo‘ylab ichki 
eshituv yo i i  orqali  per il imfat ik tarqalishi mumkin .

4. Limfogen.
5. Gemotagen.
Otogen meningit.
Kasal l ikning  asosiy belgilari: eng birinchi  va ko‘p uchraydigan 

s imptomi qatt iq bosh og‘rigci, ko‘ngil aynishi , qusish. Bemorning  
umumiy  ahvoli og ‘ir, kasallik avj olgan sari bemor hushidan keta­
di va alahsiraydi,  boshi  orqaga egilgan, oyoqlari tanaga buki lgan,  
t ana  harorati  39°—40°C, yurak urishi tezlashgan, meningial bel­
gilari kuzatiladi.

Miya va miyachaning otogen abssessi.
Miya abssessi asosan miyaning chakka  qismida uchraydi va 

miya qobig‘iga yaqin joylashgan bo‘ladi. Bu holda infeksiyaning 
o ‘r ta  qu loqdan  miya ichiga tarqalishi to‘g ' ridan to‘g‘ri bo ‘ladi.

Abssessning klinik ko‘rinishi joylashgan joyiga, kattaligiga va 
abssess joylashgan joydagi  to ‘qimaning  reaksiyasi va rivojlanish 
bosqichiga bogMiq bo' ladi.  Kasall ikning yuzaga kelishida 4 bos- 
qichni ko‘rish m um kin :

1) bosh lang‘ich;
2) yashir in;
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3) aniq belgilar;
4) terminal.
Boshlang‘ich bosqichi 1—2 hafta davom etadi va bosh og‘rig‘i, 

b o ‘shashish, tana harorat ining ko‘tarilishi,  koMigil aynishi va 
qusish bolad i .  Bular  miya abssessining ensefalit bosqichi ham  
deyiladi.

Yashirin-latent  bosqichi 2—6 hafta davom etadi. Bu davrda 
yuqorida sanalgan belgilar yo‘qolib ketadi yoki kamayadi.

Aniq  bosqichi 2 haf ta  davom etadi. Bu bosqichda juda  ko‘p 
belgilar paydo bo‘ladi. Ularni  shartli  ravishda 4 guruhga bo i i s h  
mumkin.

I guruh s imptomlari  yiringli holatga xos belgilar — bo‘sha- 
shish, ishtahaning pasayishi,  ichning yaxshi yurmasligi,  t i lning 
karashligi,  qondagi yallig‘lanishga xos o ‘zgarishlar.

II guruh  s imptomlari  — umumiy  miya kasallanishiga xos s imp-  
tomlar  bilan miya bosimin ing  oshishi kuzatiladi. Bosh og‘rig‘i, 
bradikardiya,  ko‘z tubidagi o ‘zgarishlar, bo ‘yin mushakla r in ing  
qotishi va Kerning s imptomi musbatligi.

III guruh  s im ptomlar i  — miya qobig‘i ostidagi yadrolar  
va miyadagi  o ‘tkazish yoMlarining buzil ishi  natijasida y u z a ­
ga keladigan belgilardir.  Bunga bir t o m o n la m a  boMadigan fa- 
lajlar va shollar  kiradi . Abssessda qa ram a-qa rsh i  tom onda  yuz 
ne rv in ing  markaziy falaji kuzati ladi .  K o ‘z nervin ing  paral ichi,  
tu tqanoqlar ,  p iramidal ,  Babinskiy va Oppengeym  sim ptomlar i  
paydo b o iad i .

IV gu ruh  s imptomlari  abssessning qayerda jovlashganligi- 
ni ko‘rsatuvchi belgilardir. Amnes t ik  va sensor afaziya mavjud 
boMadi.

Miyacha abssessida — miyachaning jarohat langan tomonda-  
gi mushaklarda tonus pasayishi roby beradi. Ataksiya — harakat  
koordinatsiyasi buziladi.  Miyacha abssessiga xos boMgan s imptom 
adiodoxokinezdir.

Qonda  leykotsitlarnmg kokpayishi va SOE ortishi bilan (20— 
70 m m) orqa miya suyuqligi bosimi oshadi,  rangi o ‘zgarmaydi,
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oqsil miqdori  va hujayralar soni qisman ko‘payadi (subaraxnoi- 
dal b o ‘shliqda).

Miya va miyachalarda abssessni aniqlashda elektroensefalo- 
grafiya, exografiya, reografiya, ventrikulografiya,  angiografiya va 
kompyuter li  tomograf iya tekshirishlari  ahamiyatga ega.

Terminal  bosqich bir necha kun davom eladi va miya shishi, 
hayotiy m u h im  markazla rn ing  falajlanishi va abssessni miya 
qorinchalar iga yorilishi bilan bemor  vafot etadi.

Miya va miyachala rda  abssessni meningi tdan ,  yiringsiz lokal 
ensefali tdan,  yiringli  labirint itdan farqlashimiz kerak.

Otogen sepsis — o ‘rta quloqning  o 4 k i r  yoki surunkal i  yiringli 
yallig‘lanishida infeksiyaning qon  tomir larga kirishidir. Bu ve­
na tomir lar i  miya qatt iq parda la r in ing  sinuslari  orqali yoki l im- 
fa tomir lar i  orqali  otogen sepsis ko‘p hol larda s igmasimon si­
nus devorining yall ig‘lan ishidan boshlanadi .  Uni  tashqarisiga 
yir ingni  y ig i l i sh in i  perisinoz abssess deyiladi.  Keyinchalik bu 
yerda s inusni  o ‘zi yal l iglanadi :  pereflebit,  sinus devorida t romb 
hosil b o ‘ladi, keyinchal ik  sinusni bu tunlay to ‘sadigan t romb hosil 
bo i ib ,  s inusda  qon aylanishi to ‘xtaydi. Kasall ik rivojlanishi bi­
lan t romb o ‘sib kat ta lashadi.  U miya tomoni ,  ikk inchidan  yurak 
tomoniga  qarab  o ‘sishi m um kin .  Tromb parchalanishi  va infek- 
siyalanishi yi r ingni  kichik va katta qon aylanish doirasiga tu- 
shishiga yo‘l ochadi .

Otogen sepsis s imptomlar in i  ko'rib chiqamiz:  uning  belgilari
2 gu ruhga  boMinadi:

1. U m u m iy  s imptomlar .
2. 0 ‘choqli  s im ptomlar  — katta vena tomir lar ining jarohat-  

lanishidan kelib chiqadi  — qattiq miya pardasi sinuslari va ichki 
b o ‘yinturuq venasi.

U m um iy  belgilari: bemorn ing  tana  harorati  tez va yuqori 
ko' tar iladi  — 39—40°C, et uvishadi,  bir necha soatdan keyin ha- 
rorat yana pastga tushadi . Puls tezlashadi.  Bemorning  terisi oqa- 
radi va yer rangida bo lad i .  Ayrim hol larda tcri va ko‘z sklerasi 
sarg'ayadi.
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Otogen sepsis vaqtida yiring boshqa a ’zolarga: o lpkaga, bo ‘g£im- 
larga, teri ostiga, mushaklar  orasiga metastaz berishi mumkin .  Bu 
bemorn ing  ahvolini og‘irlashtiradi.

0 ‘choqli s imptomlarga quyidagi lar kiradi:
1. Grizenger  s imptomi -  so£rg£ichsimon o ‘s imtaning orqasida 

teri qizarib shishib, ushlaganda ogTiq beradi. Bu yerda komissar 
venalar sigmasimon sinus bilan qo'shi lgan joyidir.

2. Uayt ing s imptomi — so‘rg‘ichsimon o ‘s imtaning oldi tomo- 
ni bosib ko‘rilganda og‘riq beradi va bemor  boshini  kasal quloq 
tomonga egadi.

3. Fossa s imptomi — vena Jugularis  auskultatsiya qilib ko‘ril- 
ganda,  unda hech qanday qon harakati  eshitilmaydi.

Otogen sepsisni davolashda bemorga o ‘z vaqtida to ‘g£ri tashxis 
qo ‘yib, jarrohl ik usulini qoMlab, kuchli  antibiotiklar va degidra- 
tatsiya qiluvchi dorilarni  qoMlash bemor  hayotini saqlab qoladi. 
0 ‘tkir  yiringli o ‘rta otitda antrotomiya,  surunkal i  o ‘rta otitda esa 
radikal jarrohl ik usuli qoMlaniladi. Otogen meningitda o £rta va 
orqa miya bo ‘shliqlari ochiladi.

1. Miya abssesslarida igna bilan yiring tortib olinib, abssessning 
ichi antiseptik dorilar  bilan yuviladi.

2. Ochiq usuli — igna bo ‘yicha yiring ochilib, abssess ichiga 
yiring chiqib turadigan drenaj qo'yiladi.

3. Abssessni qobig‘i bilan olib tashlash.  Bizda asosan ikkinchi 
usul qoMlaniladi.

Bemorlarga ko£rsatiladigan jarrohlik usulidan tashqari bir qan- 
cha dori-darmonlar  ham qoMlaniladi. Penitsillin vena tomiriga 
20.000.000 YeD birligida, ampitsillin 5 g bu ham vena tomiriga. Ko‘p 
hollarda seporin va ristomitsin ham yaxshi ta’sir qiladi. Agar yiring- 
da ko'k yiring tayoqehasi topilsa, unda gentamitsin va kobenitsillin 
yaxshi ta’sir ko‘rsatadi. Yashin tezligidagi boshlangan meningitda 
kefzol (sefazolin)ni 500 mg dan 4 marta  qoMlash foydalidir.

Mavzuni mustahkanilash uchun savollar:
1. Tashqi quloq kasal 1 iklariga n imala r  kiradi?
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2. Yiringli kasalliklar qanday  oqibatlarga olib keladi?
3. Yir ingsiz kasal l iklar  eshitish qobiIiyatiga qanday t a ’sir qi la­

di?
4. Turli kasal liklar  profilaktikasi qanday amalga oshiriladi?

5-mavzu. Inson o‘rta quloq kasalliklari

Reja:
1. O krta quloqning  o 4 k i r  yalligManishi.
2. Yosh bolalarda o ‘tkir  o ‘rta ot itning kechishi. 3. Antrit  ha- 

qida tushuncha.
4. Mastoidit  haqida tushuncha.
Tayanch so‘z va iboralar: tashqi quloq, o ‘rta quloq,  otit, antrit ,  

mastoidit ,  kataral  otit, aerootit.

Quloqning yiringsiz kasalliklari: o rta quloqning surunkal i  
katari, koxlear nevrit, otoskleroz,  Menyer  kasalligi.

0 ‘rta quloqning surunkali katari (adgeziv otit).
0 ‘rta qu loqning  surunkal i  katari (adgeziv otit) asosan o krta 

qu loqning  o ' tk ir  yalligManishining asorati,  eshituv naychasi faoli- 
yatining buzil ishi  asosida kelib chiqadi.

Klinikasi:  bemor  asosan eshi tishning pasayishiga va ayrim 
hollarda shovqin paydo boMishiga shikoyat qiladi.

Otoskopiyada nogbora parda xiralashgan, ichkariga tortilgan, 
bolg‘achan i  uzun  oyoqchasini  qisqarishi va har xil chandiqlar  
ko' rinadi .

Ko'p hollarda eshituv nayining funksiyasi buzilgan boMadi.
Kamertonal  va audiometr ik  tekshiruvlarda eshitish qobiliyati 

tovush o ‘tkazuvchi t ipda buziladi.
Davolash:
1. Konservativ.
2. Ja rrohl ik  yoMi bilan.
Otoskleroz
1893-yil Politser tom on idan  «otoskleroz» degan nom bi­

lan labirint suyagida boMadigan o ‘zgarishlarni  atagan.  Otosk-
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leroz kasalligida labir intning qattiq, zich suyagi g ‘alvirsimon,  qon 
tomirlarga boy boMgan spongioz suyak bilan almashadi .  Kasallik 
uzangi asosida, oval teshik atrofida, ayrim hol larda yum aloq  te- 
shik atrofida uchraydi.

Bu o £zgarishlar uzangining qimir lamay qolishiga va eshit ish­
ning pasayishiga olib keladi. Otoskleroz kelib chiqishidagi  gipo-  
tezalar: mexanik va fizik faktor, nasl-konstitutsion kasalliklar, en-  
dokrin o ‘zgarishlar. Otoskleroz bilan 20 yoshdan 40 yoshgacha 
bo lg an  ayollar kasallanib, homiladorl ik  paytida va tug‘ruqdan 
keyin rivojlanadi.

Shikoyati: quloqda og‘riq, eshitish pasayishi, bosh aylanishi, 
bosh oglrig‘i, eslash qobiliyati pasayishi.

Klinik turlari:
1. Timpanal  formasi.
2. Koxlear formasi.
3. Aralash formasi.
Timpanal  formasida eshitish pasayishi tovush o ' tkazuvchi  

bo‘l imlarning zarar lanishida boMadigan o ‘zgarishlar  va suyak bi­
lan havodan o ‘tkazish oYtasida katta yo' lakcha, ya’ni rezerv bo ‘li- 
shi bilan bogl iq .

Koxlear formasida eshitish pasayishi ham suyak va havodan 
tovush toMqinlarini o ‘tkazishning buzilishiga xos boMgan belgilar 
bilan xarakterlanadi . Bu formada suyak-havo rezervi b o ‘lmaydi.

Aralash formasida suyak va havodan tovushni  qabul qilish bir- 
galikda pasayadi.

Timpanal  formasida «parakuzis  Villizi» s indromi bo‘ladi. 
Kamerton  bilan tekshirganda, asosan tovush o ‘tkazishning bu- 
zilishini aniqlash m um kin ,  ya’ni Veber yomon eshitadigan to ­
monda,  Jele va Rinne  manfiy tomonda boMadi. Otosklerozning 
qo‘sh imcha belgilaridan quloqda ol tingugurt  suyuqligi yo‘qligi, 
Shvars belgisi bo'ladi.

Davolash:
1. Konservativ: vi taminlar  (B12, B6, Bl, A, E), gormon mod- 

dalar, fizioterapevtik metodlar.
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2. Ja rrohl ik  yo‘li bilan davolashda quyidagi usullar qoMlanila- 
di: uzangini  bilvosita va bevosita harakatga keltirish, uzangi aso-  
sidagi tasma suyagini  teshish,  bo ‘lakchalarga ajratish, otosklerotik 
zonala rni  ajratish, s tapedostomiya,  s tapedoplastika.

Eshituv nervining yallig‘Ianishi.
Bu quloq kasal l iklar ining 20—40%ni neyrosensor  kam eshitish 

tashki l qiladi. Bu kasallik 1909-yiIda professor Ye.A.Yevdonenko 
to monidan  «Neyrosensor  kam eshitish» deb ataldi.

Sabablari:
1. Infeksion kasalliklar:  gripp, qizamiq,  tepki, qorin tepkisi va 

boshqalar.
2. Zaharl i  m odda la r  t a ’sirida: pestitsidlar, og‘ir metall  tuzlari,  

etil spirti, uglevod 2-oksidi va boshqalar.
3. Dorivor  moddala r  t a ’sirida: aminogl ikozidlar,  xinin, salitsi- 

latlar, d iuret iklar  va boshqalar.
4. Travma t a ’sirida.
5. Endogen faktor lar  — organizmda  modda  a lmashinuvining 

buzil ishi  natijasida ha r  xil m odda larn ing to kplanishi (moehevina, 
kreatinin).

6. Yurak-qon tom i r  kasal 1 iklarida, qandli  diabetda.
Kasal l ikning kelib ehiqishida im m u n  t izimdagi  kamchiliklar ,

allergologik holat ham  rol o'ynaydi.  Kasall ikning boshlanishida 
bemor  quloqda paydo b o ‘lgan shovqinga, keyinchalik esa eshi ­
t ishning  pasayishiga shikoyat qiladi.

Neyrosensor  kam eshi t ishning 2 turi  mavjud: o4k i r  va 
surunkal i .

O ' tk i r  neyrosensor  kam  eshit ishda kl inik belgilar bir necha 
daq iqadan  bir-ikki kun va oy mobaynida rivojlanib boradi.

Surunkal i  neyrosensor  kam eshit ishda eshitish asta-sekin,  oy- 
lab, yillar davomida  rivojlanadi.

Kamertona l  va audiometr ik  tekshiruvlarda eshitish pasayi- 
shi tovush kVlqinlarini  qabul qiluvchi t iz im ning  zararlanishini  
ko‘rsatadi. Bu holatda suyak va havodan qabul qilish parallel ho- 
latda pasayadi,  havo-suyak ta ’siri boMmaydi.
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Davolash ning asosiy maqsadi :
— birinchidan,  kasal 1 ikni keltirib chiqaruvchi  faktorga qarshi;
— ikkinchidan,  nerv hujayralari va tolalari faoliyatini t iklash- 

ga qaratilgan.
Davolash:
1) biostimulyatorlar;
2) vi taminlar;
3) modda  almashinuvin i  yaxshilovchi prcparatlar;
4) qon aylanishini  yaxshilovchi preparatlar;
5) VN Sni  t inchlant iruvchi;
6) nerv tolalaridan impuls o ‘tishini  yaxshilovchi preparatlar.
Eshitish judayam pasayib ketishida yoki yokqolishida, ya’ni kar

boMib qolishda asosan yosh bolalarning eshitishini sun ’iy tiklash, 
surdopedagog bilan m un ta zam  ravishda shug‘ullanishga, bola­
larni maxsus maktab  internat larda t a ’lim va tarbiya olishiga kat­
ta e ’tibor berish kerak.

Surdologiya fani — quloq eshi t ishining pasayishi bilan shug'ul-  
lanadi.  Vrach surdolog quloq kasal 1 iklar ining turini  aniqlab, uni 
tekshir ishdan o ‘tkazadi  va eshitish darajasini aniqlaydi.

Eshitish ni protezlash — bu fan bemorda esh itish ni apparat-  
lar yordamida tiklash bilan shug‘ullanadi.  Eshitishni protezlash 
maxsus shifokor tomonidan  tekshir ishlar  o ltkazib, eshitish appa-  
ratini tanlash bilan yakunlanadi.

Eshitish apparati  turlari:
— suyakdan qabul qiluvchi;
— tashqi eshituv yoMiga qo‘yuvchi.
Eshitish darajasi susayishiga qarab  apparat lar tanlab olinadi.
Eshitishni tiklash, ya’ni eshi tishni  reabilitatsiya qilish m u ­

rakkab m u a m m o  boMib, bunda  eshi tishni  tiklash konservativ va 
jarroh l ik  usulida davolash orqali olib boriladi. Apparat taqqan 
bemorlar  davriy ravishda ko‘rikdan o ‘tkazilib, surdolog va su rdo ­
pedagog kuzatuvida boMadi.

Mastoidit — so‘rg‘ichsimon o ‘s imtaning suyak elementla- 
rini parchalaydigan o ‘rta quloqning o ‘tkir yiringli yalligManishi-
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dir. Aynan sokrg‘ichsimon o‘s imtaning suyak to‘qimasi destruksi- 
yasi tufayli mastoidit  o ‘tkir o‘rta otitdan farqlanadi. Mastoidit g kor 
tomi, labirint, yuz nervining jarohatlanishi  kabi asoratlar qoldiri- 
shi mumkin .

Belgilari: o ‘tkir  o ‘rta otit kechayotgan paytda, yoki 2 - 3  haf- 
ta o ‘tgach quloqda,  quloq orti sohasida og‘riq kuchayadi , og‘riq 
spontan bo 'ladi,  eshit ish pasayadi, quloqda shovqin, quyuq 
sarg‘imtir  yiring oqishi , t ana  harorat ining 38—39°C gacha ko‘tari - 
lishi, um um iy  ahvolning ogir lash ish i  kuzatiladi.

Otoskopiya:  tashqi  eshituv yo‘li orqa devori suyak qismi osi- 
lishi, shish, b a ’zida yiring oqishi,  nog‘ora parda qizargan,  qa- 
l inlashgan, perforats iyadan yiring oqib turishi ko‘rinadi.  Tash­
qi ko‘r ikda quloq suprasi oldinga va pastga egilgan, quloq orqasi 
terisi shishgan, qizargan boMadi. So‘rg‘ichsimon o ‘s imta bosilgan-  
da og' riq kuzati ladi . C ha kka  suyagi rentgenografiyasida so‘rglich- 
s imon o‘siq sohasida soyalanish va ba’zi katakchalarini  suyak de- 
vorining destruksiyasi kuzatiladi.

Davosi: xirurgik — mastoidotomiya.

Mavzuni mustahkamlash uchun savollar:
1. 0 ‘rta qu loqn ing  o ‘tkir  yallig‘lanishi deb nimaga aytiladi?
2. Yosh bolalarda o 4 k i r  o ‘rta otit qanday kechadi?
3. Antr it  n ima?
4. Mastoidit  nima?

6-mavzu. Inson ichki quloq kasalliklari

Reja:
1. Ichki quloq anomaliyasi  haqida m a ’lumot.
2. Labirinti t  haqida tushuncha.
3. Menyer  kasal l igining tavsifi.

Ichki quloqning yalligianishi.
Labirinti t  — ichki qu loqning  o l k i r  yoki surunkal i  ya l l ig ia ­

nishi bo l ib ,  u chegara langan  yoki tarqalgan xarakterga ega b o l i -  
shi m um kin .
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Kelib chiqishiga qarab quyidagilarga boMinadi: t impanogen,  
meningogen,  gematogen va jarohat  tufayli.

Timpanogen labirintit ko‘pincha surunkal i,  ba’zan esa, o ‘rta 
quloqning o ‘tkir yalligManishining asoratlari  boMib, bu kasal- 
liklarga nisbatan labirintit 1,5—5% ni tashkil  etadi. YalligMa- 
nish jarayoni oMkir ham da  surunkal i  otitda o ‘rta quloqdan ichki 
quloqqa oMishi chig‘anoq darchasining membranas imon  tuzi lma-  
si va dahliz  darchasi  orqali yuz beradi.

Meningogen yoki liarogen labirintit miya pardasidagi yal- 
ligManish ichki eshituv yoMi, dah l iz  suv yoMi va chig‘anoq suv 
yoMi orqali tarqalganda kuzatiladi. Meningogen labirintit epide- 
mik,  grippli, tuberkulyozli,  skarlatinali,  qizamiql i,  tifli meningi t-  
larda yuzaga kelishi mumkin .

Gcmatogenl i  labirintit  um um yuqum li  kasalliklarda, epidemik 
parot itda (tepki), zaxmda va boshqa infeksiyalarda infeksiyaning 
ichki quloqqa tushishiga sharoit yaratib beradi.

Ja roha tdan  keyin labirintit  ichki qu loqn in g  nogkora pa r ­
da bi lan o ' r ta  quloq orqali  to ‘g ‘r idan t o ‘g ‘ri j a roha t l angan ida  
to 'satdan yot j ism la r  (spitsa, shpilka)  bi lan j a roha t l an ishda  k u ­
zatiladi.

Labirint i tning asosiy belgilari: ichki quloqda vestibulyar va 
eshituv retseptorlar faoliyatining buzilishi.

Vestibulyar belgilariga bosh aylanishi,  spontan nistagm, mu- 
vozanatning yo‘qolishi,  vegetativ reaksiyalar xos. Bosh aylangan-  
da odatda j ismlarn ing  bemor atrof ida bir tekislikda aylanishi yoki 
bemorning  o ‘zining aylanishlari  kabi soxta sezgilar bilan ifodala- 
nadi. Ayrim hol larda yurib turganda ishonchsizl ik—xuddi tushib 
yoki yiqilib ketavotgandek sezgilar boMadi. Muvozanat  buzilgan-  
da bemor bir tomonga  ogMb ketadi, yoki yiqilib tushadi , birovlar- 
ning yordamisiz harakat  qilolmaslik,  oyoqlarini keng qilib tash-  
lab yurishl ik kuzatiladi.

Vegetativ reaksiyalar: koMigil aynishi,  qayt qilish, terlash, rang 
oqarishi yoki qizarishi,  taxikardiya yoki bradikardiya,  yurakda 
ogMiq, yoqimsiz hislar sezish kuzatiladi.
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Tovush ana l i za tor ining  buzilishi, quloqda shovqin boMishi va 
eshitish qobi l iyat ining butunlay yokqolishi diagnost ik ahamiyat-  
ga ega.

0 4 k i r  labirintit  2—3 hafta davom etadi,  so‘ng bemor  sog‘aya 
boshlaydi.  Ba’zan  o ‘tkir  labirintit surunkal i  yashir in shaklda o ‘ta- 
di, bunda  kasallik yillab davom etadi va insonni  ishga yaroqsiz 
qilib qolyadi.

Ichki qu loqn ing  retseptor strukturasi  halokatga uchraganda 
muvozanat  faoliyati ikkinchi  labirint bilan po ‘stloq propriotseptiv 
va eshituv analizator i  hisobiga moslashadi.

C h ig ‘anoq  faoliyati t iklanmaydi.  Zarar langan tomonda  eshi­
tish qobiliyati yo‘qoladi.

Davolash: kompleks ravishda olib boriladi.
Shovqindan zararlanish.
Kuchli shovqin uzoq vaqt t a ’sir etsa Kortiyev a ’zoning tuk- 

li hujayralar ida o ‘zgarishlar  kuzatiladi. Keyin o kzgarish nerv 
tolalariga va spiral nerv tuguniga o4adi .  Eshitish qobi liyat ining 
tobora pasayishi kuzatiladi.  Bunday holat ayrim kasblarda ku z a ­
tiladi (qozon yamaydiganlar ,  to‘qimachi l ikda va h.k.)

Havo kontuziyasi.
Atmosfera bos im in in g  keskin o ‘zgarishi natijasida yuzaga ke­

ladi (port lash toMqinlari va kuchli  tovushning keskin, birdaniga 
t a ’siri eshitish analizator iga ta ’sir etadi va h a m m a  boMimlarida 
o ‘zgarishlar kuzati ladi).  N ogkora pardaning  yorilishi, o ‘rta va ich­
ki quloqqa qon quyilishi,  Kortiyev a ’zo hujayralari ning buzilishi,  
nati jada esh i t ishning turg ‘un pasayishi kuzatiladi.

Eshitish funksiyasining buzilishlari.
Eshitish ana l i za to r in ing  shikast lanishi  oqibat ida eshitish q o ­

biliyat ining pasayib ketishi — karlik, zaif  eshitish, eshitish ag- 
noziyasi kabi nuqson la r  paydo boMadi. Yosh bolalardagi  eshit ish­
ning pasayishi ko‘pincha eshituv nervlari shikasti bilan bogMiq 
boMadi. Masa lan ,  maktab  yoshidagi bolalarning 70%dagi karlik
— meningi t  kasal 1 igi bilan og‘r iganda eshitish a ’zolar ining ano-  
mal  rivojlanishi, turli shikast lar sabab boMadi.
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Karlikning toifalari.
Karlik turlarini har xil prinsiplarda toifalarga ajratishadi. 

Masalan,  qachon karlik paydo bo‘lganiga qarab ham ajratisha­
di. Homila  davridayoq eshitish a ’zolar ining rivojlanmay qolishi 
yoki shikastlanishi,  tug‘i lgandan so‘ng esa bosh lang‘ich davrda 
har  xil sabablarga kobra eshitmay qolishi va h.k. Ko‘p hollarda, 
bolalarning yosh davrida periferik retseptor larning — eshitish ma-  
sablari, ovoz qabul qiluvchi markazn ing  shikastlanishi natijasida 
ham karlik paydo bo4adi.

Albatta,  kar bolalarda sog‘lom bolalarga xos bo ‘lgan barcha 
xususiyatlar mavjud. A m m o  kar bolalarda nutqning yo‘qligi tu- 
fayli ular psixologiyasida atrof-muhitga moslashish jarayonining 
o ‘ziga xos xususiyatlari b o ‘ladi. CKz navbatida,  nutq fikrlash bi­
lan o ‘zaro bogMiq boMganligi sababli,  kar bolalarda fikrlash jara- 
yoni a lohida xususiyatga ega bo"ladi. Bu xususiyat shundan  ibo- 
ratki, kar bolalardagi fikrlash qobiliyati ko‘rish, sezish, hid bilish 
kabi analizator  asosida rivojlanadi,  ya’ni ularning fikrlashi aniq
— obrazli bo'ladi. A m m o  bu holat hech qachon aqli zaiflik bel- 
gisi b o im a g a n .  Bunday bolalar  maxsus  bog‘cha yoki maktablar-  
da tarbiya olsalar, hayotiy z a ru r  so‘zlar  aytishga o ‘rgana oladi lar  
va abstrakt fikrlash qobiliyati h a m  shakl lana boradi. Bolalardagi 
bunday nuqson qanchal ik  er taroq aniqlansa,  ularning so‘z boyligi 
shunchal ik  ortadi  va muloqot  qila ol ishga imkon yaraladi. O g ‘za- 
ki nutqqa ertaroq o ‘rgatilgan kar  bolalar  m un ta zam  shug‘ulla- 
na borib, suhba tdoshin ing  gaplar ini  uning  lab qimirlashiga q a ­
rab anglab oladigan b o ‘ladi. Bunday  samaraga,  albat ta malakal i 
pedagoglar  yordamida erishiladi.  A m m o  hanuzgacha yctarli d a ­
rajada m ukam m al  boMgan metodik  q o i l a n m a la rn in g  yo‘qligi, 
maxsus bog‘cha va maktab la rn ing  yetarli emasligi,  qolaversa, 
malakal i pedagog—tarb iyachi la rn ing kamligi bois, kar bolalar­
ning ko‘pchiligi og‘zaki nutqni  egallay olmayapti  va atrofdagi lar 
bilan mimika  yoki q o i  harakati  bi lan muloqotda  bo ‘ladilar.

Shuni  ham  eslatib o ‘t ish imiz  zarurki ,  ba’zi bir (Tartman,  
Myuller,  Kussmaul  kabi) mual l i f la r  kar bolalarni chala  jis-
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m oniy  r ivoj langan, aqli zaif, kokp hol larda tajang va ka sa lm and  
b o lad i l a r ,  deb kamsi tgan .  Bunday fikrga X V II I  asrda A .Radi-  
shev qarshi  chiqib,  kar lar  psixikasining o ‘ziga xos xususiyat la-  
rini t a ’riflagan.

Karlar  xarakter idagi  tajanglik, ba ’zi hollardagi qo ‘pollik, yoki 
jazavali  bo l i sh l ik .  avvalo ular hayotida odamlar  bilan doimiy 
muloqotda  b o i a  olmasl iklar idan kelib chiqadigan noqulayliklar,  
ishsizlik, qashshoql ik  kabi hukm surgan illatlar eski davrga xos 
b o ‘lgan ko‘rinishlardir .  Keyingi davrdagi tadqiqotlar  esa kar in- 
sonla rn ing  ha m  yaxshi xislatlar egasi ekanligini  tasdiqladi. Ular-  
da ham  mehnatsevarl ik ,  o ‘z o lqi tuvchi-tarbiyachilariga sodiqlik, 
halollik, adolat li lik — ya’ni barcha sogMom odamlarga xos b o lg a n  
xislatlar yetarli ekanligi  ayon bo ‘ldi. Shu sababli, ishlab chiqarish 
korxonalarida va turli xil kasblarda kar odam la r  samaral i mehnat  
qilmoqdalar.

Ularn ing  hayotga tez moslanib ketishida malakali  peda-  
gog-ta rbiyachi larning roli muhim.

Eshitish analizatorining patologiyasi.
Eshitish qobi liyat ining turg‘un pasayishi tug‘ma yoki ort-  

t irilgan bo ‘lishi m u m k in .  Eshitish qobi liyat ining turg‘un pasa­
yishi ko‘pincha or t t i r i lgan bo ‘ladi. Tugkma formasi — bolaning 
ota-onasi  kar b o klsa, eshi tadigan ona-otalarga qaraganda ko'proq 
uchraydi.  Hom i la dor l i kn in g  birinchi 3 oyining ichida y u q u m ­
li kasallik bilan og ‘rish (qizamiq, gripp, qizilcha), radiatsiyalar 
bi lan nurlanish, ayr im kimyoviy moddalar ,  dorilar  (st reptomit- 
sin, aspirin),  ant ibio t ikla r—aminoglyukozidlar ,  xinin preparatlari ,  
alkogol iste’mol qilish, homiladorl ikn ing birinchi  oylarida jaro -  
hat lanish sabab b o lad i .

Ort ti r i lgan eshitish qobiliyatini buzilishlari  sabablari tur li -tu-  
mandir.  Eshitish qobiliyati  buzil ishining og‘ir turi  bu — tovushni  
qabul qiluvchi apparat  buzi lganda kuzatiladi (ichki quloq,  eshituv 
nervi). Yengil turi  -  quloqni  tovush o ' tkazuvchi  qismi buz i lgan­
da kuzati ladi , ya’ni o ‘rta quloq kasalliklarida (o‘tkir  yiringli otit, 
surunkal i  yiringli  otit).
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Bolalarda uchrayd igan  eshi t ish qob i l iya t ining  pasayishiga 
olib keladigan sabab b u r u n  va b u r u n - h a l q u m  kasal l iklar i  va shu 
kasal lar  bilan b o g ‘liq b o ‘lgan yevstaxiyev nayi o ‘tkazuvchan -  
l igining buzil ishi.  K o ‘p in ch a  bunga  sabab adeno id  o 's m a la r  
b o l a d i .  Adenoid la r  tufayli  esh i tuv nayidan  havo o ‘rta qu loq -  
qa bormaydi  va o krta q u loqda  havo bos imi pasayadi,  nat i ja­
da n o g ‘ora  pa rda iehkari  t o m o n  tor t i ladi ,  eshi tuv suyakchalar i  
ha raka t i  o ‘zgaradi .  Sabab la r id an  yuqum l i  kasal l ik lar  a h a m i -  
yatga ega. C h u n k i  bo lalar  bunga  moyil  boMishadi. Eshi tish q o ­
b i l iyat in ing  tu rg 'u n  pasay ishiga quyidagi  yuqum l i  kasal l ik lar  
olib keladi:  serebrospinal  m en ing i t ,  q izam iq ,  skar la t ina,  gr ipp,  
parot i t  (tepki). Bu k a s a l l ik la rn ing  ay rimla r i  (meningi t ,  v i rus-  
li gr ipp, tepki) eshi tish a n a l i z a t o r i n i n g  nerv appara t in i  (kor­
tiyev a ’zo yoki eshituv nervni) ,  boshqa la r i  (q izamiq,  skar la t i ­
na )—asosan  o brta qu loqn i  za rar laydi ,  lekin yalligManish o ‘r ta  
qu lo q d an  ichki qu loqqa  o ‘tib, Kort iyev a ’zoni  re tsep tor  hu-  
j ayra la r in i  q i sm an  yoki bu tu n la y  zarar lashi  m u m k in .  Ayniqsa 
yosh bolala r  uch u n  xavfl i  bo ' l ib ,  yalligManish ichki  qu loq va 
eshi tuv nervini  zarar lab,  esh i t i sh  qob i l i yat in ing  tu rg ‘un p a s a ­
yishiga,  ka r l ikka  olib keladi.  Bola larda uchraydigan  virusli  
kasall ik  — ep idem ik  parot i t  ( tepki) — quloq oldi soblak bezi-  
ning yal l ig‘lanishi  ayniqsa  xavfl i ,  t o lsa tdan  eshi tish qob i l iya­
ti bu tun lay  buzi ladi .  Z a ra r l a n i s h  o d a td a  bir t o m o n l a m a  b o ‘lib, 
ep id em ik  paro t i tda  ichki  qu loqdag i  re tsep tor la r  halok b o klib, 
kar l ikka  olib keladi. Kasal o n a d a n  homilaga  z a x m n i n g  yuqi-  
shi h a m  karl ikka olib kelishi m u m k i n ,  chunk i  zaxm infeksi-  
yasi ichki  qu loqdag i  nerv a p p a ra t in i ,  eshituv ne rv in ing  s tvo-  
lini zarar laydi.  T ug lruq vaqt idagi  ja roha t l a r ,  bo lani  akusher l ik  
qisqichlari  bi lan to r t ib  ol ish,  t u g ‘ruq yo‘l l a r in ing  torligi b o l a ­
ning  bosh shakl in i  o kzgart i r ib ,  ezib, eshi t ishni  t u rg Lun p a s a ­
yishiga olib kelishi m u m k i n .

Eshitish qobi liyat ining tu rg 'un  pasayishi tasnifini tuzishda 
quyidagilarga ahamiyat  beriladi:

1) eshitish faoliyatining buzil ish darajasiga;
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2) patologik j a rayonn ing paydo bo ‘lish vaqti va rivojlanish tez- 
ligiga;

3) nutq rivojlanganligi yoki yo‘qligi;
4) eshitish qobiliyati buzilgan bolaning yashash shart-sharoiti:
a) bola qanchal ik  yomon eshitsa, shuncha yomon gapiradi;
b) eshitish qobiliyati erta  yo‘qolsa, nutq ham  shunchal ik  og‘ir 

buziladi;
d) nutqni  o ‘s ti radigan, saqlab qolishga qaratilgan maxsus cho-  

ralar  qancha  erta boshlansa,  bolada nutqni  saqlab qolishga sha- 
roitdir.

Eshi tish qobiliyati buzi l ishining asosan ikkita formasi ajratila-
di:

1. Karlar.
2. Z a i f  eshituvchilar,  ya’ni qulog‘i og‘irlar.
Kar bolalar. Ularn i  ikki gu ruhga  bo ‘lishadi:
a) nutqi yolq karlar  (kar-soqovlar);
b) nutqi saqlangan karlar (ya’ni karlik keyinchalik, nutqi rivoj- 

langandan  keyin yuzaga kelgan).
Kar-soqov bolalar.
Soqovlik — t u g ‘ma yoki bolaning erta rivojlanish davrida yuza­

ga kelgan karlik tufayli yuzaga keladi. Nutq appara t in ing peri fe­
rik yoki markaziy qismida kar-soqovlarda hech qanday  organik 
o ‘zgarishlar  b o lm a yd i .  Bola eshitmagani  uchun so‘zlarni  taqqos-  
lab eshita olmaydi ,  eshi tmagani  uchun bor nutqi ham yo‘qolib 
boradi . Kar l ikning  tug‘ma formasi kam uchraydi.  Ort ti r i lgan 
kar l ikn ing sabablaridan birinchi  o ' r inni  yuqumli  serebrospi- 
nal  men ingi t  egallaydi. Kar-soqov bolalar o ‘qiydigan maktabdagi  
tekshir ishlar  shuni  ko‘rsatadiki,  1600 bolalar ichida 72% m enin-  
gi tdan kar bo ‘lib qolgan.

Nutqini saqlab qolgan kar bolalar.
M aktab  yoki bog‘cha yoshida kar boMib qolgan bolalar  nut­

qi ustida maxsus ish olib borilsa, bolaning nutqini  saqlab qolish 
m u m k in .  Agar  bunday ishlar olib borilmasa, bola bor  nutqini  
ham  yo‘qotadi . Karlarda eshitish qobiliyati butunlay yo‘qolmaydi,
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ko‘pchiligida ozgina b o ‘lsa ham saqlanadi.  Kuchli tovushni  ajra- 
tishadi,  ayrimlari  qulog‘i oldida gapirganni  qabul qilishadi. O r t ­
t irilgan karlikda eshitish qobiliyati qisman saqlanib qolgan bola ­
larni quyidagi guruhlarga bo‘lish mumkin .

I — eng past chastotalarni  qabul qiluvchi bolalar (128—256 
Gs).

TI — past chastotalarni  qabul qi luvchilar (512 Gs gacha).
I II -  past va o ‘rta chastotalarni  qabul qiluvchilar (1024 Gs  ga­

cha).
IV — keng diapazondagi  chastotalarni  qabul qiluvchilar (2048 

G s  va undan yuqori).
I guruhdagi  kar bolalarning ayrimlari  quloq oldida chiqaril - 

gan kuchli tovushga reaksiya beradi,  hech qaysi undoshli  tovush­
larni,  so'zlarni ajratolmaydi.

II guruhdagi  kar bolalar quloq oldidagi kuchli tovushga 
(masalan, baqiriq, parovoz gudogi) javob reaksiyasini beradi,  ay­
r imlar i  (a, u) harf larni  ajratadi, lekin so"z va jumlalarni  ajratol­
maydi.

III guruhdagi  kar bolalar to ‘g ‘ri ovoz bilan gapirganda reaksi­
ya beradi, 3—4 harflarni ,  ayr im tanish so‘zlar va jumlalarni  ajra- 
t ishadi.

IV guruhdagi  kar bolalar 2 m masofadagi  gapni eshitishadi,  
h a m da  tanish bo lgan  jumla  va so‘zlarni  ajratishadi.

Keyinchalik kar bo‘lib qolgan bolalar.
Keyinchali-k kar b o l i b  qolgan bolalar,  ya’ni maktab  yoshi- 

gacha yoki maktab yoshida kar boMib qolganlar  kar b o l i s h i -  
dan  oldin or tt irgan nutqini  q i sm an  b o klsa ham  saqlab qol isha-  
di. Nutqni  saqlanib qolish darajasi bir qator  sabablarga bogMiq 
b o lad i :

a) bolaning o ‘sib-rivojlanayotgan muhit iga;
b) nutqni o ‘stirish uchun ish lar olib borilishi, yoki olib boril- 

masligi;
d) eshit ishning qisman boMsa ham saqlanganligi,  yoki bu tu n ­

lay vo'ql igi;
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e) eshi t ishning  saqlangan qismini  ish lata bilishligi va h.k.
Agar  nutqini rivojlanti rish ustida ish olib borilmasa,  4—5 yoshi- 

da eshit ish qobiliyatini yo‘qotgan bolalar maktab yoshiga yetgan- 
da gapirmaydilar.  2—3 yoshda eshitish qobiliyati buzilgan bola­
lar bi lan nutqni  rivojlantirish maqsadida maxsus ish olib borilsa, 
ularning  nutqi yokqolmasdan,  aksincha rivojlanadi. «Keyinchal ik 
kar» boMib qolgan bolalar degan termin ishlatilganda, karl ikning 
necha yoshda paydo b o ‘lganligi emas,  balki asosan karlikda nutq 
saqlanganligi  nazarda  tutiladi.  Sabablari: yuqumli  kasalliklar 
ichida epidemik ensefalit  asosiy sabablardan hisoblanadi.

Maxsus  maktabla rda  oda tda  eshitish qobi liyat ining buzil i ­
shi bilan birga nutqi h a m  r ivoj lanmagan bolalar tarbiyalanadilar.  
Bolan ing eshitishi qisman saqlanib, nutqi r ivoj lanmagan bo‘lsa, 
keltirilgan tasnifga qarab ommaviy  maktabga yuborib boMmaydi. 
Aksincha,  eshi t ishning pasayishi oglir darajada b o lg a n d a  bola- 
ga sharoit  tug‘dirish tufayli, nutqi yaxshi rivojlangan bo ‘lsa, uni 
ommaviy  m ak tabda  o ‘qitish kerak. Agar eshi tishning pasayganligi 
vaqtida an iq lanmasa ,  atrofdagi lar  beparvo bo‘lsalar, ya’ni nutqni  
o ‘stirish ustida faol ish olib bori lmasa,  yoki oilada sharoit boMma- 
sa (masalan,  kar-soqovlar  oilasi), eshitish qobiliyati bilan birga 
qisman nutqi ham  r ivoj lanmay qoladi. Shunday qilib, maxsus zaif  
eshituvchi  bolalar  maktabida bolalarni  saralashda eshi tishning 
pasayish darajasi emas,  balki nutqdagi  yetishmovchi liklar  nazarda 
tutiladi.

Nutq  diapazonidagi  eshi t ishning pasayishiga qarab zaif  eshi­
tuvchi lar  quyidagi  darajalarga boMinadi (L.V.Neyman):

1. Z a i f  eshi t ishning  (qulogi  og‘irlikning) darajasi.
2. Nutq  diapazondagi  eshi t ishning yo‘qolishi:
•  1—yengil. Nutq  diapazonidagi  eshit ishning yo‘qolishi 50 dan 

(dB) desi belldan oshmaydi .
•  II—o ‘rta. Nutq diapazonidagi  eshit ishning yokqolishi 50 dan 

to 70 dB gacha.
•  I I I—og'ir. Nutq  diapazondagi  eshi tishning yo'qolishi 70 dan 

oshadi  (o‘r tacha 75—80 dB).
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Eshitishning yo‘qolishi 50 dB dan oshmasa ,  to lg ‘ri ovoz bi­
lan gapirgan so‘zlar 1 m masofada aniq eshitiladi; ya’ni bola bi­
lan gaplashish mumkin .

Eshi tishning yo'qolishi 50 dan 70 dB gacha bo ‘lganda, to ‘g ‘ri 
ovoz bilan gapirgan so‘zlar 1 mctrga yetmagan masofada eshi ti la­
di, ya’ni gaplashish qiyinlashadi

Zaif eshituvchanlik etiologiyasi va klinikasi.
Zaif  eshituvchanlik qandaydir  darajada bolaning tashqi muhit  

bilan aloqaga kir ishishining amalga oshirilishiga to ‘sqinlik qiluv- 
chi,  eshituv idrokining m a ’lum bir foizi tu rg‘un pasayganligi bi­
lan xarakterlanadi.

Za if  esh i tuvchanl ikn ing sabablari  ko‘p, ko‘pincha o ‘rta qu loq ­
ning zararlanishi  turli xil infeksion kasal liklar  yoki tug‘ma esh i­
tuv funksiyasining to ‘liq shikast lanmasl igi oqibat ida kelib chiqi- 
shi mumkin .  Za i f  esh i tuvchanl ikni  keltirib chiqaruvchi  bir qator  
kasalliklar mavjud. Ula rdan  biri nerv s is temasining m en in -  
goensefalitidir. Burun  yoki tomoq orqali  kelib chiqadigan kasal- 
l iklarning zaif  eshi tuvchanl ik ,  u m u m a n  eshi t ishning buzil ishiga 
hech qanday aloqasi yo‘q.

Za if  eshituvchanl ik bolaning nafaqat nutqiga, balki psixikasi- 
ga ham okz ta ’sirini ko'rsatadi. Shuni  ham aytib o l i s h  joizki,  ush- 
bu ta ’sir darajasi individual bo l ib ,  bola nerv sistemasiga bog‘liq. 
Shu bilan birga, intellektual ongning  yuqoriligi va albatta tashqi 
dunyo sharoitiga bogl iq .

Kuzatish lai n ing ko‘rsatishicha, erta bolalik davrida nutq rivoj- 
languncha zaif  eshituvchi bo llib qolgan bolalarda nutq yaxshi 
shak l lanmagan  b o i a r  ekan. Bu eng avvalo eshituv nazorat ining 
pasayganligi bilan izohlanadi . Bunday bolalarning og'zaki  nutqi­
da so‘zlarni notolgbri talaffuz qilish, ayrim tovushlar  boshqa t o ­
vushlar bilan almashib ketishi kuzatiladi,  bundan  tashqari,  ja- 
rangli undosh tovushlarni jarangsiz tovushga almashti rib  talaffuz 
qi 1 ish lari mumkin .  L.V.Neymon audiometrik teksh i rishlar asosi­
da zaif  eshituvchilarni  4 guruhga boiadi :



1-guruhga  ba land ovozlarni  va faqat tovushlarni  eshituvchi 
bolalarni  kiritgan.

2-guruhga baland ovozni  va ayrim unli  tovushlarni  eshituvchi 
bolalarni kiritgan.

3 -gu ruhga  esa no rm a l  balandl ikdagi  ovozni  eshi tadigan,  hat-  
to ayr im tani sh  sokz la rni  h a m  ajrata olad igan  bolalarni  kiri tgan.

4 -guruhga  nutqiy tovush balandl ikdagi  ovozlarni 2 metr  ora-  
lig‘ida eshitib, tovush kuchayti rgich apparatlari  yordamida 
o ‘qi tuvchining tushunt i r ishlar ini  bemalol  eshita oladigan bola­
larni kiritgan.

Ushbu apparat  yordamida  o ‘qituvchi muloqot qilish davomida 
saqlanib qolganlar  eshi tuv qobiliyati aktiv foydalanish imkoniya- 
tiga ega bo ‘ladi. Biroq ular uchun davolash muolajalarini olib bo- 
rish zarurdir.  Shu bilan birga, eshituv apparatlari  yordamida eshi ­
tuv sezgisini rivojlantirish ham maqsadga muvofiq.

Za i f  eshi tuvchi lar  bilan olib boriladigan pedagogik ish lar 
o kzgacha nerv diagnost ik  asoslarda olib boriladi. Chunki  og ‘za- 
ki nutqning  m a ’noli tur ini  eshitishga imkon yaratadigan eshituv 
qobiliyatlari saqlangan. Bundan tashqari  boshqa usullarga o ktib 
ketmay, boshqalar  bilan muloqotga kirishishga imkon beradigan 
yetarlicha to ‘la b o l m a g a n  bir qator  holat lardan b o l sa da  kolpchi- 
lik zaif  eshi tuvchi lar  og ‘zaki nutqqa ega bo'ladilar. Shunday zaif  
eshituvchi bolalar  uchun t a ’l im-tarbiyaviy jarayonning o ‘ziga xos- 
ligi infeksiya t a ’sirida o ‘r ta  quloqning kasallanganligi,  ba’zi hol- 
larda esa markaziy asab s is temasining meningit -ensefal it  bilan 
kasallanganl igidan bo i i sh i  mumkin .

Burun va tomoq  kasalliklari  ham eshitish qobiliyatiga salbiy 
t a ’sir ko‘rsatadi.

Z a i f  eshit ish bolala r  nutqiga salbiy t a ’sir etib, u la rn ing  asab 
s is temasini  m a ’lum dara jada  buzishi  m u m k in .  Yosh bolalarda 
eshit ish qobi l iyat in ing  yo 'qolishi nati jasida ular  nu tq in ing  t o l a ,  
t o ‘kis b o ‘lmasligi,  b a ’zi harf la rni  to ‘la - to ‘kis ifodalay olmasl ik  
(sh, s, z, d, f kabi), so'z,  j u m la l a rn in g  oxirgi ha rf l ar in i  no to lg ‘ri 
ta l affuz qilish holatlar i  uchraydi .  C h u n k i  bolalar bi lan so ‘zla-
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shish payt ida ular  ha r  bir so ‘z yoki ju m la n i  toMa-to‘kis eshita  
olmaganl igi  uchun o ‘z xohishicha choMdirab q o ‘yadi. Na t i j a ­
da asta-sekin ag ram at izm  hoi lari yuzaga keladi. Eshi tish q o ­
biliyati pastligi nati jasida unga qara ta  ayt ilayotgan ju m la la rn i  
oxirigacha nazorat  qila o lmas l ikdan  bola  nutqida ja rangdorl ik  
b o ‘lmaydi.

Eshitish qobiliyati past boMgan bolalarning umumiy  mak tab-  
da asta-sekin ilm olishga ishtiyoqi soMia boradi.  Tajribasi kam 
yoki malakasiz pedagoglar  bunday bolalarni  yalqov, dangasa, aqli 
z a i f  bolalar toifasiga kiritib qo ‘yadilar, vaholanki  bunday bolalar  
o'qitilayotgan dars m azm unin i  aniq eshita olmaydi,  o ‘qituvchidan 
qayta-qayta  so‘rashga uyaladi, chunki  sinfdoshlari  uni «kar-so- 
qov» deb kamsitishlaridan cho‘chiydi. Natijada bu o ‘quvchidan 
pedagog biror savolga javob berishini  so‘rasa u o £zini yo‘qot ib 
qo'yadi,  javoblari esa tavakkal o' t ilgan darsga taalluqli boMmagan 
javob berish, pedagog to‘satdan savol bersa, u sarosimaga tushib 
qolishi ham mumkin .

Karlarning o ‘zaro muloqot i o ‘ziga xos imo-ishora va m im ik a  
vositasida amalga oshiriladi.  Albatta bunday imo-ishoralar  juda  
sodda ko‘rinishga ega.

Asta-sekin imo-ishoralardan labning qimirlashiga qarab m u ­
loqot qilish mimikasi  bo‘shashtiriladi.  Bunda kar o'ziga qarata 
aytilgan so‘zlarni eshita olmaydi, a m m o  gapirayotgan o d a m n in g  
lablariga razm solib turadi.  Mun tazam ravishda tajribali pedagog 
rahbarligida ushbu usulda shug‘ul lana borishi yaxshi samara be ­
radi.

Lab qimirlashidan o kqib olish malakasi  osonl ikcha kechmaydi.  
Bu usulni ham m a karlar barobar  o ‘zlashtira olmasliklari  m u m ­
kin. Har  holda bu usul karlarning atrofdagilar bilan aloqada 
boMish omili  boMadi.

Dakt ilogik—barmoqlar  alifbosi deb ataladigan usulda kar bola­
lar o ‘zaro muloqotda boM ish lari mum kin .  Bunda so‘z ifodasida- 
gi harf lar  ba rm oqning  turli holatlari bilan belgilanadi. Kaftdagi 
barmoqlarni  turli ko‘r inishda — bukkan,  yarim bukkan,  orasini
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ochgan yoki birlasht irgan holda va h.k. m a ’lum bir so‘zni angla- 
tish m umkin .

Pedagog-tarbiyachi lar  yana shunga e ’tibor berishlari  lozimki , 
u m u m a n  eshi tmaydigan kar bolalar kam uchraydi.  Kar  deb hi- 
soblangan bo lala rning  aksariyatida biroz bo ‘lsa ham eshita olish 
qobiliyati bo' ladi.

M un tazam  ravishda lor shifokor nazorati  o ‘tkazilib turi lganda,  
quloq kasall iklar ining davolash tugal lanmagan holatlarini ham 
uchrat ib qolish va shoshi linch ravishda davolashni davom ettirish 
mumkin .  Oxirgi payt larda eshitish qobiliyatini yolqotgan bolalar 
uchun ovozni kuchayt ir ib beruvchi juda qulay va sh inam tranzistor 
apparatlar  ishlab chiqarilib, ular quloqning ovoz eshitish kanaliga 
o ‘rnatib qo'yiladi.  Mitti  batareykali individual eshitish apparatlari ,  
t ranzis torlar  4, 3, 2 guruhga  kiruvchi bolalar uchun ayni muddao-  
dir. Individual eshitish apparatlari  bilan ta ’min langan  bolalarni 
pedagogik- tarbiya jarayonlar idagi  o lziga xos xususiyatlaridan biri
— ular talaffuzidagi iboralarning noaniqligi, jarangli  boMmasligi, 
ifodadagi harf larning cho‘zilib ketishidir. Shu sababli pedagoglar 
har  bir bola bilan individual ravishda nutqning to‘gkri ifodali bo lli- 
shi va to‘g lri talaffuzi yuzasidan ish olib borishlari zarur.

Menyer kasalligi.
Menyer  kasalligini birinchi marotaba fransuz shifokori Menyer  

1861 -yiIda kuzatib,  yozib qoldirgan.
Kasa l l ikn ing kelib chiqishi tolal igicha  hal q i l inmagan boi ib ,  

asosan vegetativ nerv sistemasida boMgan o ‘zgarishlar  (angionev- 
roz) ichki quloq qon tomirlari  o4kazuvchanl igining oshib keti- 
shiga, bu esa endo l imfa  suyuqligining kolpayib ketishiga (en- 
dol imfat ik  gidrops) olib kelishi bilan bogMangan.

Kasal l ikning  kl inik belgilari:
1. Kasall ik o ' t k ir  xurujlar  holida, hech qanday asossiz sabablar 

bilan boshlanadi .
2. Uchl ik  belgilar: sistemali bosh aylanishi (nistagm II—III st), 

eshitish pasayishi va quloqda shovqin paydo bo‘lishi, ko‘ngil ayni- 
shi va qusish.
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3. Kasallik tez-tez xuruj qilib, bir-ikki kungacha davom etadi.
4. Xurujlar o ' rtasida vestibulyar anal i zatorn ing funksiyasi t o l a  

t iklanishi  bilan xarakterlanadi.
Davolash:
1. Konservativ:
— eomir  kengaytiruvchi preparatlar  (nikot in kislota, austila- 

rnin, papaverin);
— VNSga ta ’sir qiluvchi preparatlar  (aeroid, belloid, belatami-  

nol);
— elektrolitlar a lmashinuvini  yaxshilovchi preparatlar:  4% 

natriy gidrokarbonat
2. Jarrohlik.
— endolimfa qopchasiga shunt  qo'vish,  o ‘rta quloqning nerv 

t izimi  (xordopleksusotomiya)ni kesish, bo ‘yin simpatik tugun-  
chasini  olib tashlash.

Mavzuni mustahkamlash uchun savollar:
1. Ichki quloq anomaliyasi  deb nimaga  aytiladi?
2. Labirintit  n ima?
3. Menyer  kasalligi nima va u qanday kechadi?

7-mavzu. Inson eshitish qobiliyatini o‘rganish metodlari

Reja:
1. Eshitish analizatori  fiziologiyasini o ‘rganuvchi subycktiv va 

obyektiv usullar.
2. Akumetr iya.
3. Audiometriya.
4. Subyektiv shovqin.

Eshitish analizatori fiziologiyasini o‘rganuvchi subyektiv 
va obyektiv usullar

Eshitish analizatori  fiziologiyasini o ‘rganish bilan otor inolar in-  
gologiyaning audiologiya boMimi shug‘ullanadi.  Eshitish qobi li ­
yatini miqdoriy oMchashga audiometriya deyiladi. Psixofiziologik

215



nuqtayi  nazardan  qaraganda,  audiometr ik  tekshirishlarni  obyek­
tiv va subyektiv usullarga boMishimiz mumkin .

Subyektiv usul lar bem orn ing  tekshiruv savollariga bergan 
javobi va ularni  vrachn ing  o‘zi tahlil qilishiga, ularning erki- 
ga asoslangan.  Vaholanki ,  bemor  eshitsa ham eshitmaslikka oli- 
shi m u m k in ,  yoki eshi tmasa ham «eshitdim» — deyishi m u m k in  
(aggravatsiya, simulyatsiya). Bundan  tashqari ,  kichkina bolalar  
yaxshi tushunmasl ik ,  q o ‘rqish, aqliy faoliyatining rivojlanishiga 
qarab bir xil topshir iqlarni  turl icha bajarishlari  mumkin .  Chaqa-  
loqlar va hom ila  esa u m u m a n  eshitishi xususida shikoyat ham  
qi lmaydi  yoki tekshirishlarga befarq qaraydi.  Bunday usullarga 
quyidagi lar  kiradi:

Subyektiv usullar
1. Akumetriya (eshitish pasporti). Bu har  qanday pol ikl ini- 

ka sharoi tida ham  amalga oshirsa bo ‘ladigan, o lup mablag‘ talab 
qi lmaydigan,  u m u m iy  amaliyot  shifokorlariga ham qo‘l keluvchi 
usul hisoblanadi .

2. Audiometriya.
•  Tonal,  b o ‘sag‘a audiometriyasi .
•  Tonal  b o ‘sag‘a usti audiometriyasi  (Si-Sitest, Fouler, Lyu- 

sher test va boshqalar).
•  G a p  (Rechevaya)  audiometriyasi .
•  Shovqin audiometr iyasi.
•  0 ‘yin audiometr iyasi .
•  Ultra  va infratovushl i  audiometr iya.
Obyektiv usullar
Obyektiv usullar esa tekshiruvchi  va tekshiri luvehining ruhiy 

holati,  aqli, idroki, ongi,  erkiga bo 'y sunmagan  holda organizm-  
da tovush natijasida kuzat iladigan shartli  va shartsiz reflekslar va 
biopotensial larni  registratsiya (qayd qilishga) qilishga asoslangan. 
Bu usullarga quyidagi lar  kiradi:

Eshitish tufayli chaqirilgan potensiallarni registratsiya qilish:
•  u z un  latent;
•  o ‘rta latent;
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•  qisqa latent.
Timpanometriya 
Impedansometriya 
Akumetriya (eshitish pasporti)
Quyidagi 13 ta s inamala r  natijalari aks etgan, bemorning  

kasallik tar ixida yoziluvchi jadval «Akumetr iya yoki (eshitish 
pasporti)» deyiladi (1-jadval).

1-jadval
Akumetriya (eshitish pasporti)

AD (auriculus dextra) Sinamalar AS (auriculus sinistra)

S.Sh.(subyektiv shovqin)
Sh.G.(shivirlab gapirish)
O.G.(odatdagi gapirish)
B.C. (baqirib gapirish)
SI28 havo (pasporti)
SI28 suyak (pasporti)
S2048 (pasporti)
Wb (Veber sinamasi)
R (Rinne sinamasi)
Sell (Shvabax sinamasi)
(Jelle sinamasi)
(Bingo sinamasi)
F(Federichchi sinamasi)

Akumetriya uchun past (SI28) va yuqori (S2048) chastotali  
kamerton lar  va sekundomer  kerak boMadi xolos.

Subyektiv shovqin

Faqat bemorning  o ‘ziga eshi ti luvchi, atrofdagilarga eshit ilmay- 
digan har xil shovqinlar  (musiqa chalinganga o ‘xshash,  suvning 
sharillashi,  t raktor  tari 1 lashi, zavodning g‘uvillashi va boshqa) 
subyektiv shovqin deyiladi.
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S.Sh. qu loqning  yiringsiz kasalliklari (koxlear nevrit,  adgeziv 
o krta otit, o toskleroz,  Menyer  kasalligi)da kuzatiluvchi s imptom 
(kasal lik belgisi) hisoblanadi.

Agar  bemor  shovqinga shikoyat qilsa, akumetr ik  jadvalning 
ushbu quloqqa mos katagiga plyus (+) qo ‘yiladi. Agar  yo‘q bo'lsa, 
shu katakka m inus  (—) yoxud abs (fransuzcha absent  — yolq 
so‘zidan olingan)  yoziladi.

Sh.G. (shivirlab gapirish)

Eshitish qobi liyat ini  shivirlab gapirish orqali ham miqdoriy 
tekshi r ishimiz m u m k in .  Bu usulni  4—5 yoshli bolalardan boshlab 
tekshi r ishimiz m u m k in .

Tekshir ish t inch xonada,  o ‘pkaning qoldiq havosi yordamida 
shivirlab gapir ib tekshiri ladi . Kasalga eshitgan gapini  qattiq tak- 
rorlashi zarurligi tushunt i ri ladi.  Bunda bemorn ing  har  bir qu log‘i 
a loh ida tekshiri ladi . Bemor yon tomonga qarab turadi.  Qara-  
ma-qa rsh i  qu logki ba rm oq  bilan quloq d o kmbog‘ini bosish orqa ­
li m a h k a m  berkitiladi (hamshira  berkitishi mumkin) .  Labdan 
o ‘qimasligi uchun  kaft bi lan ko‘z pana qilinadi.  Bemor  vrachdan 
6 met r  uzoqda  turadi .

Tekshir ish b e m orn ing  ona tilida, un ing yoshini , sokz boyligini 
hisobga olgan holda olib boriladi. Tekshirish uchun ikki xonali 
sonlar,  bemorga tan ish boMgan predmetlarn ing nomlar in i  talaffuz 
qi l ishdan foydalanamiz.  Buning uchun maxsus so‘zlar yozilgan 
jadval lardan ham  foydalanishimiz m um kin  (of ta lmologlarning 
Sivsov jadvali  kabi).

Fizikadan m a ’lumki ,  tovush kuchi masofaga teskari propor-  
sional holatda kamayib boradi.  Tovush t o lq in in in g  ushbu xu- 
susiyatini hisobga olgan holda Sh.G. ni qancha  masofadan eshi- 
tishi tekshiri ladi  va tovush boksag‘asi aniqlanadi . N o r m a d a  Sh.G. 
6 met rdan ko‘proq masofadan  eshitiladi.

A k u m e t r i k  j a d v a ln in g  tekshiri layotgan quloqqa mos ka tagi ­
ga Sh.G. natijasi  yoziladi .  Nati ja lar quyidagicha boMishi m u m ­
kin:
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• >6 m,
•  1...6 m,
•  ad concha  ...99 sin;
•  abs

O.G. (odatdagi gapirish)

Bu ham  shivirlab gapir ishni  tekshi r ish kabi amalga  oshir i -  
ladi. O da tda  (norm ada)  O.G. 50 m e t rdan  kam b o ‘lmagan  ma-  
sofadan eshit iladi.  Bu tekshi r i shn i  Sh.G. e sh i tmagan  bemor -  
larda teksh irgan m a ’q u l 1. Agarda  bordiyu  be m o rn in g  bitta 
qu log ‘i yaxshi  e shi tadigan b o ‘lsa, yomon eshi tayotgan quloq 
tekshir i lganda  sogk quloq bi lan eshi tib olib n o to kg ‘ri natija 
berishi m u m k in .  Bunday  b o ‘lmasligi uchun ,  yaxshiroq  eshi ta-  
gan  quloq maski rovka  qi linadi .  B un ing  uchun kaft bi lan quloq 
suprasi  ishqalanadi  yoki kaft bi lan quloq suprasi orasiga bir 
pa rcha  qog‘oz olib ishqalash orqal i  maski rovka  qi linadi .  Tuz i ­
lishi soat q o ‘n g kirog‘ini es la tuvchi ,  knopkasi  bosi lganda  chiqi l-  
lagan tovush ch iqaruvch i  Barani  shaqi  1 log'i ham  maski rovka 
uchun  ishlati ladi . Bunda  ham  quy idag icha  nat ijalar  ol ish imiz  
m u m k in :

•  >10 m,
•  1...6 in,
•  ad concha ...99 sm;
•  abs

B.G. (baqirib gapirish)

Baqirib gapirish ham  xuddi  odd iy  gapir ishga o ‘xshash tek- 
shir i ladi.  Bunda ham  albat ta  mask i rovka  qi linishi  shart .  Bu 
usul oddiy gapir i shni  e sh i tm agan  bemor la rda  amalga  oshir i -  
ladi.

1 K andel,  Eric R.; Schw artz ,  Jam es H.; Jessell , T h o m a s  M. (2000). Principles 
o f  N eu ra l  Science F ourth  Edition. U n ited  State  o f  America: M cG raw -H il l ,  
p. 324.
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S 128 havo (pasporti)

O d a m  q u lo g i  havo va suyak orqali eshitadi. Havo orqali eshit- 
ganda  tovush o ‘rta qu loqn ing  tovush kuchayti ruvchi  qismlar i 
orqal i Kortiyev a ’zosiga yetib boradi.  Suyak orqali eshitish vibrat- 
sion va kompression nazar iyalar  orqali tushuntiriladi.

Eshitish kamer ton  yordamida  tekshiriiadi.  Past tovush chiqa-  
ruvchi  kamer ton vakili S I 28 tenorga urish bilan qo'zg'atiladi.  
K a m e r to n n in g  faqat oyoqchasidan ushlash tavsiya etiladi. Agar- 
da shoxlar idan ushlansa kamer ton  tez so'nadi.  Tenorga urilgan-  
da n  boshlab vaqt hisobi olib boriladi.  Buning uchun sekundomer  
yoki q o ‘l soat ining sekundomer i  ishlatiladi. Q o ‘zg‘atilgan kamer­
ton tashqi eshituv yo‘lidan 0,5 sm uzoql ikda tutiladi. Uning  shox- 
lari quloq suprasi yoki boshqa joyga tegmasligi kerak. Adaptatsiya 
boMmasligi uchun  kamer ton  vaqli-vaqti bilan tashqi eshituv yo‘li- 
da n  uzoqlasht ir ib turi ladi .

N orm ada  (odatda) kamerton o ‘z pasport ida ko'rsatilgan vaqt 
(ko 'pincha bu vaqt 60—70 sek) mobaynida eshitilishi kerak. 
K a m er tonn ing  pasport i  nima,  u qanday aniqlanadi? Bu har bir 
kamer to nn ing  texnik xarakteristikasi. Uni  aniqlash uchun yaxshi 
eshi tadigan 10 ta o d a m n i n g  ushbu kamer tonni  eshitish qobiliyati 
tekshiriladi va o ‘r tacha eshitish vaqti aniqlanadi.

Nat ijalar  quyidagicha yoziladi:
5", 10", 40", 70" va hokazo.

S 128 suyak (pasporti)

Q o ‘zg‘atilgan kamer ton  so‘rg‘ichsimon o‘simtaga an t rum  so- 
hasiga qo'yi ladi  va vaqt hisobi olib boriladi. Odatda suyak orqali 
eshitish pasport i  2 baravar  kam b o ‘ladi.

S 2048 (pasporti)

Yuqori chastotal i  kamer ton S2()48 shoxiga chert ish orqali 
q o ‘zg‘atiladi va faqat havo orqali eshitishi tekshiriladi. Odatda  
u n ing  pasport i  40". Bu tovushning  ichki quloqqacha singishi j u ­
da oson.  O lrta quloq s t rukturalar i  yemirilgan bo'lsa ham tovush
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qabul qilish keskin kamaymaydi .  Shuning uchun bu tovush Kor­
tiyev organi va nerv o ‘tkazuvchi yoMlar xastaligi to lgbrisida xulo-  
sa qilishga imkon beradi.

Yuqoridagi uch ко‘rsatkich (S]28 havo, S /28 suyak, S2048) eshi­
tish analizatori funksiyasi to‘g ‘risida yetar/icha та ’lumot beradi. Le­
kin, bu uchta ко‘rsatkichni aniqlash uchun ko‘p vaqt ta/ab etiladi 
va vrachning vaqtini o ‘g'irlaydi. Shuning uchun kamertonlar bilan
о ‘tkaz.iladigan sinamalar qo‘llanilishi maqsadga muvofiq.

Wb (Veber sinamasi)

Kuzat i lgan Spg kam er ton  kalla tepasiga yoki bu run  ildizi so- 
hasiga yoxud yuqorigi  j a g 1 oldingi  t ishlar iga q o ‘yilib, bem o rn in g  
qaysi qu log‘i ushbu tovushn i  qa t t iqroq  eshi tayotgani so‘rala- 
di (aniqlanadi).  Vaqt hisobi olib bori lmaydi .  N o r m a d a  ikkala 
quloq baravar  eshitishi kerak yoki ka l laning  o ‘r tasida eshi tadi .  
Bordiyu tovush o ‘tkazuvchi  yoMlarda shikast lanish b o ‘lsa, o ‘sha 
quloq yaxshiroq,  qatt iqroq eshi tadi .  Agarda  nerv o ‘tkazuvchi 
yoMlarda shikast lan ish  b o ‘lsa, Veber «kamroq» shikast langan 
qu loqqa  lateral izatsiya qiladi.  Nat i jani  s trelkalar  bi lan bclgi- 
laymiz:

Norma.
<— Wb (Veber sinamasi) — >

Agar qaysi quloqda lateralizatsiya kuzatilsa, qarama-qarshi  to- 
mondagi  strelka (ko‘rsatkich) olib tashlanadi .

Veber o ‘ngga yo‘nalgan.
<- Wb (Veber sinamasi)

R (Rinne sinamasi)

Q o ‘zg‘atilgan S]2X kamerton oyog‘i an t rum  sohasiga qokyila- 
di. Eshitish tugashi bilan kamerton q o ‘shimcha qo^zg^itilmasdan 
tashqi eshituv yoMiga yaqinlashtirilib, havo orqali eshitishi tek­
shiriladi. Kam er tonn in g  pasport idan bi lamizki ,  havo orqali eshi­
tish suyak orqali eshitishga nisbatan deyarli ikki baravar ko'p. 
Shuning uchun normada  tashqi eshituv yoMiga yaqinlashti ri lgan
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kamer ton  suyakdan keyin yana shuncha vaqt eshitiladi. Bu sina-  
ma n o rm a d a  plyus (+) bilan belgilanadi.

Agarda tovush о ‘tkazu vchi yo ‘llarda kasallik bo ‘Isa (o‘rta otitlar- 
da) Rinne minus (-) ishorasini olishi mumkin, y a ’ni havoga nisbatan 
suyak orqali yaxshiroq eshitadi.

Bu s ina m a n i  boshqacharoq  ham  tekshirish m um kin .  
Q o kzg‘ati lgan kamer to n  a n t ru m  sohasiga q o ‘yiladi va tezda t a s h ­
qi eshi tuv yoMiga yaqinlasht iri ladi .  Bunda bemor  qaysi holatda 
qa t t iqroq  eshitgani  so'raladi.  N o rm ad a  albatta,  havo orqali qat- 
t iqroq eshitadi.

Nevritlarda ham normadagidek, Rinne sinamasi musbat bo‘ladi. 
Rinne musbat bo ‘Iis hi quloqda kasallik yo‘q degani emas.

Swb (Shvabax sinamasi)

Q o bzg‘ati lgan Sp8 kamerton oyoqchasi bemor an trum i  sohasi­
ga suyakka q o ‘yiladi va kasal «bo‘ldi, boshqa eshi tmayapman» de- 
gach,  tekshiruvchi  kamer to nn i  o ‘zining an trumi sohasiga qo 'ya- 
di. N o r m a d a  bem ordan  keyin vrach eshitmasligi kerak. Bu holda 
Shvabax (N )  qilib tegishli katakka yoziladi.

Agar  kasalning tovush qabul qiluvchi apparatida kasallik 
b o l sa ,  vrach bemordan  keyin yana qo ‘shimcha eshitadi.  Ya’ni, 
b em orn ing  eshit ishi  tekshiruvchiga nisbatan qisqa. Bu holda t e ­
gishli quloq katagiga «qisqargan» solzi yoziladi.

Qu log‘i oqayotgan bemor larda (tovush oHkazuvchi apparati  
sh ikast langanlarda)  yuqor idag in ing teskarisi, ya’ni teksh iruvchi­
ga nisbatan bem orn ing  uzoqroq vaqt suyak orqali eshitishi kuza ­
tiladi. Bunda  Shvabax s inamasi «uzaygan» deyiladi.

Shvabax sinamasi tekshirilayotganda tekshiruvchining o'ziga rang 
bo1 Isa yoki past eshitsa natijalar noto‘g'ri bo'ladi.

(Jelle sinamasi)

Q o lzg‘atilgan SI 28 kamerton oyoqchasi bemor an trumi  sohasi­
ga suyakka q o ‘yiladi va tashqi eshituv yo'lidagi havo bosimi polit- 
ser balloni yordamida oshiriladi.  Bunda bosim nog'ora parda-
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si undan suyakchalar orqali oval darchaga bcriladi va uzangicha 
plast inkasining harakatini  chcgaralaydi. Natijada normada  eshi­
tish pasayadi yoki Jcle sinamasi  manfiy. Otoskleroz kasalligida 
uzangicha plastinkasi azaldan suyakdagi distrofik jarayonlar tufay- 
li yopishib darchaga ketganligi bois ovoz balandligi o'zgarmaydi.

Jelle sinamasi otoskleroz kasalligini tashxislaydigan spetsifik si- 
namalardan biri hisoblanadi.

(Bing sinamasi)

Bu sinama ham  otoskleroz kasalligini aniqlash uchun q o ‘lla- 
niladi. Buning uchun q o ‘zg‘atilgan S I 28 kamerton a n t rum  so- 
hasiga qo‘yiladi. Barmoq bilan ushbu quloq tashqi eshituv yo'li 
yopilib, suyak orqali va yopiq quloq orqali  eshitish qobiliyati so- 
lishtiriladi. N o rm ada  tashqi eshituv yo‘li yopilganda suyak o rqa­
li eshitish yaxshilanadi  yoki eshitish vaqti uzayadi. Otosklerozda 
esa o"zgarmaydi.

F (Federichchi sinamasi)

Q o ‘zg‘ati lgan S I 28 yoki S512 kamer ton  oyoqchasi bemor antru -  
mi sohasiga suyakka qo ‘yiladi. Kasal «bold i ,  boshqa eshitmayap-  
man» degach, tekshiruvchi  kamer tonn i  quloq do ‘m bog‘i (tragus) 
ustiga qo'yadi.  Eshitishi buzi lmagan  odam  quloq do ‘m bog‘i o rqa ­
li so‘rg‘ichsimon o ‘s imtaga nisbatan kokproq yoki qatt iqroq eshi- 
tadi. Otosklerozda esa teskari — so ' rg‘ichsimon o ‘s imta orqali 
yaxshiroq eshitadi.

Chaqaloqlar eshitish qobiliyatini tekshirish.
90 db 3000 Gs  polosali shovqin t a ’sir ett iri lganda yangi tug"i 1- 

gan chaqaloqlarda kuzatiluvchi reaksiyalar:
•  ko‘zni yumishi;
•  cho‘chib tush ish i — Moro reaksiyasi;
•  j imib qolishi (haraka t in ing  to ‘xtashi);
•  oyoq va qoMlarini harakatga kelt irishi ;
•  yurak r i tmining o ‘zgarishi;
•  bosh ini yonga burishi;
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•  aftini burishti rishi;
•  emish harakat i  paydo boMishi;
•  uyg‘onishi ;
•  nafas olish r i tm in in g  o kzgarishi;
•  kolzini ochishi .
Audiometriya.
Koxlear analizatorning vazifasi — eshitishni tekshirish audio-  

metrlar deb nomlanuvchi elektroakustik apparatlar yordamida ham 
tekshiriladi. Audiometriyani bir qancha (0.125, 0.25, 0.5, 1, 2, 4, 8 
kgs) chastotali kamer ton la r  bilan tekshirishga o‘xshatish mumkin.  
10000 Gs  dan yuqori tovushlar havo orqali eshitiladiyu, lekin diffe- 
rensiyatsiya qilinmaydi. Shuning uchun bu chastotalar audiometri-  
yada tekshirilmaydi. Ayrim mual li flarning fikricha, 500—4000 Gs  
gacha diapazonni  tekshirish eshitish qobiliyati to‘g‘risida xulosa 
chiqarish uchun yetarlidir (A.S.Rozenblyum, 1980).

Bu us lubning gapir ish va kamer tonla r  bilan tekshiruvlarga nis ­
batan qator  afzal l ik tomonlar i  mavjud:

•  tovush kuchin i  detsibellarda aniq dozada uzoq vaqt davo­
mida  berish imkoniyat i ;

•  eshitish qobiliyati juda past bemorlarni  tekshirish imkoniyati;
•  bir vaq tn ing  o ‘zida ikkala quloqni  tekshirish va turli xil 

b o ‘sag‘a usti diagnost ik  testlarni o ‘tkazish imkoniyati;
•  eshi tishni  displeyda ko‘rish va pr interda chiqarish;
•  «Danac» f i rmasi chiqargan kompyuterli  audiometr  esa 

av tomatik va manual  rej imlarda tekshirib vrachning vaqtini te- 
jash mumkin l ig i .

Audiometrlarning tuzilishi va asosiy ishlash prinsipi

A udiom et rn in g  asosiy bloki bor. Unda  tovushlar  hosil qiluvchi 
moslama va boshqaruv  knopkalari ,  displey va pr inter  joylashgan.

Tovush o4kazm ayd igan  kamerasi  bor. Uning  o ‘rniga kichik 
bir xonani  j ihozlab,  moslash m um kin .  Buning uchun un ing  de- 
vorlari, tomi,  poli eski matras ,  ko‘rpa va matolar bilan qoplanib,  
izolyatsiyalanadi (xuddi  radio yoki telestudiyadagi kabi). Kam e-
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rasida chiroq, ventilator va bemor  bilan muloqot  qilish uchun 
mikrofon bor.

Havo orqali va suyak orqali eshitishni tekshirish uchun  b e ­
m orn ing  qulog‘iga taqi ladigan uning ikkita havo telefoni bor.

Bemor eshi tganda bosadigan yoki «audiometr ik topshiriq» ba- 
jar i lganda bosadigan knopkasi bor.

Tonal bo‘sag‘a (zo‘rg‘a eshitiluvchi tovushlar bilan tekshirish)
audiometriyasi

Havo va suyak telefononiga turli chastotalarda (0.125, 0.25,
0.5, 1, 2, 4, 8 kGs) tonlar  beriladi,  eng sekin, zo‘rg‘a eshit i luv­
chi b o ‘sagla aniqlanadi .  Olingan natijalar maxsus audiometr ik  
blankka  yoziladi va nuqta la r  tutashti ri lib,  grafigi chiziladi ( rasm- 
ga qarang).

0,125 0,25 0,5 1,0 2,0 4,0 8,0 10.0 kGts

Bunda eshitish o ‘tkirligi aniqlanadi . Havo va suyak orqali 
eshit ishlar o lzaro solishtirilishi bilan tovush o ' tkazuvchanl ik ,  qa ­
bul qilish yoki aralash tipdagi eshitish pasayishi aniqlanadi .

Tekshir ishlar  ertalab nonushtadan keyin oltkazilgani maqsad-  
ga muvofiq. Bu paytda s impatik va parasimpatik nerv sistemasi 
tonusi tenglashgan boMadi.

Eshitish ni tekshirish yaxshi eshitadigan quloqdan boshlanadi .  
Bunga sabab, bola to nn in g  nimaligi va u qanday b o ‘lishini bilib 
olishi kokzda tutiladi. Tovushlar  1000 Gs  dan boshlanadi . C hun -



1

ki bu tovush eshitish ana l izator ining  opt imal  xususiy toni  boMib, 
eshitilish b o ‘sag‘asi eng yaxshi. Keyin sensonevral kam shikast- 
lanuvchi past chastotalar  500, 250, 125 tekshiriladi,  va nihoyat  
2000, 4000, 8000 lar tekshiriladi.  Har  bir tonni  tekshir ishdan ol- 
din yaxshi eshitish b o ‘sag‘adan baland qattiqlikdagi tovush beri la- 
di. Bu tovush asta, 5 dB dan  kamaytiril ib,  eshitmay qolgach yana 
asta 5 dB dan  oshirib boriladi va elas-elas eshitilgan nuqta  belgi­
lanadi,  ya’ni aud iom etrn ing  yashil «Enter» tugmachasi  bosiladi. 
Tovush tonlar ini  2—3 sekund davomida uzib-uzib berish lozim, 
har bir uzilish orasidagi interval 1,5—2 sek.dan kam b o ‘lmasli - 
gi kerak. Tovushlarni  r i tmik ravishda bermasl ik kerak. Aks holda 
bola r i tmga e ’t ibor  berib, soxta m a ’lumot  beradi.

Suyak orqali eshitish ham shu tar tibda amalga oshiri la- 
di. Agarda bitta qu loq yaxshiroq,  ikkinchisi  yomon eshi tadigan 
bo4sa (farq 30—40  dB d a n  oshsa) maskirovka qilib tekshiriladi.  
Bunda  yaxshi eshitadigan quloqqa eshitish bo‘sag‘asidan 20—30 
dB intensivroq «oq shovqin» berish kerak. Bu shovqin 70dB dan 
oshmasl igi  kerak.

Bitta va um um iy  ikkala quloq eshitish qobiliyati necha foizga 
kamayganligini  V.G.Yermolayev uslubi bilan Fletcher  modusini  
q o ‘llagan holda baholash mumkin .  Bunda havo orqali  eshitish 
dB lar idan foydalaniladi.  M a ’lum ki, U.Fletscher (1950) bitta 
quloqdagi  500 va 4000 G s  chastotalar  eshitish pastligi dB lari- 
ning 10%ni, 1000 va 2000 Gs  lardagi pasayishning 40% oladi. Bu 
ol ingan sonlar  yig‘indisi esa bitta quloqning eshitish foizi bo iad i .

Tkkala quloq uchun umumiy  eshitish pasayishi Fletcher  for-

mulasi — dagi  b o ‘l in m a  bilan aniqlanadi . Bu yerda: x — yax- 
8

shi eshi tadigan quloq uchun  hisoblangan son, у — yomon eshi t a­
digan quloq son ko‘rsatkichi.

Tonal bo‘sag‘a usti (nisbatan qattiqroq, intensiv eshitiluvchi to- 
vushlar bilan tekshirish) audiometriyasi (Karxard, Lyusher, Fou­
ler, sisi-test va boshqalar)
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Amerikal ik  otolog E.Fowler (1930) qulogki og‘ir kasallarni 
tekshirib, normal gapirganda ularning eshitmasligi,  sal qat- 
t iqroq gapirganda esa «Men ka rm a nm i ,  nega baqirasan» deb xa- 
fa bo ‘lishiga e ’tiborni qaratgan. Keyinchalik u buni  «феномен 
рекрутирования ,  вравнивания  или ускоренного нарастания 
громкости  ( F U N G ) »  deb atagan. Bu fenomen odatda koxlear 
analizator  shikast langanda kuzatiladi.  Retrokoxlear  shikastla- 
nishlarda F U N G  kuzatilmaydi.

Karxard bo‘yieha bo‘sag‘a eshitish adaptatsiyasini aniqlash si­
namasi. 500—4000 Gs  eshitish sohasidagi xohlagan 2 ta chasto-  
tani havo orqali eshittirish orqali amalga oshiriladi.  Oldin tan-  
langan chastotaning bo ‘sagkasi aniqlanadi .  Keyin, sekundomer 
yordamida tekshiriluvchi ushbu bo‘sag'a tovushni  60 sekundga-  
cha eshitish-eshitmasligi aniqlanadi . Agar adaptatsiya holati ku- 
zatilib, tovush 60 sek dan kam eshitilsa, ton 5 dB qattiqlashtirila- 
di. Shunday qilib, bola 60 sek mobaynida  to ‘xtovsiz eshitadigan,  
bo‘sag‘adan baland eng kichik intensivlik aniqlanadi .

N orm ada  bu 5—10 dB dan oshmaydi .
Agar Kortiyev a ’zosi shikast langan b o ‘lsa, bu ko‘rsatkich 15— 

20 dB ni tashkil  etadi.
1—3 m in  dan sokng keyingi chastotalar  tekshiriladi.  2 va undan 

ortiq chastotalarda ushbu holat kuzatilsa, Karxard s inama ijobiy 
deb baholanadi.

Lyusher bo‘yicha tovushning differensial yoki ajratish bo‘sag‘a 
kuchini aniqlash sinamasi. Bunda havo telefoniga eshitish 
bo ‘sagkasidan 40 dB qattiqlikdagi 500—4000 Gs  diapazonidagi  to- 
vushlardan biri beriladi. Maxsus modul  yordamida asosiy tovush 
6 dB dan 0,4 dB gacha bo' lgan qatt iql ikda kuchaytiriladi.

Bunda normada  tovush qattiqligi 0,8—2 dB oshgandagina t o ­
vush goh kuchayib, goh susayib turganini  farqiga boramiz.

Agar  bemor 0,8 dB dan kam ko‘rsatkichlarda tovush «o‘sishi- 
ni» sezsa, F U N G  ijobiy deyishga asos bor.

Diskomfort bo‘sag‘alarini aniqlash sinamasi. Nutq sohasi chas-  
totalar idan birida havo orqali tovush asta-sekin bola bezovta
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boMguncha kuchayt ir ib  boriladi. Diskomfort bo‘sag'asi va eshi­
tish bo ‘sag‘asi orasidagi farq (ayirma) eshi tishning d inam ik  dia- 
pazoni  deyiladi.

Odatda ,  no rm a d a  bu diapazon ehastotaga bogMiq holda 50— 
100 dB ni tashki l etadi.

Agar  tovush o ‘tkazuvchi  yoMlar shikast langan boMsa, d i skom­
fort b o lsag£a kuzat ilmaydi .

Agar  tovush qabul qiluvchi yoMlar shikastlangan boMsa, 
diskomfort b o ‘sagca m e ’yorida yoki oshgan boMishi mumkin .

Balans sinamasi yoki Fouler bo‘yicha qattiqliklar tenglashuvi 
sinamasi. N utq  sohasi chastotalar idan biri havo orqali tekshir i la­
di. Bu s inamani  o ‘tkazish uchun o ‘ng va chap quloq bo ‘sag‘alari 
orasidagi farq 30—40 dB dan kam boMmasligi kerak. Oldin ikka- 
la quloqning eshitish bo'sag'asi aniqlanadi .  Shundan soMig ikkala 
quloqqa b o ‘sag‘adan  ziyod 10 dB beriladi.

Agar  shundan  so‘ng tovush ikkala quloqda baravar kuchaysa, 
yomon eshituvchi  quloqda F U N G  yo'q deyiladi.

Agar  shundan  so‘ng yomon eshituvchi quloqdagi  tovush qa t­
t iqroq eshitilsa, F U N G  bor  deyiladi va ikkala quloqdagi  tovush 
kuchi baravar lashguncha yaxshi eshitadigan quloqqa beri ladigan 
tovush kuchay ti rib boriladi.

Intensivlikning qisqa oshishlarini (o‘sishlarini, kuchayishlarini) 
sezish indeksini aniqlash sinamasi (Ipl yoki si-si test). Nutq soha­
si chasto tala r idan birida havo orqali tekshiriladi.  Quloqqa  uning 
eshitish b o ‘sag"asidan 20 dB qatt iqroq eshitiluvchi tovush beriladi. 
Shu uzluksiz ton qo 's h im cha  har 5 sekunddan  1 dBelga kuchayti - 
rilib boruvchi  ton beriladi.  Bu «kuchaytirishlar,  zo‘rayishlar» so- 
ni 20 t adan kam boMmasligi kerak va u 100% deb olinadi.  Tek- 
shir ishdan maqsad,  beri lgan kuchayti rish (zo‘raytirishlar) sonini  
aniqlashdan  iborat. Agar  berilgan kuchayt i r ishlarning 0 dan 20% 
gachasi sezilsa, bu no rm a  hisoblanadi.  Agar bu ko‘rsatkich 60— 
80 foizni tashki l etsa, ch ig ‘anoq  elementlari  shikastlanganl igidan 
dalolat beradi.

228



Mavzuni mustahkamlash uchun savollar:
1. Eshitish analizatori  fiziologiyasini o ‘rganuvchi subyektiv va 

obyektiv usullarga n imala r  kiradi?
2. Akumetr iya nima?
3. Audiometriya nima?
4. Subyektiv shovqin deganda n imani  tushunasiz?

8-mavzu. Yordamchi eshitish apparatlari

Reja:
1. Eshitish apparatlari .
2. Zamonaviy eshitish apparatlari .
Tayanch so‘z va iboralar: eshitish, eshitish apparatlari ,  tanlash,  

koxlear, implantant.

Eshitish apparatlari ,  tovushni  yaxshi kuchayti rib beradigan 
asboblar  eshitish pasayganda yoki eshitish qobiliyati butunlay 
yo‘qolganda ishlatiladi.

Hozirgi zamon eshitish apparatlari  tovushni  kuchayti rib be- 
rishga asoslangan. Eshitish apparatlari  mikrofon,  tovush kuchay- 
tirgich va telefondan iborat. Tovushni  bevosita suyak orqali o ‘tka- 
zib berish uchun quloq orqasiga telefon, tovushni  havo orqali 
o ‘tkazib berish uchun esa tashqi eshituv yoMiga maxsus m os­
lama tiqib qo ‘yiladi. Eshituv a ’zosining tovush qabul qiluvchi 
yoki tovushni  o' tkazib beruvchi qismi zararlanganiga qarab, un-  
ga loyiq eshitish apparatlari  buyuriladi.  Eshitish moslamalar ining 
ko'zoynakka o ‘xshash, shuningdek,  cho 'ntakda turadigan xillari 
bor. Ushbu apparat lardan foydalanganda eshitish, xususan, nutq 
bir qadar  yaxshilanadi.

M azkur  moslama nutqnigina emas, balki binodagi  boshqa to ­
vushlarni  ham qo‘shib kuchaytiradi.  Shuning uchun qulog‘i o g i r  
bemor o ‘zi uchun yangi bo‘lib tuyulgan tovush sharoitiga birdani- 
ga ko'nika olmasligi mumkin .  Eshitish apparatlariga o ‘rgangan 
kishi esa nutqni begona tovushlardan ajratib, yaxshi qabul qila­
di, baland tovushlarga ch idami ortadi.  Bemor tavsiya etilgan bir

229



nechta  mashqlarni  bajarganidan keyingina eshitish apparatlari - 
dan foydalanishi  m um kin .

M ashq  avval t inch xonada  yo!g‘iz bir kishi bilan, keyin shov- 
qinli  yerda, so‘ngra esa ko ‘pchi l ik  orasida gaplashib o ‘tkazila- 
di. Eshitish apparatlari  texnik j iha tdan  nosoz bo ‘lib, nutqqa be- 
gona  shovqinlar  q o ‘shilib ketsa yoki qitirlasa, bemor tez toliqadi, 
qulog"i shangcillaydi, boshi  og‘riydi. Eshitish apparatlari  uchun 
otor inolar ingolog (LOR)  vrach tavsiyasi bilan maxsus eshituv 
protezi tayvorlash tavsiya etiladi.

H a r  bir iste’molchi  bunday  m os la m a n i  tan lashda  avvalo, 
u haqdagi  kerakl i m a ’lumot  bi lan yaq indan  tan ish ish i zarur . 
B u n d a  m o s l a m a n i n g  tashqi  ko ‘r inishi ,  o i c h a m i ,  bajaradi-  
gan  ishi h a m  m u h i m  ahamiya tga  ega. K o ‘pincha  o d a m la r  t u r ­
li k o m p an iy a la rn in g  takl if i  yoki yaq in la r in in g  tavsiyalari bi ­
lan ushbu q u r i lm a n i  xarid qi ladilar.  Ba’zida shunday holat lar  
h a m  b o l a d i k i ,  n o to ‘g ‘ri t a n la ngan  eshit ish moslamasi insonlar-  
n ing  hayotiga j iddiy xavf  t u g fcdirishi  m u m k in .  O da tda  bu mosla-  
m a  m axsus  sh ifokorn in g  tavsiyasi bi lan beriladi.  M a z k u r  mos-  
lashgan q u r i lm a  qu lo q n in g  ichki  qismiga yoki un ing  orqasiga 
qo 'y ib  foydalani  1 ish i , qu lo q n in g  o i c h a m i  va shakliga mos ra ­
vi shda tan lan ish i  kerak.

Appara tni  taqd im  etuvchi mutaxassis uning sozligini tek- 
shirib, foydalanish tar t ib-qoidalar i  bilan batafsi 1 tanishti rib o ‘ti- 
shi kerak. Dastlab,  iste’molchi  uchun  o ‘rta yoki yuqori  quvvat- 
da ishlaydigan m os lama  maxsus j ihoz orqali  o ‘rganiladi. Shundan 
so‘nggina tovarga b uyu r tm a  qabul qilinadi.

H a r  bir fuqaro yaxshi bilishi kerakki,  «Iste’molchilar-  
ning  huquqlar ini  himoya  qilish to ‘g ‘risida»gi qonunga muvofiq 
iste’molchiga ko‘rsat iladigan xizmatlar  o ‘z vaqtida, belgi langan 
tar t ibda ,  to ‘la ha jmda  amalga oshiril ishi lozim. Asosiysi, ko‘rsa- 
t i ladigan xizmatlar  iste’molchi lar  hayoti, sog‘lig4, mol-mulki  va 
atrof-muhit  uchun xavfsiz bo‘lishiga doir talablar qonun  hujjat- 
lari bilan belgi langan.
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Mabodo,  eshit ish m os lamalar in ing  kafolat muddat i  davo­
m ida  nuqsonlari  aniqlansa,  ya’ni ishlab chiqar ishda nuqsonga 
уоЧ qo ‘yilgan bo‘lsa, uni  sifatlisiga almasht i r ib  olishi m um kin .  
Tovardan foydalanish jarayonida  mikrofoni  ishlamay qolishi,  
shovqin chiqar ib  ishlaydigan holat lar h a m  uchrab turadi . B u n ­
day paytda iste’molchi  mos lamani  kafolat muddat ida servis xiz- 
mat idan bepul t a ’mir la tib olish huquqiga ega boMadi.

Eshitish

Sfera
Predmetning nomi 

(SXT kodi)
Tushuntirish

Eshitish
apparat­
lari 51

Eshitish appa­
ratlari 
22.06.06

l b

Odamning kiyimida taqib 
yuradigan yoki bo‘yinda 
osilib turadigan asbob. Bu 
asbob tovush chiqaradi.

L

52

Quloq atrofiga 
qo‘yadigan ap- 
parat 
22.06.15

Ovozni baland qilish uchun 
belgilangan quloq apparati.

53

Quloq yoki 
eshitish kanali 
uchun belgilan- 
gan apparat 
22.06.12

ф

Qisman yoki toMiq eshitish 
kanalida joylashadigan as­
bob. Bu apparatning quloq­
da ovozni baland eshitish 
uchun olib yurishadi.

54

Eshitish appa- 
ratlarga quvvat 
beradigan akku- 
mulyator

Eshitish apparatlariga quv­
vat beradigan akkumulyator. 
Quyoshdan elektr energi- 
yadan foydalaniladi.



А 1 о q а 
р г е d - 
metlari 55

Ovozni к uch ay- 
tiradigan tele- 
fonlar 
22.24.03

Eshitish qobiliyati past 
bo‘lgan odamlar uchun 
moMjallangan ovozni 
kuchaytiradigan telefonlar.

56
Aloqa uchun 
belgilangan vi­
deo apparati

№ i
Video yordamida ishlatila- 
digan aloqa uchun belgilan­
gan apparat.

57
Matn aloqasi 
uchun apparat

Sim orqali beriladigan /  
simsiz (batareykadan quvvat 
oladigan) 2 — 4 kishi ora­
sidagi muloqot.

58

Imo-ishoraning 
ovozga aylanti- 
rish program- 
masi

Imo-ishoralarni nutqqa 
va nutqni matnga yoki til 
ishoralariga aylantiradigan 
asbob.

...

62

Ko‘rishlari va 
e s h i t i s h l a r i  
past bo‘lganlar 
uchun kommu- 
nikator

•
Nutqni Braylya tiliga aylan­
tiradigan apparat va yozuv- 
larni o‘qish uchun ekranda 
ko‘rsatadi.

S i g ­
nal be­
radi gan 
p r e d ­
metlar

59
Eshik
qo'ng‘irog‘i
2.27.03

Щ Щ
Eshikda qo‘ng‘iroq bo‘l- 
ganda pirpiraydigan appa­
rat.

60
Yong‘inga qar­
shi signal izatsiya 
22.27.09 m

Tutun bo‘lganda ovoz 
chiqaradigan signalizatsiya 
(stroboskop yoki vibratsiva 
qiladigan apparat). Bu ap­
parat asosan yostiqning ta- 
giga joylashtiriladi.

61

Har xil ovoz be- 
radigan vibratsi- 
yali braslet 
22.27.09

Ф
Foydalanuvchilarga har xil 
tovushlar paydo bo'lganda 
(masalan, telefon, eshik- 
ning qo‘ng‘irog‘i, farzand 
yig‘lashi va hokazolardan 
xabar beradi.
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B oshqa  
p r e d - 
metier

63
Televizor
ralari
22.18.21

tit- Televizorning audioqismi 
yozilgan so‘zga aylanib, 
ekranda paydo boMadi.

64
Nutqni aniqlash 
avtomatik siste- 
ma

Auditor maMumot nutqini 
aniqlash avtomatik siste- 
madan olingan. Bu matn 
sifatida esh itishlari past 
boMgan odamlar uchun aks 
etiladi.

-

AQSHda  300 mil l iondan oshiq aholi  boMsa, shundan 37 mil- 
1 ioni kar. Ula rn ing ko‘pchiligi ishlaydi. Q onunan  har  bir korxo- 
na, xususiy yoki davlat organi bunday insonlarning toMaqonli 
faoliyat yuritishi uchun  sharoit yaratib berishi kerak.

Nyu-York shifokor ol imlari  eshitish qobiliyati cheklangan yoki 
undan butkul m a h r u m  boMgan odamlarga yordam berishning 
yangi yoMlarini aniqladilar.

14-rasm.
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A m c r ik a d a  aho l in ing  qariyb 10 foizi kar. Ko‘pi maxsus ap-  
pa ra t  taqadi.  Nyu-Yorkda tan i lgan bastakor  Jey Alan Z i m m e r ­
m a n  asar lar i  m a s h h u r  sahna la rda  sahnalasht i r i lgan.  Bu sa n ’at- 
korni  «Brodvey Betxoveni» deyishadi . C hunk i  u buyuk nemis  
bastakori  s ingari  kar. Uning  asar lar idan biri «Robot» deb a ta ­
ladi, s u n ’iy m os lam a  t aqqan inson. «Masala aynan shunda:  
q u log ‘imga s u n ’iy m os lama  o ‘rnat t ir ib ,  robotga aylanaymi? Agar  
bu bi lan eshi tish qobi liyat im qaytganida,  rozi boMardim», — dey- 
di Z i m m e r m a n .

Yaxshi eshita olmaydigan bastakor  suhba tdoshin ing lablariga 
diqqat  bi lan boqadi.  Musiqa bastalayotganida, faqat tovush bilan 
emas,  balki  nur, yorug‘lik bilan ham  o kz his- tuyg‘ularini ifoda- 
lashga harakat  qiladi.

15-rasm.

Quloqqa  taqadigan mos lamalarn ing  turi  ko‘p. Qulog‘i ichidagi 
nozik soch tolalari  tovush toMqinlarini miyaga uzatadi.  Shu tola- 
larning  zaiflashishi  Z i m m e r m a n n in g  eshitish qobiliyatini pasay-
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tirgan. Quloq ichiga jajji protcz o ‘rnatiladi va odam yana eshi­
ta boshlaydi. Lekin uning eshitish qobiliyati hech qaehon t o i a  
bo imaydi .

Z im m e rm a n  ol imlar  yaxshiroq vosita ixtiro qilishini ku tmoq-  
da. Tadqiqotchilar  esa buning ustida allaqachon ishlay boshla-  
ganini,  parranda  ularga umid baxsh etganini aytadi.

Vashington Universiteti tibbiyot fakulteti professori Mark 
Vorkol yangi izlanishlar  va samara haqida shunday deydi: «Qush 
qulog‘ining qiziq bir qobiliyati bor. U zaif lashgan yoki zarar lan- 
gan retseptorlarni qayta  tiklay oladi. Masalan,  qushning  qulog‘i 
kar boklib qolsa, bu uzoq davom etmaydi. Bir necha haf tadan 
solng o ‘lik yoki zaif  hujayralar yangi lanadi»1.

Bolalar ayniqsa yordamga muhtoj.  A m m o  parrandadan  farq­
li o l a r o q ,  odam organizmida  asab hujayralari qayta t iklanmaydi.

16-rasm.

1 Disability and  Discourse Analysis. Jan  G ru c .  University o f  Oslo, Norway. — 
2015. '-51
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I lmiy taj ribalar  o d a m  terisi, ichaklari va jigar hujayralari qay­
ta t iklanish qobiliyatiga ega ckanini  isbotlagan.

Beylor Tibbiyot Instituti  mutaxassisi Endryu  Grovs deydiki,  
o l imlar  shunday qobi liyatni  asab hujayralarida ham rivojlantirish- 
ga harakat  q i lmoqda.  «Qush deyarli kar boMmaydi, chunki  u n ­
ing o rgan izm ida  zaif lashgan yoki zararlangan retseptorlar qayta  
tiklanadi . Biz ayni shunday  qobiliyatni odam  hujayralarida rivoj- 
l ant i rmoqchimiz» ,  — deydi olimlar.

« M u a m m o n i  ikki sodda jarayonga ajratish m um kin .  Birin-  
chisi: t a ’mir lash uchun  ko‘proq hujayra talab qilinadi.  Dem ak ,  
hujayralar  b o ‘linib, ko‘payishi kerak. Ularn ing  bo ‘linishiga n im a  
tur tki  boMadi va qaysi d am da  ular bo l in i s h d an  to ‘xtaydi? Shuni  
aniqlash zarur»,  — deydi olim.

Bu m u a m m o  hal etilishi uchun yana ancha izlanish lozim. 
K a m ida  10 yil vaqt va mil l ionlab dollar mablag1 kerak.

Bastakor  Jey Alan  Z im m e rm a n  esa operatsiyaga ko‘nmayapt i .  
U  kasal l ikka qarshi  davo topilishini kutmoqda.  Musiqa bastalab,  
o ‘z ijodini xalq bilan baham  ko‘rishda davom etmoqda.

Mavzuni mustahkamlash uchun savollar:
1. Eshi tish apparat lar i  nima?
2. Zamonav iy  eshitish apparatlar ining qanday turlarini bilasiz?

9-mavzu. Zaif eshituvchi bolalar rivojlanishining psixo-fiziologik
xususiyatlari

Reja:
1. Z a i f  eshi tuvchi  bolalarning psixik xususiyatlari.
2. Z a i f  eshituvchi  bolalarning fiziologik rivojlanishi.
3. Z a i f  eshituvchi bolalar  bilan olib boriladigan ishlar.
Tayanch so‘z va iboralar: zaif  eshituvchi,  psixik rivojlanish,

fizik rivojlanish, psixika.

Nog iron l ikni  o ‘rganish inson tanasi va su r ’atini o ‘rganishda 
katta muvaffaqiyatlarga erishdi. Bu fanlar o ‘rtasidagi o kzaro mulo-
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qotni  yanada yaxshilab, nogironl ikni  tadqiq etishning m a ’lum bir 
fan ta rmog‘iga ta ’sirini o ‘rganish borasidagi savollarni qo ‘ym oq- 
da. U sotsiologiya, adabiyot,  gender, bioetika, ijtimoiy ish, huquq,  
ta’lim va tarix fanlari doirasida nogironl ikni  tadqiq qilish b o ‘yi- 
cha bizning f ikrlar imizni  o ‘zgart i rmoqda.

Eshi tishida nuqsoni  mavjud bolalarning ruhiy rivojlanishi eshi­
tuvchi bolalarning ruhiy rivojlanishi qonun-qoidalar iga bo‘ysuna- 
di. Bu umumiy  qonun-qo ida lar  quyidagi qoidalar  bilan xarakter- 
lanadi:

•  Surdopsixologiyada bolaning ruhiy rivojlanishida biologik 
va ijtimoiy omil la rn ing  o ‘zaro aloqadorligi ta ’limoti m uh im  
o ‘ringa ega. Biologik omil larga nerv t iz imining xususiyati t e m ­
perament  tiplari, qobiliyati kiradi. Bolaning tug‘ilishgacha hayo- 
tida — homila  davridagi bosqichning davom etishi ona kasalli­
gi, u qabul qilgan dorilar,  tug‘ish t ravmalari  ham  biologik omil  
turkumiga kiradi. Ijtimoiy omil lar  bola yashab, rivojlanayotgan 
jamiyat -  siyosat, idealogiya tipi, madaniyat ,  fan va san’at rivoj­
lanish darajasidir. Ijtimoiy muhit  shu jamiya tdan  qabul qi lingan 
ta ’l im-tarbiya t iz imin ing  belgilari, inson rivojlanishining m an-  
bayi sanaladi.  Ijtimoiy tajribani egallash passiv idrok etish bilan 
emas,  balki faol fo rmada laol iyatning turli koTinishlar i — o ‘yin, 
muloqot ,  mehnat ,  bilim ol ishda namoyon  bo‘ladi. Bolalar bu taj­
ribani kattalar yordamida egallaydilar.

Eshi tishning buzilishi biologik omil lar  asosida tug‘ruq patologi­
yasi, x imik zararlanish asosida amalga oshishi m umkin .  Bolalik 
davrining xususiyatlari kattalarga nisbatan miya s trukturasining 
to ‘liqsizligi, ruhiyat komponen t la r in ing  shakl lanmaganligi,  nerv 
t iz imining plastikligi va kompensatsiyaga moyilligi bilan asos­
lanadi. Eshit ishning buzil ish ida kompensatsiya rolini ijtimoiy 
omil lar  — oilaviy tarbiya, emotsional tarbiya, o ta -onan ing  t a ’limi 
darajasi, u larning mutaxassislar  bilan munosabati ,  korreksion ish- 
dagi ishtiroki katta ahamiyatga ega.

•  Barcha bo lal a rn ing  ruh iy  r ivoj lanishidagi  um um iy  q o n u ­
niyat bu ularni vaqt b o ‘yicha tashki  1 lashtirish hisoblanadi:  bola
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hayot in ing turl i  bosqichla r ida  o ‘zgaruvchi  r itm shakl lan ish  x u ­
susiyatlari  bi lan belgi lanuvchi  m az m u n  bolan ing t a ’l im-ta rb iya-  
si jarayoni  h i soblanadi .  Ruhiy r ivoj lanishning bir bosq ich idan  
ikkinchis iga  o ‘t ishi ruh iy  kom ponen t la rn ing  c huqu r  s ha k l l a ­
nishi,  psixologik dav r -on togen izn ing  o'ziga xosligida namoyon  
b o ‘ladi.

•  Bolalar ruh iy rivojlanishi hayot bosqichida miyaning faol 
shakl lanishi bilan asoslanadi.

Bir yoshdan ikkinchisiga o ‘tishda funksional  a loqalarning mu- 
rakkabligi kuzati ladi . Shuning  uchun yosh davri turli pedagogik 
t a ’sirlarga yuqori t a ’sirchanligi bilan xarakterlanadi.  Bu bosqichlar  
senzetiv deb nom lanadi .  Har  bir yosh davrida aloqa va m unosa -  
batlar, psixik funksiyalar  qayta qurilishi amalga oshiriladi.

Senzitiv bosqichlar  mavjudligi endi shakl lanayotgan ruhiy 
funksiyalarga t a ’l im t a ’siri kuchli  bo ‘lishi bilan xarakter lanadi .  
Nu tqn ing  r ivojlanishidagi senzitiv bosqich (1 yoshdan 3 yoshga-  
cha) eshit ishda nuqsoni  mavjud bolalarning ruhiy korreksiyasida 
m u h im  o ‘r in  tutadi.

•  Bola psixikasi ha r  bir yosh bosqichida o ‘ziga xosdir, bu b o ­
la rivojlanishidagi integratsion ja rayon lar, funksional munosabat-  
lar natijasi o ‘laroq maydonga chiqadi.

•  Yuqori ruh iy  funksiyalarni  rivojlantirish sanaladi.  Bu bosh ­
qa odamlar ,  kat ta lar  bilan hamkorl ik  shakli sifatida n a m o ­
yon b o ‘lib, as ta-sekin bolaning ichki funksiyasiga aylanib bora-  
di. Yuqori ruhiy funksiyalar  murakkab  tuzi lmalar  b o ‘lib, kelib 
chiqishiga ko£ra ijtimoiy hodisadir.  Ular  maxsus tashki l eti lgan 
vositalar bilan jam iy a tn in g  tarixiv rivojlanish bosqichida shakl-  
lanib boradi.  «Natural» psixik funksiyalarning oldingi strukturasi  
o lzgaradi,  ular madaniylashib,  ongliylik, ixtiyoriylik, asoslangan-  
lik sifatlariga ega boMa boshlanadi .

Eshi t ishda  nuqson i  mavjud bo la la rn ing  ruh iy r ivoj lanish 
qonun iya t la r i  ruh iy  r ivoj lanishdan orqada  qolgan bolala r  psixik 
r ivoj lanish qonun iya t la r iga  xos b o l a d i .  R ivoj lan ish ida n u q s o ­
ni mavjud  bo la la r  a t ro f -m uh i t  bi lan muloqo tda  q iy ineh i l ik la r -
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ga duch  keladilar,  u l arda  shaxs va o ‘z - o ‘zini  ang la shn ing  rivoj­
lan ish xususiyatlar i  namoyon  bo ' l a  boshlaydi .  Turli buzi lish,  
nuqson la rga  ega bo la la rn ing  ruh iy r ivoj lanish tahl il i ,  L.V.Vi- 
gotskiy t a ’rifi bilan ay tganda ,  nuqson  s t ruk tu ras id an  tuzi lgan 
t ah l i ldan  kelib chiqadi .  Bir lamchi nuqson  bu o ‘r inda  — esh i ­
t i shn ing  buzi l ishi  b o ‘lib, u o ‘z navba t ida ikk i l amchi ,  uch lam ch i  
nuqson la rga  olib keladi. Ikk i l amchi  buz i l i shla r  turli sabablarga 
ko‘ra chaqaloql ik ,  m ak tabgacha  b o ‘lgan davrda  o ‘xshash holat- 
da nam oyon  b o i a d i .  Ikk i l amchi  nuqson la r  t iz imli  xarakter-  
ga ega b o ‘ladi,  funksional  o 'z a ro  m unosaba t la r  s t ruk tu ra s in i  
o ‘zgart i radi .  I kk i l amchi  nuqson qa nc ha l ik  bir inchisiga yaqin 
b o ‘lsa, uni  korreksiyalash s huncha l ik  m urakkabdir .  M asa lan ,  
eshi t ishda  nuqson i  b o ‘lgan b o la la rn ing  ta laffuz nuqsoni  e sh i ­
tish buzi lishi  bi lan b o g i i q  b o ‘lib, uni  korreksiyalash m ushkul  
vazifadir.  N u tq n in g  boshqa j iha t l a r in i  r ivoj lant ir ish hali  e sh i ­
tish buzi l ishi  bi lan u qada r  yaqin a loqada  emas,  shu sabab-  
li u larn i  korreksiyalash b i rm u n c h a  yengil  kechadi .  Ikk i l am ch i  
nuqson la r  eshit ish bt izil ishidagi  psixologo-pedagog ik  korrek-  
s iyaning asosiy obyekti  hisoblanadi .  Bola ruh iy r ivoj lanishi- 
n ing  o ‘ziga xosligi ikk i lamchi  nuqson la rn i  er ta  korreksiyalash 
lozimligidadir .

Eshi tishida nuqsoni  mavjud bolalar  t a ’lim-tarbiyasida tushirib 
qoldirilgan yillar yuqori  s inf larda kompensatsiya qilinaolmaydi , 
buzi l ishlarning bar tara f  qilinishi uchun uzoq muddat  kuch ta- 
lab etiladi. Ruhiy rivojlanish jarayonida birlamchi  va ikki lam­
chi buzil ishlar  o ‘rtasidagi har  xil munosabat lar  izdan chiqadi.  
Ta’lim jarayonidagi  dastlabki to ‘siq — bu birlamchi  nuqson sana-  
ladi. Keyingi bosqichlarda psixik rivojlanishi buzilishidagi ik­
ki lamchi  nuqsonlar  bolaning ijtimoiy adaptatsiyasiga to'sqinlik 
qila boshlaydi. Buzil ishlarning barcha tiplarida bolaning ruhiy 
rivojlanishida o ‘ziga xos qonun-qo ida la rn i  tasniflash m um kin  
(B.I.Lubovskiy). Buzi lishning barcha tiplarida m a ’lumotni  qabul 
qilish, qayta ishlash, saqlash va qoMlash qobi liyat ining pastligi 
kuzatiladi.
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Inson t o m o n i d a n  sezgi lar  orqali  qabul  qi linayotgan barcha  
narsa la rni  idrok etish diqqats iz  amalga  oshmaydi .  Idrok, dc-  
m a k  diqqats iz yuz  bersa  yuzaki ,  f ragmen tar  sodda  tarzda  a m a l ­
ga oshadi.  Shu bois,  o ‘quvch i l a rn ing  o ‘quv fanlar ini  to ‘la, keng 
o ‘z lash t i r ish lar ida,  m a ’lumot la rn i  tu shun ish la r ida  diqqat  j a ra -  
yoni o ‘ta m uh im d i r .  M a ’lumki ,  diqqat  ilk yoshla rdanoq rivoj- 
lana boshlaydi .  Chaqa loq la rdag i  «Bu n im a  ekan?» refleksi ay- 
nan diqqat  r ivoj idan da rak  beruvchi  holatdir.  Buning  asosida 
m o ‘ljallash refleksi yotadi .  Buning  barchasi  ixtiyorsiz d iqqa t ­
n ing  shak l l an ish iga  olib keladi. M ak tab  yi llar ida bolalarda ix- 
tiyoriy diqqat  tez s u r ’at lar  bi lan rivojlanadi.  Shu bilan birga, 
diqqat  xususiyat lari :  t u r g ‘unl ik ,  b o ‘l inuvchanl ik ,  taqs imlan ish ,  
ko ‘chish kabi lar  h a m  tez s u r ’atlar bi lan takomil l ashib b o r a ­
di. D iqqa tn i  biro r  joyga to 'play olish, uni  shu nuq tada  m a ’lum 
m u d d a t  ushlab tu r i sh  d iqqa tn ing  s ifatlaridandir .  Diqqatni  b o kla 
olish ha r  bir s ha xsn ing  qoMidan kelavcrmaydi.  Bu narsa  asab 
tolalar i,  hu jay ra la rn ing  ha raka tchanl ig iga  bog l iq .  Diqqat  aso-  
san o kquv faoliyati asosida amalga  oshib boradi . N orm al  eshi tuv­
chi  shaxslarda h a m ,  eshi tish qobiliyati  buzi lgan shaxslarda ham  
t a ’l im - ta rb iyan ing  asosiy maqsadi  diqqatni  tarbiyalashdir.  Eshi- 
t ishida nuqson i  b o ‘lgan bo lalar  bir vatqning  o ‘zida ha m  ko‘rgaz-  
ma mate r i a l l a rn i  idrok qilish, ham o ‘q i tuvchin ing labidan o'qib
ol ish lari a m a ld a  m u m k i n  emas. Shu bois, bu bolalarga dast-  
lab na rsa la r  n a m oy ish  etiladi.  U ndan  keyin ular  tushunt i r i la -  
di. Bu toifa bo la la rda  I va II signal t iz imlar i  orasida m u n o s a ­
bat la r  tez shak l l anm ayd i .  Sinf la r  yuqori l ashgan sari eshitish ida 
nuqsoni  b o l g a n  bo la la rda  bosh mivadagi  q o lzgbalish markazla r i  
izchi l l ash ib  boradi .  As ta -sek in  bu holat normal  bolalar  xususi-  
yatlariga yaq in lash ib  boradi .  Bu ishlar  su rdopedagogn ing  ishini  
b i rm u n c h a  m urakkab la sh t i r ad i .  Ayniqsa,  b o s h la ng ‘ich s inf lar-  
da o 'qi tuvchi ,  t a rb iyach i la r  og 'zaki  ko"rsatmalar  bilan bolalar  
diqqat in i  boshqa ra  olmaydi .  Bu toifa bolalarda diqqat ini  ko‘rish 
va tebranish  q o kzg‘a tk ichlar i  orqali  boshqarib  borish imkoniya-  
ti mavjud.



Bu bolalar  diqqat ini  to ‘plash,  yig‘ish, tarbiyalashda tu r l i - tu -  
m an  ko‘rgazmali  quro l l a rdan  keng foydalanish ijobiy samara la r  
beradi .  O g ‘zaki  nutq u m u m a n  nutq orqal i karlar  bilan m ulo -  
qot  qilish su rdopedagoglarn ing  bolalar  bi lan b o ‘ladigan faoli- 
yat larida asosiy vositadir.  Bu bolalarda  nutqni  o ‘stirish orqal i 
ular  diqqat ini  boshqarib,  tarbiyalab bor ish m u m kin .  Bu bolalar  
o ‘qiydigan mak tab ,  sinfdagi bo la la rn ing  8 - 1 2  tadan  oshmas l i -  
gi ham ular  diqqat ini  shakl lan t i r ishda  ijobiy tom on la rda n  biri 
hisoblanadi .  Ikk inch i  xususiyat bu — bola la rn ing  nutqni  o ‘zi- 
ga xos idrok etish jarayonlar idir.  Shu narsa  juda  m u h im k i ,  ga- 
pirayotgan ki sh in ing  lablariga bu tun  diqqatni  qarat ish oson ish 
emas.  «Labdan o ‘qish, — degan edi F.F.Rau ,  bu nutq a ’zolari -  
dan  chiqayotgan og ‘zaki nutqni ko‘rish idrokidir». Bu narsa  ga- 
pirishga oson.  A m m o ,  uni  boshdan kech irmoq  kerakki ,  bu yer- 
da qanchal ik  diqqat  zarur ligini  a n g la m o q  uchun.  Shu bois,  bu 
toifa bolalar  no rmal  eshituvchi  bolala rdan ko'ra tezroq,  ko‘proq 
charchaydilar .  Bu bolalarga yordam tarzida dakti l  nu tqdan  foy- 
da lan ish  tavsiya eti ladiki ,  bu usul orqal i  bolalar idroki yengil - 
lashib, o ‘quv mater ia l la r in i  egallashlari  osonlashadi .  Dakt il  
nutqni  eshi t ishda nuqsoni  b o ‘lgan bolalar  t a ’l im -ta rb iyasining  
dast labki yi llar ida keng q o l la n i l i sh i  tavsiya etiladi.  Eshi t ishi ­
da nuqsoni  boMgan bolalar  diqqatini  ushlab tu r i shn in g  uch inch i  
xususiyati,  shart i  su rdopedagogning  s infdagi  o ‘zini t o kg lri tu-  
t ishidir. Surdopedagog quyidagi  qoidalarga amal  q i lm ogki zarur .  
Butun sinfga yuzi  bilan qaragan holda darsni  olib borishi . 
M u m k i n  qada r  s infda bil im berganda  yurmasl igi ,  t o ‘g ‘ri kel- 
gan holda tushun t i rmasl ig i  lozim. Ko‘rgazmali  qurol la r  n a m o -  
yish qila turib,  bir vaq tn ing  o ‘zida uni  tushunt i r ishga haraka t  
qilmasligi  kerak.

Kar va zaif  eshituvchi bolalarning diqqat lar ini  to ‘plashning 
to‘rtinchi  sharti  shuki,  darsda m um kin  qadar  ko'proq ko 'rgazma- 
li qurol lardan foydalanish lozim. Beshinchi  sharti shundan ibo- 
ratki, eshitishida nuqsoni boMgan bolalar diqqati ovozli qo"zg''at- 
gichlarga bog'liq emas.
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Eshitish qobiliyati buzilgan bolalar diqqat ini  to‘plash, bir ma-  
romda  m a ’lum muddat  ushlab tur i shning asosiy omil lar idan bi- 
ri mimikalar idir .  Bu narsa  juda katta t a ’sirga, jalb etuvchi kuchga 
ega. Surdopedagogikada  eshitishida nuqsoni  boMgan bolalarning 
saqlanib qolgan eshit ish qobi 1 iyatlarini o ‘stirishga ham alohida 
e ’tibor  beriladi.  Kar  va zaif  eshituvchi bolalarda diqqat maxsus 
t a ’l im-tarbiyaning asosiy talablar idan hisoblanadi.  Agar  maxsus 
t a ’l im-tarbiyada bu toifa bolalarda idrok, diqqat  rivojlanmasa, 
shakl lanmasa,  d em ak  maxsus ta ’lim o ‘z oldiga qo ‘ygan maqsadni  
to ‘g ‘ri hal e tmagan  boMadi.

Xotira  o 4 m i s h n i n g  ifodasi sifatida quyidagi  asosiy funksi-  
yalar  yordamida  am alga  oshadi:  ilk idrok etilgan mater ia lni  es- 
lash, saqlash,  tan i sh  va bayon etish. Eslab qolish ixtiyoriy va 
ixtiyorsiz boMadi. Agar  inson o ‘z oldiga mater ia lni  eslab q o ­
lish maqsad in i  q o ‘ym asa ,  material  irodaviy harakat lars iz,  istak- 
siz esda saqlansa,  bu ixtiyorsiz eslab qol ish sanaladi.  Agar inson 
oldida mater ia lni  eslab qolish,  uni egallash maqsadi  tursa,  bu 
ixtiyoriy eslab qol ishdir.  Tadqiqotlarda ko‘rsat il ishicha,  barcha 
f iguralarni  bir  vaqtda ko ' rsat ishda eshi tishida nuqsoni  boMgan 
va sogMom bolala rda  obyektni  eslab qol ishida farqlar kuza t i lma-  
di. Ketma-ket l ikda  p redm etl a rn i  ko‘rsatishda eshi tishida nuqso ­
ni boMgan o ‘quvchi la r  sogMom o ‘quvchi larga nisbatan yomon es ­
lab qolganlar.  Ke tma-ke t l ikda  f iguralarni  ko‘rsatish eshi tishida 
nuqsoni  boMgan bo la la rn i  eslab qol ishini  qiyinlasht irgan.  Bunda 
f igura larning  ayrim  qismlari  idrok etilib, asosiy mohiyatga e ’ti ­
bor  kam qarat i lgan.  Shunday qilib, eshit ishida nuqsoni  boMgan 
bolalar  idrok et i lganni  bir butunga  fikriy integratsiya qi lishda 
qiynal ishi  dal i l landi.

Eshi tishida nuqsoni  boMgan bolalarda so‘zlarni  egallash max­
sus t a ’lim jarayon ida  amalga  oshadi  va sogMom bolalardan shu 
xususiyati bilan orqada qoladi. Tadqiqot larning birida eshitishida 
nuqsoni boMgan va sogMom bolalarning 3 turdagi  so‘zlarni idrok 
etishi tadqiq etilgan:
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•  ko‘rish orqali idrok etilayotgan predmet  va hodisalarni  ifo- 
dalovchi so'zlar;

•  taktil analizatori  yordamida idrok etiluvchi predmet  belgi- 
sini ifodalovchi so‘zlar;

•  ovozli hodisalarni  ifodalovchi so'zlar.
Tadqiqot  natijalari  tahl il i  ko‘rsat ishicha,  ko' ruv orqal i  q a ­

bul qiluvchi so 'zlarni ,  ifodalovchi  so ‘zlarni  eslab qol ishda eshi-  
t ishida nuqsoni  boMgan va sog ' lom bolala rda farq kuzat i lmaydi .  
Ovozl i hod isalarni  i fodalovchi  so 'z larni  eslab qol ishda eshi- 
t ishida nuqsoni  bo ‘lgan va sog‘lom bolalar  o ‘rtasida farq m av­
jud.  Bu tu rdosh so‘zlarni  es lashda esh it ish ida nuqsoni  boMgan 
bolalar  sog‘lom bolala rdan qoladi . Lekin teri anal izator i  orqal i  
idrok etilayotgan so‘zlarni  eslashda eshit ish ida nuqsoni  boMgan 
bolalar  eshituvchi  bolala rdan ustunl igi  kuzatildi.  Tadqiqotda  
eshit ish ida nuqsoni  boMgan bolalar  asosan  ovoz ch iqaruvch i  
hayvonla r  va ovoz ch iqar ib  ishlaydigan mexan izmlarn i  i foda­
lovchi so 'zlarni yaxshi eslab qolishi namoyon  boMdi. Esh iti­
sh ida nuqsoni  boMgan bolalarda obyekt la rn ing ovozi haqidagi  
tasavvur  saqlangan ana l iza tor la r  faoliyati asosida amalga  osha-  
di. Eshi tuv tasavvurlari  doirasidagi  fe' 11 ar  ko'ruv vibratsiyasi,  
takt il  doirasidagi  fe’llar bi lan al masht  i ri I ish i esh itish ida n u q s o ­
ni boMgan bolalarda ko'p kuzati ladi .  Ayrim esh it ish ida nuqsoni  
boMgan V sin f  o 'quvchilar i  so 'z larni ,  fe’llarni  quyidagicha al- 
mash t i r ib  qoMlaydilar: qor  yaltiraydi,  daryo toMqinlanadi,  muz  
s inadi ,  boMaklanadi,  shamol  esadi,  bo ' ron  u yoqdan bu yoqqa 
boradi.

Eslab qolish va so‘zlarni bayon etish D.M.Mayans tomonidan  
o ' rgani lmoqda.  U esh itish ida nuqsoni  boMgan va sogMom bolalar 
eslab qolganni  bayon qilishda m a ’nosiga ko'ra so‘zlarni a lmasht i -  
rishni tekshirgan va eshitishida nuqsoni  boMganlarda quyidagi 
guruhdagi  so'zlar a lmashti ri lishini  aniqlagan:

•  so'zlar tashqi bclgiga ko'ra a lmasht iri ladi  (sharf—shkaf, gul— 
kul, ketdi—keldi);
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•  a lmasht i r ish asosida m a ’nodoshl ik  yctadi. Bunda predmet- 
li sharoit  bo 'y icha almasht ir ish kuzatiladi (qanot-qush, yer-qum, 
b o ‘yoq-qalam);

•  so‘zlar tashqi belgisi va m a ’nosiga ko‘ra a lmashti ri ladi  (boq-  
di—ko'rdi, keldi-ketdi).

D .M .M ayans  eshit ishida nuqsoni  b o i g a n  bolalarning tu r ­
li g ram m at ik  kategoriyalardagi so‘zlarni  eslab qolish xususiyat- 
larini ham tadqiq etgan. Eshi tishida nuqsoni  bo ‘lgan bolalar  av- 
valo ot tu rkumiga  oid so‘zlarni egallaydilar. Sifat, fe’I turkumiga  
oid so‘zlarni  qiyinchi lik bilan egallaydilar. Tadqiqotda eshit ishida 
nuqsoni  boMgan va sog‘lom bolalarda ot tu rkumiga oid so‘zlarni 
egallashda farq ko‘rinadi.

Tafakkur  — haqiqatni  bevosita va um umlashgan  holda aks 
ett iruvchi  bilish jarayonidir.  Hozirgi kunda  bolalar tafakkuri  
rivoj lanishining uch bosqichi — ko‘rgazmali—harakat ,  ko‘rgaz- 
mal i—obrazli,  so‘zli—mantiq tavsiflanadi.  Solnggi bosqichda 
umumlash ish ,  tu shunchan ing  shakl langanl ik  darajasi, ishlatila- 
digan material  xarakter iga ko'ra konkret  tushunchal i  va abstrakt 
tushunchal i  t afakkur  tasniflanadi .

So‘zlashuv nutqini  sog4om bolalarga nisbatan kech egallovchi 
eshit ishida nuqsoni  b o ‘lgan bolalarda tafakkurn ing o ‘ziga xos 
xususiyatlari kuzatiladi.  Eshi tishida nuqsoni  mavjud bolalarning 
tafakkurini  rivojlantirish, uning o ‘ziga xos xususiyatlari bir qator 
faylasuf va psixologlar e ’t iborini jalb etib kelgan, chunonchi  kar 
bolan ing ruhiy jarayonlar ini  o'ziga xosligi nutqni  tafakkur  shakl ­
lanishi  va rivojlanishidagi rolini bilish uchun keng imkon yara- 
tadi.

Ko 'rgazmali—harakat  tafakkuri  predmet  bilan tashqi harakat-  
ni o ‘zida jamlaydi ,  bunda  bola maqsadga erishish vositasi sifatida 
turli p redmetla rdan foydalanadi.

Amaliy  vazifalarni amalga oshirishda m u am m o n i  hal etish- 
ni bir sharoi tdan ikkinchisiga o ‘tkazish zaruriyati yuzaga kela­
di. Bu ko‘rgazmali—harakat  um um lashm ala r in ing  shakl lanishi- 
ga olib keladi.
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A.V.Zaporojes u m u m a n  nutqi mavjud bo ' lmagan,  eshit ishida 
nuqsoni  boMgan bolalarning kolrgazmali harakat tafakkurin ing  
xususiyatlarini tadqiq etgan. U bolalarga uzoqlasht ir ilgan pred-  
metni olish uchun lineykadan, tayoqdan foydalanishni  ko‘zda tu- 
tuvchi topshiriq beradi. Harakatni  bir sharoi tdan ikkinchisiga 
o4kazish vositalarini umumlasht i r ish yo‘nalishi bo‘yicha a m a l ­
ga oshadi.  Bu umumlasht i r ish uchun sensor va motor  kompo-  
nent larning yaxlitligiga xosdir, chunki  ularda funksional  mohi-  
yat, predmetlarning tashqi ko‘r inishi o kxshashligi aks etadi. Bu 
bogMiqlik eshitishida nuqsoni  boMgan bolalarda tashqi belgilar- 
ga emas, balki ichki belgilarga ko‘ra predmetlarni  bir sharoi tdan 
boshqasiga olishdagi qiyinchilik yuzaga kelishini asoslaydi. Ay- 
nan bir predmetni  boshqa materiyadan yasash, yoki uni  bosh ­
qa rangga bo 'yashni  bolalar yangi vazifa sifatida qabul qiladilar.

Ko‘rgazmali—harakat  ta fakkurin ing  o ‘ziga xosligi, bi r sha ­
roi tdan boshqasiga o ‘t ishda bola harakat i  va predmet  aloqasi,  
munosaba t i  tamoyil i  toMiq namoyon boMmasligi bi lan belgila- 
nadi.

Shunday qilib, nutqiy r ivoj lanishgacha t a fakkurn ing  iner t,  
ha raka tchan  emasligi  kuzati ladi .  M a ’lum nuqtayi  na z a rda n  bola 
narsan i  anglab, u n d a n  qiyinchil ik  bi lan ajraladi. Nonutq iy  m u ­
loqot imo- ishora yoki so‘zlashuv nutqini  shakl lan t i r ish uchun  
asosiy omil  sanaladi.  Kar  bola nutqini  rivojlanti rish un ing  ta- 
fakkurini  r ivoj lant ir ishda m u h im  o ‘r inga ega. A.V.Zaporojes 
f ikrcha,  bo lan ing  amaliy  tajribaga va sensor  tarbiyaga ega boMi­
shi asosidagina bu jarayon amalga oshishi  m u m kin .  Bolaning 
amaliy  tajribasi inson qoMi bi lan yarat ilgan p redmetl a r  bi lan to- 
pishi,  haraka t l a rn i  nati jalar bi lan qiyoslash, sabab—oqibat  a lo- 
qalar ini  belgilashdir.  Shuningdek ,  bolalar  predmetl a ra ro  m u n o -  
sabat larni  ham  anglaydi lar.  Ko‘rgazm al i—harakat  t a fakkur in ing  
r ivojlanishdan orqada  qolishi nutqi mavjud boMmagan esh i t i sh i­
da  nuqsoni  boMgan bolalarda ham  uchraydi . N.V.Yashkova tad- 
qiqotlar ida eshit ishida nuqsoni  boMgan bolalar  sogMom bolala r­
ga ni sba tan katta yoshlarda ko‘rgazmal i—haraka t  vazifalarini
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hal e ta  ol ishi  an iq langan .  9—10 yoshlardagi eshit ishida n u q s o ­
ni b o ‘lgan bo la la r  uchun  kat t a la r  haraka t iga taql id qilish xos- 
dir. Esh itish ida nuqsoni  b o ‘lgan bolalar  haraka tn i  u m u m la s h -  
t irish usul iga ega b o ‘lmaydilar,  shu sababli bu vazifani o ‘rgatish 
uchun to ‘rt m a r o t a b a  ko ‘p vaqt va uch maro taba  ko‘p kolrgaz- 
m a  kerak b o ‘ladi.

Ikkinchi  bosqich — ko‘rgazmali obrazli tafakkurga o ‘t ishda 
ikki o ‘zaro sharoi t m u h im  ahamiyatga cgadir. 1-sharoit — bola- 
larda aynan predmetla rn i  ifodalovchi obraz,  model,  obyektlarni  
farqlash malakasini  shakllanti rishdir . Bunda predmet  haqida-  
gi tasavvurlar  t izimi  shakllanadi ,  obrazlar  s trukturasi  takomil la-  
shadi,  murakkablashadi ,  pr edmetlar  obrazini  tavsiflash malaka-  
si shakllanadi .

A.R.Lur iya va F.L.Yudovich nutqiy rivojlanishi orqada qol­
gan sog‘lom egizak bolalar tafakkur in ing  o ‘ziga xos xususiyatla- 
rini tadqiq etgan. Bolalar  harakatni  sokzdan ajratish, rejalashti- 
rish, e lementar  tasnif lash malakasiga ega boMmaganlar. Predmet  
ifodasi, belgi, munosabat lar ini  anglab bolalar predmet  obrazlar i 
bilan tafakkur  harakat lar ini  amalga oshiradilar.

Eshitish ida nuqsoni  b o ‘lgan bolalar uzoq muddat  davomi-  
da kokrgazmali—obrazli  tafakkur  bosqichida qoladilar. Xususan,  
T.V. Roza nova o ‘z tadqiqot larida eshitish ida nuqsoni bo‘lgan bola­
larning ko‘rgazmali—obrazli  tafakkurin ing  rivojlanishidagi farq 
m ak tab  t a ’l im in ing  boshida,  I sinfda kuzatiladi. 7 va 10 yoshda-  
gi esh itish ida nuqsoni  b o ‘lgan bolalarda eshituvchilarga nisbatan 
rivojlanish tempi  or tadi .  Yuqori sinfdagi bolalarda kokrgazmali— 
obrazl i tafakkur  rivojlanishidagi o ‘ziga xoslik murakkab  masala-  
larni yechishda kolrinadi . Bu kar va eshituvchi bolalarda masa-  
la yechish faoliyati m az m un iga  ko‘ra farqlanish bilan asoslanadi.  
(Mat r i t san i  tuzish asosida yotuvchi munosabat ,  belgilarni aks 
ett irish aniqligi,  to la l ig iga  ko'ra farqlanadi.) Masala yechishni  
toMiq anglolmasl ik  kar larda kuzati lgan, shu sababli bir vazifadan 
ikkinchisiga o ‘t ishda qiyinchi liklarga uchraydi.  Vazifalarni a m a l ­
ga oshir ishni  nutqqa bog‘liqligi kuzati lgan.  Eshitishida nuqso-
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ni bo ‘lgan bolalar imo-ishora nutqi va so‘zlardan vazifa tahl il i-  
da qanchal ik  ko‘p foydalansa, uni shunchal ik muvaffaqiyatli hal 
eta olingan.

T o i iq  ko^rgazmali—obrazli  t a fakkur  so'zl i—mant iq  ta fakkur i-  
n ing  shakl lanishi  uchun  asos b o l i b  xizmat  qiladi.  K o ‘rgaz- 
m al i—obrazl i taf akkurn i  rivoj lant ir ish model  tasavvurla rni  
um um lash t i r i sh  im kon in i  yuzaga keltiradi.  Ko‘rgazmal i—ob raz ­
li ta fakkurn i  shakl lant i r ish so ‘zlash nu tq in ing shakl lanishi  bi­
lan b o g l iq  bo4ib,  ko‘rgazmal i—obrazli  taf akkurn i  so‘z lash— 
mant iq  tafakkuri  bosqichiga o4i sh i  sogMom bolalarga nisba tan  
eshi t ishida nuqsoni  b o ‘lgan bolalarda uzoq m uddat  davomi-  
da amalga oshadi.  Bu f ikrlash operat s iyala r in ing r ivoj lanishi- 
da namoyon  boMadi. Fikrlash operats iyalari  t iz imga tashki l -  
lasht ir ilgan um um iy  harakat lardir .  Bu f ikr lash operats iyalar i  
as ta -sekinl ik  bi lan amalga  oshadi .  Eshi t ishida nuqsoni  b o ‘lgan 
bo lalarda f ikrlash operatsiyalar i  eshi tuvchi  bolalarga ni sba tan 
kech shakllanadi .

J . I .Shif  tadqiqot larida, kar, za if  eshituvchi  bolalarda ko‘rgaz- 
mal i  um umlasht i r ishda  o ‘xshashliklar  kuzatiladi.  Masalan,  bola­
lar qa lamlarni  tasnif lashda dastlab ikki tomonga  spektrning 
sovuq va issiq tomonlar iga kolra ajratadilar, so‘ng qalamlarni  
ranglariga ko‘ra 5—6 stakanlarga soladilar. Karlar  bu bosqich-  
da eshituvchi bolalarga nisbatan orqada qoladi. Keyingi bosqich-  
da eshituvchi  bolalarda umumlash t i r ish ,  shakllanti rish amalga  
oshadi ,  lekin eshit ishida nuqsoni boMgan bolalarda bu jarayon 
shakl l an ishdan orqada qoladi. Ular  uchun harakat larni  u m u m ­
lashtirish qiyin kechadi.  Eshitishida nuqsoni  bo ‘lgan bolalar  ha- 
rakatlar  nomini  qiyinchil ik bilan egallaydilar, masalan,  fe’llarni 
aralasht ir ib yuboradi lar , harakatlarga to ‘liq tavsif berolmaydilar , 
b a ’zan faqat harakatni  amalga oshiruvchi  predmetn i  tavsiflash 
bi lan cheklanadilar.

Anal iz  va sintez jarayoni  rivojlanishida ham orqada qolish ku ­
zatiladi. Bu jarayonlar  yanada uzoq muddat li  va sistematik tarzda 
amalga oshadi.
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Taqqoslash jarayonida  farqlarni topish va o ‘xshatish m uno-  
sabatlari amalga oshadi.  I .M.Solovyov ta ’kidlashicha,  eshit ishi­
da nuqsoni  b o ‘lgan bolalarda taqqoslashning quyidagi jihatlari  
namoyon  bo iad i :  ikki predmetni  taqqoslashdan birining ana-  
liziga o ‘tib ketish, vazifani soddalashti rish,  predmetlarni  taqqos- 
lashdagi qiyinchi l iklar  kuzatiladi.  Eshi tishida nuqsoni boMgan 
bolalarning o ‘smir lik  c hog‘ida taqqoslash texnikasini  egallashda 
yutuqlar  kuzati ladi , taqqoslash sifati ortadi.

Abstraksiyalash jarayoni  sujetli—rasm, o 'yin va o ‘quv faoliyati 
jarayonida amalga  oshadi.  Sujetli—rasm o ‘t ishning xarakterli xu- 
susiyati o £rindosh predmetlarn i  qoMlash hisoblanadi.  Almasht i r i-  
luvchi p redmetla r  xususiyat ini  ajratish va taqqoslash abstraksiya- 
ga asoslanadi.  Eshi tishida nuqsoni  boMgan bolalar a lmasht ir i lgan 
predmetla rni  qoMlashda qiyinchil iklarga uchraydilar.  Hat to  al- 
masht i r ish uchun funksional  m u m k in  boMgan predmetlar  ular t o ­
m on idan  ha r  doim qoMlanilmaydi, ularni real funksional  ahami-  
yatida ajratish eshit ishida nuqsoni  boMgan bolalar uchun qiyin 
tarzda kechadi . N . I .S h i f  m a ’lumotlariga ko‘ra, maktabgacha  
yoshdagi,  m ak tab  yoshidagi  eshitishida nuqsoni  boMgan bolalar 
uchun almasht i ruvchi  vosita sifatida tanishga nisbatan, notanish 
predmetlarn i  qoMlash qulaylik tug‘diradi.  Abstraksiya jarayonida 
orqada qolish eshi tishida nuqsoni  boMgan bolalar o ‘quv faoliyati- 
da ham  orqada qol ishga sabab boMadi. 7—8 yoshlarda bola idroki 
ta ’sirini anglash,  as ta -sekin murakkablashuvchi sharoi tda operat- 
siyalarni hal etish imkonin i  beradi.

Fikrlash operat s iyala r in i  amalga  oshirish eshit ishida nuqsoni  
boMgan bolala rda  n isba tan  kechroq amalga  oshadi .  T.V.Rozono- 
va m a ’lumotlar iga  ko‘ra, II s in fn ing sogMom o'quvchi lari  may-  
don saqlan ishiga  kolra masalala rni  muvaffaqiyatli  yechadi lar , 
eshi t ishida nuqson i  boMgan bolalar IV s in f  o ‘quvchilari  may- 
d onn i  baholash bo 'y icha  fikrlash operatsiyalar ini  yecha olmay- 
dilar. Faqat  X s in fdagina  yangi masala  yechimi usuli sifatida ik­
ki katta lik  munosaba t i ,  o ‘zaro qaytar ish munosabat i  bi l imlar ini  
qoMlay oladilar.
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Sobzli—mantiq yoki tushunchal i tafakkur rivojlanishida eshi­
tishida nuqsoni bo‘lgan bolalarda sogMom bolalarga nisbatan o ‘zi- 
ga xoslik kuzatiladi. So‘zli—mantiq tafakkur  nutqiy vositalar a so ­
sida shakllanuvchi mantiqiy konstruksiyalar, tushunchalarni 
qo l la sh  bilan shakllanadi.  Tafakkur  va nutqni  rivojlantirish olzaro 
bir-biriga bogMiq holda turli yo‘nalishda rivojlanadi. 2 yosh atro-  
fida eshituvchi bola o ‘z hayotida katta yangilik yaratadi: har  qay- 
si predmet  o‘z nomiga ega bo ‘ladi, ya’ni nutqning simvolik funk- 
siyasini oladi. Shu paytdan boshlab, nutq va tafakkur  rivojlanishi 
o ‘zaro bog‘lanadi, tafakkur  nutqiy, nutq intellektual bo‘ladi.

Eshitishida nuqsoni mavjud bolalarda tafakkur  va nutqning 
rivojlanish yo‘nalishi eshituvchilarga nisbatan kech amalga osha­
di. Kundal ik  qiyinchil iklarni  ba r t a ra f  etish uchun, intensifikatsi- 
ya qilish yetarli emas, chunki  har  qanday  sokz yoki fraza tafakkur  
rivojlanishiga ijobiy ta ’sir ko‘rsatmaydi.

Omrok  fikricha, so‘z m a ’nosini tushunish imkonini  amalga 
oshiruvchi  nutqiy vositalarni t a ’l imda qoMlash samarali  natija be ­
radi. Nutqiy vositalar bolalarning real bilish faoliyatida qo‘llani- 
lishi lozim.

Eshi tishida nuqsoni  b o lg a n  bolalar  kattaliklarni taqqoslash,  
kattaliklar  o ‘zaro munosabatini  tushunish ,  masala m azm unidan  
uni  ko‘rgazmali ifodalash, beri lgan munosabat larda koTgazmali 
sharoi tda ajratishni ilodalovchi bir qator  masalalarni  hat etishda 
qiyinchil iklarga uchraydi. Asosiy qiyinchi liklar  matn mazmuni  
b o ‘yicha xulosa chiqarish,  m a ’lumotlarni  analiz va sintez qilish- 
da yuzaga keladi. Bunda eshitishida nuqsoni  bo ‘lgan bolalar maz- 
m unan  to‘liq b o lm a g a n ,  lekin nutqiy vositalar bilan i fodalangan 
javoblarni bayon etadi.

Eshi tishida nuqsoni  mavjud bolalar t a ’lim jarayonida ular- 
ning tafakkur  xususiyat larini  hisobga olish darkor. T.V.Rozono- 
va o ‘zgacha yondashuvni  talab etuvchi  bolalarning 3 guruh in i  
tasniflaydi.

Birinchi guruhga  ko' rgazmali  va tushunchal i  tafakkur  rivoj­
lanishi yuqori  darajada bo' lgan bolalar kiradi. Ular  eshituvchi
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bolalar  bilan kokrgazmal i—obrazli  tafakkur  darajasiga ko'ra bir 
xil b o l a d i ,  lekin tushunchal i  tafakkurl i rivojlanishi bo ‘yicha uch 
yil o rqada qoladi.  Bu bolalar  yuqori o ‘zlashtirishga ega b o ‘la- 
di, maktab  das tu r in i  ijobiy egallaydi, masalalarni  mustaqil  yo- 
zadilar.

Ikk inch i  gu ruhga  eshituvchi bolalardan ko‘rgazmali tafak­
kur, tushunchal i  ta fakkur  darajasiga ko‘ra orqada qoluvchi, bu t a ­
fakkur  tur lar ining o ‘rta darajasini  namoyon qiluvchi, eshitish ida 
nuqsoni  b o ‘lgan bolalar tasniflanadi .  Ta’lim jarayonida ular  sur- 
dopedagogning  yordamiga muhtoj bo lladilar.

Uchinchi  guruhga  kokrgazmali tafakkurning  yuqori dara ja ­
si, tushunchal i  ta fakkurn ing  past darajasi namoyon bo‘lgan eslii- 
t ishida nuqsoni  bo ' lgan bolalarni  jamlaydi.  Ko‘rgazmali—obraz­
li tafakkur  darajasiga kolra bu bolalar eshituvchi bolalar bilan bir 
xil b o ‘ladi, lekin so‘zlashuv nutqini  egallashda ular  qiyinchi likka 
uchraydilar.  Shu sababli ular  maktab dastur ini  egallashda qiyin­
chil ikka uchraydi lar,  f ikrlash aberratsiyalari to' liq bo‘lmaydi, ye- 
tarli darajada u m u m la s h m a g a n  bo'ladi.

To‘r tinchi  gu ruhga  tushunchal i  tafakkur  darajasining yuqori  
ko‘rsatkichi,  ko‘rgazmali—obrazli tafakkurning  past darajadal i-  
gi kuzati lgan bolalar  jamlanadi .  Bunday disroporsiya nutqiy vo- 
sitalarni yetarli tabaqa lamay o'qitish, sujetli-rolli o ‘yin, tasviriy 
faol iyatning om m aviy  turlariga ahamiyat  bermasl ik asosida ke- 
lib chiqadi . Disproporsiya oqibat ida bu bolalarda matemat ika  fa- 
nidan  orqada qol ish,  m ak tab  dastur ini  egallashida qiynalish yu-  
zaga keladi. G.V.Rozonova tomonidan  eshitishda nuqsoni mavjud 
bolalar  tafakkuri  rivojlanishidagi munosabat lar  tipini tasniflash-  
ning amalga oshiri l ishi o ‘z vaqtida tashxis qo ‘yish, disproporsi- 
yaning sababini  aniqlash, ularga nisbatan korreksion dastur  tu- 
zilishi lozimligini  ko‘rsatdi.

M avzuni m ustahkam lash uchun savollar:
1. Za i f  eshituvchi  bo lalarning psixikasining o ‘ziga xos xususi- 

yatlari qanday?



2. Za if  eshituvchi bolalarning fiziologik rivojlanishi qanday9
3. Za if  eshituvchi bolalar  bilan qanday ishlar olib boriladi?

10-mavzu. Inson nutq organlari haqida asosiy tushunchalar

Reja:
1. Nutqning  anatomik-fiz iologik mexanizmlar i .
2. Nutqning  lingvistik tavsifi.
3. Nutqn ing kl inik tavsifi.
4. Nutqn ing  pedagogik tavsifi.
Tayanch so ‘z va iboralar: nutq,  ekspressiv nutq,  dislaliya, 

rinolaliya, disfoniya,  dizar t r iya,  rinofoniya,  alaliya, afaziya, 
ovoz.

Nutqning anatomik-fiz iologik mexanizmlar in i ,  ya’ni nutq 
faoliyatining tuzilishi va ish lash i j iha t idan tashkil eti lishini bilish, 
birinchidan,  nutqning  murakkab mexanizmin i  no rmada  tasavvur 
qilish, ikk inch idan ,  nutq patologiyasi (buzilishi) tahlil iga diffe- 
rensial yondashish;  uchinchidan ,  tuzatuvchi  ta ’sir yoMlarini to‘g‘ri 
belgilashga imkon beradi.

Nutq insonning murakkab  oliy psixik funksiyalaridan biridir.
Nutq harakatlari  murakkab a ’zolar tizimi orqali amalga oshiri-  

ladiki, bunda  bosh miya faoliyati asosiy rol o'ynaydi.
XX asrning boshlar idayoq nutq funksiyasining miyadagi max­

sus «alohida nutq markazlari»ning mavjudligi bilan bog‘lagan 
nuqtayi nazar  keng yoyilgan edi.

I.P.Pavlov bu qarashga yangi yo‘nalish berdi. U bosh miya 
q ob ig ln ing  nutq funksiyalari  lokalizatsiyasi murakkab bo'l ibgina 
qolmay, balki o ‘zgaruvchan xususiyatga ega ekanligini  ham isbot- 
lab berdi va uni  «d inamik  lokalizatsiya» deb atadi.

1. Hozirgi vaqtda P.K. Anoxin,  A.N . Leontyeva, A.R.Luriya 
va boshqa o l im larning  olib borgan tadqiqotlariga ko‘ra, har  q a n ­
day psixik funksiyalarning asosi alohida «markazlar» bo'lmay, 
balki markaziy asab t iz imin ing  turli joylarida joylashgan murak­
kab funksiyalar t izimi  hisoblanadi.
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N u tq  faqat  inson  uchun  xos boMgan aloh ida va yuqori da -  
rajadagi  a loqa  shakl idir .  Nutqiy  aloqa jarayon ida  kish i lar  f ikr  
a lm a s h a d i l a r  va bir-bir lar iga  t a ’sir e tadilar .  Nutqiy aloqa til 
orqal i  am a lga  osh ir i lad i .  Til — bu fonet ik,  leksik va g r a m m a -  
tik vosita lar  t iz imid ir .  G a p i ruvch i  o ‘z f ikr ini  bayon ctish uchun 
z a r u r  so ‘z la rn i  t an layd i ,  u la rn i  til g ram m at ikas i  qoidalar iga 
a soslan ib  b o g ‘laydi va nutq a ’zolari  art ikulyats iyasi  orqal i ta-  
laffuz etadi .

O d a m  nutqi  tushunarl i  va m a ’noli b o ‘lishi uchun nutq a ’zolar i ­
ning  harakat lari  aniq  va to lg‘ri b o ‘lishi kerak. Shu bilan birga bu 
haraka t la rni  maxsus  ixtiyoriy kuch ishlatmasdan ro‘yobga chiqa-  
rish m u m k in  b o ‘lgan avtomatik bo ‘lishi lozim. Aslida ham  xud-  
di shunday b o iad i .  Odatda ,  gapiruvchi faqat o lz fikrini nazorat  
qiladi,  nafas olganda un ing  tili og lzida qanday holatda bo ‘lishi va 
hokazolar  haqida o ‘ylab ham  o ‘tirmaydi. Bu nutqni  talaffuz etish 
m exan izm i  faoliyati oqibat ida sodir boi ad i .  Nutq talaffuzi mexa- 
nizmi harakat ini  tushunish uchun nutq apparat ining tuzi lishini  
yaxshi bilish zarur.

Nutq apparatining tuzilishi

Nutq  apparat i  o^zaro chambarchas  bog‘langan ikki qismdan: 
markaziy (yoki boshqaruvchi)  nutq apparati  va periferik (yoki ba- 
jaruvchi)  q i sm dan tashki l  topgan.  Markaziy nutq apparati  bosh 
miyada joylashgan.  U  bosh miya qobig‘idan, qobiq osti tugun-  
lar idan,  o ‘tkazuvchi  yo'llar, o ‘zakdan (avvalo, uzunchoq miya­
da), yadrolar  va ovoz, nafas, artikulyatsiya muskul lar iga boruvchi  
nervlardan tashki l  topadi .

Markaziy nutq apparati  va uning boMimlari vazifasi nima-  
lardan  iborat?

Nutq ,  boshqa oliy nerv faoliyatining ko‘rinishlari  singari,  ref- 
lekslar asosida shakllanadi .  Nutq  reflekslari miyaning turli q ism- 
lari faoliyati bilan bog'liqdir.  Biroq bosh miya qobig ' ining ay­
r im b o l im la r i  nu tqn ing  hosil b o ‘lishida asosiy rol o kynaydi. Bular 
chap  (chapaqaylarda o ‘ng) yarim sh a m in g  peshana, chakka va
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cnsa qismlaridir. Bosh miya qobig‘ining bu qismlar ida nutq faoli- 
yatida faol ishtirok etuvchi:

1) nutq harakat analizatori ;
2) nutq ko' ruv analizatori;
3) nutq eshituv analizatori  joylashgan.
Nutq harakat analizatori  bosh miya qobig‘ining chap pesha- 

na qismida joylashgan bo"lib, Broka markazi  deb ataladi.  Bu qism 
oglzaki nutqning paydo bo ‘lishida qatnashadi.

Nutq  eshituv analizatori  bosh miya qobig‘ining chap chakka 
qismida joylashgan b o ‘lib, Vernike markazi  deb ataladi. Bu qism- 
da begona nutqni  qabul qilish jarayoni  roky beradi. Nutqn i  tushu-  
nishda bosh miya qobig‘ining orqa b o ‘lagi katta rol o ‘ynaydi. Bu 
bosh miyaning kokruv markazi  hisoblanib,  yozma nutqni  o ‘zlash- 
tirish uchun xizmat qiladi.

Markaziy nutq appara t in ing nutq apparatiga boruvchi  bu yo‘l 
nutq m exanizm ining  faqat bir qismini  tashkil  qiladi. Un ing bosh- 
qa qismi orqaga, ya’ni peri feriyadan markazga qaytuvchi aloqa- 
dan iborat.

Endi periferik nutq apparat ining tuzi lishini  ko‘rib chiqamiz.
Periferik nutq apparati uch boMimdan iborat:
1) nafas bo ‘limi;
2) ovoz boMimi;
3) artikulyatsion boMim.
Nafas bo' l imiga kolkrak qafasi, bronxlar  va traxeya kiradi.
Nutqn i  ta laffuz etish nafas  ol ish bi lan uzviy bog ‘liqdir. 

N u tq  nafas chiqar ish  fazasida hosil  b o l a d i .  Nafas chiqa r ish ja-  
rayonida havo oq imi  bir vaq tn ing  o ‘zida tovush hosil  qi luvchi 
va ar t ikulyats ion funksiyani  bajaradi .  (Shu bi lan birga, a s o ­
siy funksiyasi havo a lm a sh inuv in i  ham  bajaradi.)  Nafas  olish 
nutq jarayonida ,  o d a m  j im  tu rgan  oda tdag i  vaqtdan j iddiy farq 
qiladi.  Nafas ch iqar ish nafas o l ishdan  biroz uzoqroq  b o l a d i  
(nu tq dan  tashqari  vaqtda nafas  ol ish va nafas ch iqa r i shn ing  
davomiyl igi deyarli bir xil b o l a d i ) .  B unda n  tashqari  nutq t a ­
laffuz qi l inayotgan vaqtda nafas ol ish haraka t la r i  soni  oda tdag i
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nafas  olish va nafas  ch iqa r ish  (nutqsiz) vaql idagidan  ikki ina-  
ro taba kamdir .

Uzoq nafas chiqar ish uchun ko‘p havo zapasi kerak bo‘li- 
shi tushunarl idir .  Sh u n in g  uchun nutq jarayonida havo olish va 
ch iqar ishn ing  hajmi kobpayadi ( taxminan  3 marta) . Nutq  vaqtida 
nafas olish nisbatan qisqa va chuqur  bo ‘ladi. Nutq  vaqtidagi n a ­
fas ol ishning yana bir xususiyati shundaki,  nutq jarayonidagi h a ­
vo chiqar ish havo ch iqar ish muskul lar in ing faol harakati  ostida 
sodir  b o ‘ladi. Bu esa uzoq  va chuqur  nafas chiqar ishga imkoni-  
yat yaratadi  va b u n d a n  tashqari ,  havo oqimi  bosimini  ko‘payti- 
radi (busiz j a rangdo r  nu tqn ing  boMishi m u m k in  emas).

O voz bo‘Iimi hiqildoq va u bilan birga joylashgan ovoz paycha- 
lar idan tashkil  topgan.

Hiqildoq nafas yoMining bu run bo ‘shlig‘idan keyingi qismi. 
Hiqildoq havoning  t raxeyaga o ' tishini  t a ’minlaydi  va unga qat- 
tiq, suyuq moddala r  tushishiga to ‘sqinlik qiladi. Hiqi ldoq bo ‘yin- 
ning oldingi qismida joylashgan hiqildoq d o ‘ngi, ayniqsa, ozg‘in 
kishilarda ko'zga yaqqol kokrinib turadi. A na  shu do ‘nglik kekirdak 
olmosi  deb ataladi.  Hiqi ldoq gapirganda,  yo la lganda ,  ashula ayt- 
ganda  oson harakat lanadi .  Hiqi ldoq toq uzuks imon,  shoxsimon 
va jnft  cho ‘m ichs im on ,  shoxsimon toglaylardan iborat. Hiqi ldoq 
asosi bir-biri bilan b o kg ‘imlar  orqali birikkan toglaylardan tash­
kil topgan bo l ib ,  b o ‘g ‘imlarda harakat maxsus muskul lar  ha raka­
ti yordamida ro‘y beradi . Hiqi ldoqda ovoz paychalari joylashgan 
b o i ib ,  ular  nafas olganda,  qattiq yoki sekin gapirganda muayyan 
holatni  egallaydi.

Erkaklarda hiqi ldoq ayollarga nisbatan kat taroq,  ovoz paycha­
lari esa uzunroq  va qalinroqdir.  Ayollarda ovoz paychalarining 
uzunligi  18—20 m m ,  erkaklarda 2 0 - 2 4  m m  gacha b o lladi.

O kg ‘il va qiz bolalarda balog‘atga yetish davri boshlangunga 
qa dar  hiqi ldoqning kattaligi va tuzi lishida farq boMmaydi. H i ­
qi ldoqda o lzgarish qizlarda 12-13, o 'g i l  bolalarda 13-15 yoshda 
sodir  bo ‘ladi. Bu vaqtda hiqi ldoqning kattaligi qizlarda 1/3, o ‘g ‘il 
bolalarda 2/3 qismga o'sadi  va ovoz paychalari  cho ‘ziladi.
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Ilk yoshdagi bolalarda hiqi ldoqning shakli voronkasimon 
bo lad i .  Bolaning o ‘sishiga qarab hiqildoq asla-sekin sil indrsimon 
shaklga yaqinlashadi.

Ovoz paychalari o p i n in g  massasi bilan hiqildoqning ko‘p qis- 
mini  egallab oladi va tor ovoz tuynugini  qoldiradi.

Odatdagi  nafas ol ishda ovoz tuynugi  keng ochiladi,  teng yon- 
li uchburchak  shakliga keladi. Bunda nafas olayotgan va nafas 
chiqarayotgandagi  havo keng ovoz tuynugidan bemalol o4ib ke- 
tadi.

Ovoz (yoki fonatsiya) qanday sodir  bo ‘ladi? Ovozning hosil 
bo ‘lishida ovoz paychalari  qisqargan holatda boMadi. Chiqar i -  
layotgan havo oqimi qisqargan ovoz paychalari  orasidan o ‘tayo- 
tib, ularni biroz chetga suradi. Kevin yana chiqarilayotgan havo 
oqimi bosimi ostida o ‘zining pishiqligi ham da  hiqildoq muskul-  
lar ining harakati  bilan o ‘z holiga qaytadi . Chiqari layotgan havo 
oq imin ing  bosimi t am om  b o ‘lgunga qadar  ovoz paychalar ining 
qisqarishi va cho‘zilishi davom etaveradi.

Ovoz paychalar ining tebranishi  tufayli chiqarilayotgan havo 
oqimi ovoz paychalari  ustida tebranish chastotasiga aylanadi. Bu 
tebranishlar  tevarak-atrofga yetkaziladi  va biz uni ovoz tovushlari  
deb qabul qilamiz.

Ekspressiv (eslash) nutq — bu til yordamida o ‘z fikrini bayon 
qilish tashqariga yo‘naltiri lgan va bir qancha  bosqichlardan o ltuv- 
chi: g ‘oya — ichki nutq — tashqi o ‘z fikrini  aytish.

Imressiv (idrok qilish) nutq — bu atrofdagi lar nutqini tushunish 
(og‘zaki yoki yozma) jarayon,  h a m da  bir qancha bosqichlardan 
o ‘tadi:

•  nutqiy xabarni  idrok qilish axborot  lahzalarini  ajratish — 
idrok qi lingan um umiy  m a ’nodagi  sxemada ichki nutqni shakl- 
lantirish;

•  kuy-intonatsiyali  (intonatsiya, ovoz, bokyash);
•  temp-r i tmik (nutq tempi va ritmi);
•  uzuq-yuluq temp (asossiz pauzalar,  tutilish, so‘z va to- 

vushlarda urg‘uli b o ‘g‘inni  aniq o ‘qish tut i lmasdan,  tutqanoq-
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siz (fiziologik iteratsiya, pol tern) va tutqanoql ik  ko‘r inishidagi  
duduqlanish) .

Nutq  turli ko‘rinish va turlardagi murakkab psixik faoliyatdan 
iborat. U ekspressiv va impressiv nutqqa ajratiladi.

Nu tq  faoliyati mustaqi l  um umiy  to‘rtta turga ajratiladi, ular- 
dan  ekspressiv nutqqa  og lzaki va yozma nutq (xat kabi), impres­
siv nutqqa esa — og‘zaki nutqni  tushunish va yozma nutqni  tu shu ­
nish (o‘qish) kiradi.

O g ‘zaki nutq — murakkab,  ko'pqirrali  jarayonni  o ‘ziga qamrab  
oladi: nu tqning  fonetik tomoni  (nutqdan tovushni  m a ’noli ajrali- 
shi); leksik-grammatik (so‘zlar, iboralar, m a ’lumotlar); kuy-into-  
natsiyali (intonatsiya,  ovoz, b o ‘yash); temp-r i tmik (nutq tempi va 
ritmi). O g lzaki dialogli va monologl i bo ‘lishi m umkin .

Mustaqi l  yoki aytib turib yozilgan va o lqish m u m k in  b o lg a n ,  
og‘zaki nutq asosiga yozma nutq quriladi va rivojlanadi. U yoki 
bu nutq komponent la r iga ko‘ra quyidagi lingvistik buzil ishlarga 
boMinadi:

1. Fonet ik  buzi l ishlar  — bitta yoki bir nechta tovush guruhla r i -  
ni n o t o ^ r i  talaffuz qilish (shipillovchi, hushtakli,  o krta va orqa til 
tovushlari ;  undosh tovushlarn ing qat t iq-yumshoqligini ,  karlik-ja- 
rangl i ligining buzilishi).

2. Leks ik-grammatik  buzilishlar.  Bu buzil ishlarning orasi a jra­
tiladi: cheklangan  lug‘at zaxirasi; qashshoqlashgan ibora; ibora- 
da no to ‘g ‘ri tuzi lgan so‘zlar; no to ‘g‘ri ishlatilgan kelishiklar  va 
qo ‘shimchalar ;  chala  gapir ish,  so‘zlarning joyini a lmasht i r ib  ga­
pirish.

3. Kuy-intonats iyal i  buzilishlar:  urg‘uni no to ‘g ‘ri ishlatish 
(so‘zda — g ram m at ik ,  iborada — mantiqiy); tovushning  tembri,  
balandligi,  kuchi  bilan bogMiq buzil ishlar  (tinch, b o ‘g ‘iq, vaqil- 
lovchi, qisilgan, m a ’nosiz , vizillovchi, past ovoz, m odu l l ashm a-  
gan).

4. Templi  ri tmik buzil ishlar:  tezlashgan temp bosh miya p o ‘st- 
log‘ida hayajonlanish jarayonlar ining ustun kelishiga bogl iq l i -  
gi (taxilaliya); sekinlashgan temp, tormozlanish jarayonlar ining

256



ustunl ik  qilishi (bradilaliya); uzuq-yuluq temp (asossiz pauzalar,  
tutilish, so‘z va tovushlarda urg‘uli b o ‘g ‘inni aniq o lqish tutil- 
masdan ,  tutqanoqsiz (fiziologik iteratsiya, poltern) va tutqanoqlik 
ko‘rinishidagi duduqlanish).

Yozma nutqdagi buzilishlar: 
xatlar:
fonemani grafemaga noto‘g‘ri qayta shifrlash; chala yozish; 

so‘zda harf larni  tushirib qoldirish va aralasht irib yuborish; gap-  
da so‘zlarni qayta joylashtirish va kelishmaslik;  chiziqdan chiqib 
ketish va boshqalar;  

o'qish:
tovushlarni  almasht irish va aralasht irish;  harf lab o lqish; so‘z 

tarkibida tovush-bo‘g‘inni buzish; o ‘qilgan narsani  tushun ishn ing 
buzilishi;  agrammatizmlar .

Nutqning klinik tavsifi. Nutq rivojlanishi jarayonlar ining bola- 
lik davrida o‘ng yarim shar ahamiyat l i  o lrin egallaydi. Hozirgi 
paytda aytilayotgan nuqtayi nazar lar shundan  iboratki, bola nut­
qi paydo bo ‘l ishining erta davrida yetarlicha boMmagan tushunish 
va erkinl ik nutq akt ining tashkil topishi uchun albatta o lng yarim 
s h a m in g  faol ishlirokiga bogMiq. Nutq vositalarining ongli va er- 
kin shakl lanishini  qoMlashda yetakchi rolni nutq bo‘yicha domi-  
nant l ik  qilayotgan miya yarim sharining  (odatda chap) boMinma- 
lariga tegishlidir (E.G.Simerniskaya,  1985).

Bolalik davrida nutq buzil ishining alohidaligi ularda qaytari-  
lish qobiliyatining borligidir, chunki  bola miyasining yuqori da- 
rajada nafisligi (plastikligi) bilan bogMiq.

Bolalik davrida kuzatilgan nutq buzilishlari  fiziologik (bosh 
miyaning ustki (perifcrik) markaziy tarkibining yetilish muddat iga 
bogMiq) va patologik (kasallangan) ko‘r inishda bo ‘lishi mumkin.

Nutqn ing  patologik buzilishi markaziy va ustki (periferik) bu ­
zil ishining xarakteriga qarab organik va funksional qismlarga 
bo ‘linadi.

Nu tq  buzil ishining klinik turlari:
1. Ustki xarakterdagi:
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mexanik dislaliya — (artikulatsiya apparat ining turli xil buzi- 
1 ish lari oqibat ida tovush chiqar ishn ing  buzilishi); funksional  dis­
laliya (ar tikul lash funksiyasining buzilishi -  artikulatsiya a ’zolari 
qu ri lmas in ing  saqlanishi  oqibat ida,  noto‘g‘ri, noaniq art ikulats i­
ya apparat ining  harakati);

rinolaliya — nutqn ing prosodiya tomoni  va tovush chiqarishda-  
gi buzilishlar,  birinchi  navbatda — alveolar o^simta, milk,  qattiq 
va yum shoq  tanglay, labdagi yoriq (nezarasheniya) ko‘r inishida-  
gi ovozlar, artikulatsiya apparat ining qurilishi buzil ishini  kelti- 
rib chiqaradi . Tovush chiqarganda  havo oqimi faqat og‘iz orqali 
emas,  balki bu run  bo ‘shl ig‘i orqali ochiq o't ishi va yopiq, bu-  
run b o lshlig‘idagi m e ’yoriy o ‘t ishning adcnoidlar,  o ‘simtalar,  b u ­
run suyagining qiyshiqligi, bu runda  surunkal i  jarayonlar  oqibat i ­
da buz i l ishlarning ko‘r inishi  mumkin;

rinofoniya — nutq tovushlar ining m e ’yoriy artikulatsiyasida ovoz 
tembr in ing buzilishi,  fonatsiya jarayonida og‘iz va burun bo‘shlig‘i 
isht irokining muvofiqlashmasl igini  hisobga olinishi;

disfoniya — ovoz appara t in ing patologik o ‘zgarishlari  oqibat i­
da fonatsiyaning ishdan chiqishi.  Yoki fonatsiyaning (afoniya), 
yo‘qligi yoki ovozning (disfoniya) kuchi yo‘qligi yoki tembrning 
buzil ishi  ko‘rinadi.  Balki,  markaziy va ustki (periferik) xarakter- 
dagi ovoz tashki l qiluvchi mexan izmning  organik va funksional 
tart ibsizliklarini  keltirib chiqaradi .

2. Markaziy xarakterdagi:
dizartriya — markaziy nerv s istemasining organik shikastla­

nishi oqibat ida til tovush t iz imin ing buzilishi (tovush chiqarish,  
prosodiya,  ovozlar). Dizart riya, ko‘pincha talaffuz qi lishning bu ­
zilishi bilan chegaralanmaydi ,  lekin nutqni  tushunish va lek- 
s ik -g rammat ik  tomonlar iga  tegishli bo‘ladi;

alaliya — bola r ivoj lanishining bachadonda  homila  yoki ilk 
davrida bosh miya p o ‘stlog‘ining nutq zonasida organik shikast­
lanishi oqibat ida nu tqn ing  yo'qligi yoki rivojlanmaganligi (nutq 
shakllanishiga qadar).  Motorli  alaliyada murojaat  qil ingan nutqni  
qiyosiy saqlangan imkoniyatda tushunish uchun qiyinchil iklar
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shaxsiy nutqning rivojlanishiga tegishli boMadi. Sensorli alaliyada 
buning  teskarisi kuzatiladi:  u yoki bu darajada,  a trofdagi larning 
nutqini  tushunish buziladi;

afaziya — bosh m iyan ing  og lir jarohat lan ishi  tufayli, sha- 
mollash jarayonlar i  va o ‘s imtalar  tufayli nutq zona lar ini  qa m ra b  
oluvchi ilgari b o ‘lgan nutqni  to ‘la yoki qisman yo‘qotish.  Afaziya 
mexan izmi asosida nutq s tereotipining yo‘qolishi yotadi , shun-  
ga kokra talaffuz qilish kolnikmalar i  yoki begona nutqni  t u s h u ­
nish imkoniyat lar i  yo‘qoladi.  Yosh bolalarda (5—7 yosh) nutq 
buzilishi afaziya tur idagi  miya shikast lanishida asosan o ‘cha-  
di va ko 'proq nutq-eshi t ish xotirasiga tegishli b o l a d i  (L.S.Svet-  
kova, 1988);

disgrafiya yoki agrafiya — yozuv jarayonining o ‘ziga xos, qis­
man mos yoki butunlay ishdan chiqishi. G ap  tuzilmasi va to-  
vush-bokgkinlar t iz imin ing  buzilib ko‘r inishida,  harf larn ing  op-  
tik-fazoviy obrazlari  noaniq ko‘rinadi.  Bosh miya yarim shari 
chap qismining qaysi joyi shikast lanmasin orqa peshana, chakka,  
gardan  -  yozuv buzilishi mumkin ;

clisleksiya (aleksiya) — bosh miyada g a rd a n -c h ak k a - tc p a  
qi smlar in ing  r ivoj lanmaganligi  oqibat ida o 'q i shn ing  qatt iq b u ­
zilishi.

Nutqning pedagogik tavsifi. Nutqida bir xil buzilishi b o ig a n  
bolalarni bir guruhga  birlashtirilsa korreksiya ishlarini olib bo-  
rish qulay bo"ladi.

Odatda,  guruhlar  quyidagi buzilishlarga qarab ajratiladi:
•  fonetik-fonematik buzil ishlar  (F F B ,  tovush ta laffuz qi- 

l ishdagi ko‘pgina kamchil iklar i  bor  bolalar  bilan: funksional  va 
mexanik  dislaliyalar, r inolaliyalar  dizar t r iyaning yengil ko‘ri- 
nishi);

•  nutqning to i iq  rivojlanmaganligi ( N T R ,  turli darajada- 
gi nutqning rivojlanmaganligi nutqida ko'pgina leksik-gramma­
tik kamchiliklar i bor  bolalar bilan: dizar tr iyaning, alal iyaning,  
disleksiyaning va aleksiyaning, hamda  disgrafiyaning va agrafiya- 
ning murakkab ko‘rinishlarida);
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•  ( rinofoniyaning,  disfoniyaning, afoniyaning)  kuy-intonat-  
sion kamchiliklar i  va (duduqlanish,  iteratsiya, poltern, taxilaliya, 
bradilaliya bilan) nu tqn in g  tempo-r i tmik  tomonlar i .

M avzuni m ustahkam lash uchun savollar:
1. Nutqn ing  anatomik-f iz iologik mcxanizmlar i  qanday?
2. Nu tqn ing  lingvistik tavsifini aytib bering.
3. Nutqn ing  kl inik tavsifini aytib bering.
4. Nutqn ing  pedagogik tavsifini aytib bering.

11-mavzu. Inson nutq organlarining markaziy tizimi

Reja:
1. Nutq  apparati  qismlari.
2. Markaziy nutq organlar i  tizimi.
3. Markaziy nutq organlari  xususiyatlari.
Tayanch so ‘z va iboralar: nutq apparati ,  markaziy t izimi,  nutq 

organlari ,  nutq organlari  fiziologiyasi.

Tibbiyot nogi ron l ik  bilan uzviy bogMangan, lekin uning  
mavqeyini  birdaniga baholash va isbotlash qiyin. M u a m m o n i  
tu shun t i r i shn in g  oddiy bir  usuli: imkoniyat i  cheklangan inson-  
lar a lbat ta  kasal b o ‘lishi lozimmi degan,  savolni q o ‘yishdir. Sa- 
volni boshqacha q o ‘yish esa nogironlik kasal liklarga olib boradi-  
mi yoki aksimi deganidir .  Uchinchi  yo‘l esa savolni nogironlik 
faqat tibbiy vositalar orqal i  yoki ularsiz h a m  hal e ti ladimi,  tarzi- 
da q o lyishdir.

Nu tq  apparati  o ‘zaro chambarchas b o g ianga n  ikki qismdan:  
markaziy (yoki bajaruvchi)  qismdan tashki l topgan.

Markaziy nutq apparat i  -  bosh miyada joylashgan.  U bosh 
miya qob ig ldan ,  qobiq osti tugunlar idan,  ovtkazuvchi yoMlar, 
o ‘zakdan  (avvalo u z unc hoq  miyada), yadrolar  va ovoz, nafas, ar- 
t ikulatsiya muskul lariga boruvchi  nervlardan tashkil  topadi.

Markaz iy nutq b o ‘l im in ing  vazifasi — nutq,  boshqa  oliy 
nerv faol iyat ining ko ‘r inishlar i  s ingari ,  reflekslar asosida
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shakl lanadi .  Nutq  reflekslari m iy an ing  turli qismlari  faoliya­
ti bi lan bog‘liqdir. Biroq bosh miya qob ig ‘ining ayrim bo‘l im- 
lari nu tqn ing  hosil boMishida asosiy rol o kynaydi. Bular  chap  
(chapaqaylarda o'ng) yar im s h a m i n g  peshana ,  chakka  va ensa 
qismlaridir .  Bosh miya qobig‘in ing  bu qi smlar ida  nutq faoliya- 
t ida aktiv ishtirok etuvchi:

•  nutq harakat analizatori;
•  nutq qo ‘ruv analizatori;
•  nutq eshituv analizatori  joylashgan.
Nutq harakat analizatori  bosh miya qob ig ln ing  chap pesha­

na qismida joylashgan boMib, Broka markazi  deb ataladi. Bu qism 
og‘zaki nutqning paydo bo'l ishida qatnashadi .

Nutq eshituv analizatori  bosh miya qobig' ining chap chakka 
qismida joylashgan boMib, Vernike markazi  deb ataladi. Bu qism- 
da begona nutqni qabul qilish jarayoni  roly beradi. Nutqni  tushu-  
nishda bosh miya qob ig ln ing  orqa boMagi katta rol okynaydi. Bu 
bosh miyaning ko‘ruv markazi hisoblanib,  yozma nutqni  o lzlash- 
tirish uchun xizmat qiladi. Qobiq osti yadrolari  nutqning su r ’ati 
va ifodaliligini boshqaradi . Periferik nutq apparat ining h a m m a  
a ’zolari bosh miya nervlari bilan ta ’minlanadi .  Ulardan  asosiy- 
lari: uch tarmoqli ,  vuz, t i l -halqum, sayyor, q o ‘shimcha va til os­
ti nervlaridir.

Uch tarmoqli  nerv pastki j ag ‘ni harakatga keltiruvchi muskul- 
larni innervatsiyalaydi; yuz nervi m im ik  muskullarni va lablarni 
harakatga keltiruvchi — lunjlarni shishiruvchi va ichga tortuvchi 
muskul larni ;  til ha lqum nervi va sayyor nerv — hiqildoq va ovoz 
boylamlar ini,  halqum va yumshoq  tanglay muskul lar ini  innervat­
siyalaydi. Bundan tashqari t i l -halqum nervi t ilning sezuvchi ner­
vi boMib hisoblanadi.  Sayyor nerv esa nafas va yurak a ’zolarining 
muskul lar ini innervatsiyalaydi. Q o ‘sh imcha  nerv bo ‘yin muskul­
larini harakat nervlari bilan ta ’minlaydi.

Bu sistema bo ‘yicha bosh miya nervlari orqali nerv impulslari 
markaziy nutq apparatidan periferik nutq apparatiga yuboriladi.  
Nerv impulslarini harakat nervlari bilan t a ’minlaydi.

261



M avzuni m ustahkanilash uchun savollar:
1. Nutq  apparati  qanday  qismlardan tashkil  topgan?
2. Markaziy nutq organla r in ing  qanday t iz imlar i  mavjud?
3. Markaziy nutq organlari  xususiyatlari qanday?

12-niavzu. Inson nutq organlarining periferik tizimi

Reja:
1. Nutq apparati  qismlari.
2. Periferik nutq organlari  tizimi.
3. Periferik nutq organlar i  xususiyatlari.
Tayanch so ‘z va iboralar: nutq apparati ,  periferik t izim,  nutq 

organlari ,  nutq organlari  fiziologiyasi.

Tibbiyot nogi ronl ik  bilan uzviy bog‘langan,  lekin uning  
mavqeyini bi rdaniga  baholash va isbotlash qiyin. M u a m m o n i  
tu shun t i r i shn ing  odd iy  bir usuli: imkoniyat i cheklangan inson-  
lar a lbatta kasal b o l i s h i  lozimmi degan, savolni q o lyishdir. Sa­
volni boshqacha  qo 'yi sh esa nogironlik kasalliklarga olib boradi-  
mi yoki aksimi deganidir.  Uch inch i  yo‘l esa savolni nogironlik 
faqat tibbiy vositalar  orqal i yoki ularsiz h a m  hal e ti ladimi,  tarzi- 
da q o ‘yishdir.

N utq  apparati  o ‘zaro chambarchas  bog£langan ikki qismdan:  
markaziy (yoki bajaruvchi)  qismdan tashki l topgan.

Markaziy nutq apparat i  -  bosh miyada joylashgan.  U bosh m i ­
ya qobig‘idan qobiq osti tugunla r idan ,  o ‘tkazuvchi  yo‘llar, o lzak- 
dan  (avvalo uz unchoq  miyada),  yadrolar  va ovoz, nafas, ar t ikulat-  
siya muskul lariga boruvchi  nervlardan tashki l topadi.

Periferik nu tq  appara t i  tarkibiga: bu run ,  og ‘iz, ha lqum , h i ­
qi ldoq,  t raxeya,  b ronxlar ,  o ‘pka, ko^krak qafasi d iaf ragma ki- 
radi.

Burun -  nafas olish yo l la r in ing  boshlang' ich qismi. Shu bilan 
birga bu run  hid bi 1 ish organ id ir.

Burun uch q i sm dan  iborat:
•  ichki qism;
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•  o ‘rta qism;
•  ildizi.
Burun tashqi tomondan  tcri bilan, ichki tomondan  shilliq par­

da bilan 0 ‘ralgan bo i ib ,  shilliq pardada  mayda bezchalar,  tuklar,  
yuza joylashgan qon tomirlar bor. Burun orqali nafas ol inganda,  
havo ilib, tozalanib, keyin o ‘pkaga o ‘tadi.

Burun nutq organi vazifasini ham  bajaradi.
O g i z  ovqat hazm qilish kanal in ing  boshlang‘ich qismi b o ‘lib, 

ogbiz nutq va ta ’m bilish a ’zosi ham.
Ayrim hol larda bu run orqali nafas olish buzilganda — og ‘iz 

nafas olish vazifasini bajaradi.
Og‘iz ikkiga bo ‘linadi:
1. Og‘iz dahlizi — yoriqsimon b o ‘shliq boMib, oldidan va 

yonidan lablar va lunjlar bilan; orqa tomonda  esa milklar  va tish- 
lar bilan chegaralangan.

2. Og liz bo ‘shlig‘i — t ishlarni orqa qismida joylashgan va 
halqumgacha  b o lg a n  bo ‘shliqlarni egallaydi.

Lablar — og' iz aylanma mushak la r idan tuzilgan. Tashqi t o ­
mondan  teri bilan, ichki tomondan shilliq parda bilan o ‘ralgan.

Shilliq parda lablardan yuqori va pastki jagMarni yacheykasiga 
o ‘tib milkni  hosil qiladi. Og‘izning aylanma muskul lari  qisqar- 
ganda yuqori lab pastki labga yopishadi.  Bundan tashqari lablar 
atrofida boshqa mushaklar  joylashgan va ular lablarning turli ha- 
rakat lar ini  t a ’minlaydi.

Lunjlar ham mushaklardan tuzilgan boMib, ichki tomondan 
shilliq bilan qoplangan. Og' iz shaklini o ‘zgartirishda bir qator 
muskul lar ishtirok etadi. Chaynashda ishtirok etadigan mushak  -  
chakka mushagi,  ichki va tashqi qanots imon mushaklar.

Chaynov va chakka mushaklari  — tushirilgan pastki jag'ni 
ko‘taradi. Qanots imon mushaklar  ikkala tomonda barobar  qis- 
qarib -  pastki jag‘ni oldinga turib chiqaradi.  Chaynov musku l­
lari — uch tarmoqli  nervning harakatlanti ruvchi  tarmoqlar i  bi­
lan nervlanadi.
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Tishlar — ular  ikki yoyga (yuqori va pastki) o ‘xshab, yuqori va 
pastki j ag ' l arn ing yachcykalar ida joylashgan. Har  tishda uchta (3) 
qism tavofut etiladi:

•  koronkasi;
•  bo ‘yni;
•  ildizi.
Shakli  va faoliyatiga qarab quyidagi larga boMinadi:
a) oldingi tishlar;
b) m a y d a j a g ‘ tishlar;
d) katta j ag ‘ tishlar.
Birinchi t ishlar 6—8 oyida paydo boMib, 2—3 yoshida h a m m a  

sut tishlari chiqib b o ‘ladi (20 =  10 ta tcpada,  10 pastda). Sut tish- 
lar ining haqiqiy tishlarga almashinishi  7 yoshdan boshlanib,  13— 
14 yoshda tugaydi. Faqat aql t ishlar  18-30 yoshda chiqadi.  Doi-  
miy tishlar 32 ta: 16 ta tepada 16 ta pastda.  Tishlar  koronkasining 
shakli  va i ldizning soniga qarab farqlanadi.  Koronkaning  shak- 
liga qarab tishlarni:  ovqatni kesuvchi; o ‘sib oluvchi; burdalovchi 
qoziq tishlar, maydalovchi  kichik jag1 tishlar, ezuvchi katta j ag ‘ 
t ishlar  deyiladi. Tish ichida bo ‘shliq bo'lib, buni  t ishning eti yoki 
pulpa deyiladi. T ishn ing asosiy rnassasi dent in  m oddadan  tashkil  
topgan.  Dent in  tish koronkasi sohasida emal  bilan, ildizlari so- 
hasida — sement bilan qoplangan.

Qattiq tanglay — suyak plastinkasidan iborat bo llib, og‘iz 
b o ‘shlig‘idan ajratib turadi.  Shakli j iha tdan bokrtib chiqqan gumbaz-  
ning yuqori qismini  eslatadi. Orqada yumshoq tanglayga o‘tadi.

Yumshoq tanglay -  muskul  qavatidan tuzi lgan boMib, u o ' rta 
qismida uzayadi va t ilchani hosil qiladi. Yumshoq tanglay tilcha- 
si bilan no rm ada  osilib turadi , muskul lar  qisqarganda tepaga va 
orqaga ko‘tariladi.

Til — bu massiv muskul li  a ’zo. Til ovqatni mexanik j ihatdan  
ishlashda, so'zlash jarayonida qatnashadi .  Til shilliq parda bilan 
qoplangan.  Tilni o ‘rta qismi -  til tanasi deyiladi, oldingi qismi
-  til uchi va orqa qismi -  til ildizi deyiladi. Til 2 gu ruh  muskul-  
Iardan tashkil  topgan.
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•  1-guruh tilni xususiy mushaklari ;  suyakdan boshlanib,  tilni 
shilliq pardasining ha r  xil qismlar iga yopishadi.

•  2-guruhdagi mushak lar  ikkala tomonidan  ham t ilning shil ­
liq qavatiga birikkan boMadi.

1-guruh muskul lar qisqarganda butun til harakatlanadi.  2-gu- 
ruh muskul lar  qisqarganda t i lning ayrim qismlar ini  joylashishi 
va shakli o ‘zgaradi. T i ln ing pastki qismidagi shilliq parda ogMz 
bo ‘shlig‘ining tagiga o ‘tib, o ‘r tada yog‘ilib, til yuganini  hosil qi la­
di. U ayrim hol larda yaxshi rivojlanmay, t i lning harakatini  chek- 
laydi.

Halqum — ovqat ha z m  qilish va nafas yo‘l larining bir qismidir. 
U ichi boksh qavar a ’zo b o ‘lib, muskul lar , fibroz pardalardan 
tashkil  topgan, ichki to mon idan  shilliq parda bilan qoplangan.  
Ha lqum -  og' iz va bu run  b o ‘shlig‘ini -  yuqoridan hiqildoq va 
pastdan qizi lo‘ngach bi lan bogMab turadi. Oldinda joylashgan 
a ’zolarga mos holda ha lqum  uch qismiga bol inadi :

•  burun halqum;
•  o‘rta og ‘iz qismi — og‘iz-halqum;
•  pastki hiqildoq qismi — ya’ni hiqildoq halqum.
Burun halqum faqat nafas ol ishda ishtirok etadi, uning devor- 

lari puchaymaydi  va ular  harakatsizdir.
A) yuqori chegarasi — bosh suyakning asosi;
B) orqa dcvorini — um urtqa  tashki l etadi;
D) oldingi devori yo‘q, bu yerda burun  bilan tutashadi;
E) pastki chegarasi — qattiq tanglay.
Tish harakatida bu chegara orqaga surilib, umurtqaga yopisha­

di va burun ha lqumni  o ‘rta qi smidan ajratadi. Burun ha lqumda 
halqumga ochi ladigan Yevstaxiy nayining teshiklari bor. Eshituv 
nayining teshigidan orqaroqda bu run-ha lqum ni  har bir devori- 
da chuqurcha — ha lqum cho‘ntagi bor  bo ‘lib, odatda o ‘ngga l im- 
fadenoid to ‘qima tokplangan b o lad i .  Bu limfadenoid tuzi lmalar  
halqum murtaklar i  deb ataladi.

2. Halqumning  o ‘rta qismi — o ‘rta og‘iz qism — burun  
ha lqumning  davomi boMib,
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a) pastki chegarasi  — til ildizi;
b) orqa devorini  — um ur tqa  tashkil  etadi;
d) oldi t o m o n d a n  og ‘iz bo ‘shligki bilan birlashadi — kattakon 

teshik orqali — bu teshikni  bo ‘gliz deyiladi;
e) yuqori  chegarasi  — qattiq tanglay.
Hiqildoq yuqorida  y um shoq  tanglay bilan chegaralanadi,  past- 

da tilni ildizi bi lan chegaralanadi,  yon tomondan  — oldingi va 
orqa tanglay yoylari bi lan chegaralanadi.

Yumshoq  tang layning  o ‘rta qismi o‘s imta shaklida cho‘zilgan 
b o ‘lib, u t ilcha (uvula) deb ataladi. Yumshoq tanglay yon boMim- 
larida ajralib, oldingi  va orqa tanglay yoylarini hosil qiladi. Ular-  
da muskul lar  joylashgan b o ‘ladi. Bu muskul lar qisqarganda qa- 
rama-qarshi  yoylar yaqinlashib,  yutinish aktida,  sfinkter  sifatida 
ishtirok etadi.  Y um shoq  tanglayning o‘zida muskul  joylashgan 
bo l ib ,  yu m sh o q  tanglayni  ko‘taradi  va ha lqum ni  orqa devoriga 
qisadi. Bu m usku ln ing  qisqarishi tufayli eshitish nayining teshigi 
kengayadi (Yevstaxiy navi).

Yumshoq  t ang layn ing  ikkinchi  muskuli uni yon tomonlarga 
tarang qilib tortadi  va c h o ‘zadi, eshitish nayining faqat og‘zini 
kengaytiradi.

Tanglay yoylari orasida uchburchak o 'yoqcha larda  tanglay 
murtaklar i  joylashgan.  M ur tak la r  normada  himoya vazifasini ba ­
jaradi.

Hiqildoq — tog‘ay va yumshoq tobqimalardan tuzilgan keng, 
kalta nayga o ‘xshaydi. U bokyin sohasida 4—6 bokyin umurtqalari  
ro‘parasida joylashgan bo l ib ,  9 tog‘aydan iborat. Uchtasi toq, ya’ni:

1. Qa lqons im on tog‘ay.
2. Hiqi ldoq qopqog ‘i (ustki toglayi).
3. Uzuks imon tog‘ay.
Juft tog‘aylar: c h o ‘michs imon;  shoxsimon hiqildoq tog‘ay, po- 

nas imon hiqildoq tog‘aylardan tuzilgan.
Hiqi ldoq tog‘aylari bir-biriga nisbatan m a ’lum haraka tchan-  

likka y o i  qo ‘yadigan boylamlar  va bo‘g‘imlar  orqali o ‘zaro bir- 
lashgan.
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Hiqildoq muskullari  tashqi va ichki muskul larga ajratiladi:
1-guruhga  tashqi hiqi ldoqni  muayyan bir holatda tntib tura- 

digan, uni ko‘taradigan va tush i rad igan  3 ta juft  muskul lar  kira- 
di. Bu muskul lar  hiq i ldoqn ing  oldi va yon yuzasida joylashgan.

2-guruh  (ichki)dagi muskul lar  esa — uchta guruhga boMinadi:
•  ovoz pardalar ini  tortuvchi  muskul ;
•  ovoz yorigMni kengayti ruvchi  muskul;
•  ovoz yorigMni torayt iruvchi  muskul.
3. Ha lqumning  pastki, ya’ni hiqildoq -  halqum boMimi.
Og‘iz-halqum va hiqi ldoq-ha lqum o ‘rtasidagi chegara hiqildoq 

qopqogMning yuqori cheti va til ildizi hisoblanadi.
Hiqi ldoq-halqum pastda voronkasimon torayib qiziloMigachga 

o ‘tadi. Halqumning  hiqildoq qismi 4—5 va 6 -bo ‘yin umurtqa la-  
r ining oldingi sathida joylashgan.

Halqum pastki bo ‘l imin ing asosiy qismi hiqildoqning orqasida 
shunday joylashadiki,  h iqi ldoqning orqa devori ha lqum ning  ol­
dingi devori boMib qoladi.

Ha lqumda  2 xil muskul lar  bor:
•  qisuvchi (yuqori,  o ' r ta  va pastki) -  ketma-ket , toMqinsimon 

qisqarib, ovqatni yut ishni  t a ’minlaydi,  ya’ni ovqatni qizi loi igach-  
ga yo‘naltiradi;

•  koMaruvchi — boylama muskul lar  ha lqumni yuqoriga 
koMaradi va ovqatni qizi lo‘ngach tomon  suradi.

Traxeya-kekirdak,  hiqildoqning davomi hisoblanib, u bevosita 
uzuksimon traxeya boylami bilan bogMangan (16—20).

Traxeya uzun sil indrsimon nay boMib, (uzunligi 11 — 13 sm) 
6 -b o ‘yin umurtqa  tanasining sathidan boshlanadi,  4—5-ko‘krak 
umurtqalar i  sathida esa 2 ta asosiy bronxga boMinadi. BoMingan 
joyni traxeya ayrisi deyiladi (bifurkatsiyasi). Traxeyani yoni doi- 
miy hisoblanadi:

Erkaklarda 15—22 m m ,  ayollarda 13—18 m m ,  ko'krak yoshida- 
gi go‘daklarda 6 - 7  m m ,  10 yoshli bolalarda 8—11 mm.

Traxeyani ichki tom ondan  tebranuvchi  sil indrik epiteliy qopla- 
gan. Shilliq parda bilan o ‘ralgan. Kiprikchalarning harakati  yu-
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qoriga tomon  yo‘nalgan.  Traxeya devorining bo‘sh turgan uchlari  
orqaga yo‘nalgan 16—20 tog‘aysimon boylamlardan tuzilgan.

Traxeya ayridan ikkita  asosiy bronxlar  bor  b o ‘lib, o ‘ng to-  
mondagis i  chap  tom onga  qaraganda  kal taroq va kengroq.  O bng 
b ronxn ing  uzunligi  3 sm,  chapniki  5 sm,  o ‘ng bronxlar  t raxe- 
y an ing  davomi hisoblanadi .  Shuning  uchun  yot j ismlar  shu yerga 
tushadi.  Birlamchi  b ronx la r  o ‘pkaga yo‘nalib, ikkilamchi  bronx-  
larga boMinadi.

O 'n g  bronx — uchtaga b o l in a d i ,  chap bronx — ikkiga boMina­
di, shunga qarab o 'ng  tomondagi  o 'pka uch bo ‘l imdan,  chap to- 
mondagi  o ‘pka ikki b o ‘l imdan tuzi lgan. 0 ‘pkaning  alveolalari- 
da havo almashinadi :  nafas ol ingandagi  havodan qonga kislorod 
o ‘tadi va qondan  ka rbona t  angidrid havoga o ltadi.

0 ‘pkalar  ko‘krak qafasida joylashadi,  ular orasida bo‘shliq 
boMib, unda  yurak,  aor ta ,  qizi lo‘ngach joylashgan.

Tashqi tom o n d a n  o ‘pka seroz parda bilan (plevra) qoplangan.
Tovush hosil boMishida nafas olish apparat ining uchta  asosiy 

b o i im i :
•  o ‘pka, bronxlar , traxeya (pastki rezanator);
•  hiqi ldoqning tovush apparati ,  xususan tovush boylamlari;
•  og ‘iz bo ‘shl ig‘i, bu run  va uning  atrofidagi q o ‘sh im cha  si- 

nuslarni  rezonatsiya qi ladigan pastki j ag1, lab, tanglay va lunjlar- 
ning harakati  tufayli o ‘z shaklini  o ‘zgart iruvchilar  ishtirok etadi 
(yuqoridagi  rezinator).

Periferik nutq apparatining vazifasi uch bo ‘l imdan iborat:
•  nafas boMimi;
•  ovoz b o i im i ;
•  art ikulatsion b o i i m .
Nafas  b o ‘limiga ko‘krak qafasi, bronxlar  va traxeya kiradi. 

Nu tq  talaffuzi nafas olish bilan uzviy bogMiqdir. Nafas yordami-  
da o rgan izm n ing  kislorod bilan kVyinishi ro‘y beradi va gaz al- 
mashinuvi  chiqindi lari  tashqariga chiqariladi.

Kat ta larn ing  bir daqiqal ik  o ‘pka hajmi 6—81 havo atrofida 
barobariga kattalashishi  m um kin .  Odam  normal  osoyishta na-
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fasda 500—600 m havo oladi va chiqaradi . Bu nafas havosi deb 
ataladi. 0 ‘pkaning hayotiy hajmi nafas, q o ‘shimcha va zaxira 
havodan tashkil  topgan. Inson o ‘pkasining hayotiy hajmi doi- 
miy emas, u katta tebranishlarga uchrab  turadi.  Bolalar o'pkasi- 
ning hajmi uning yoshiga bogMiqdir. Kat ta  odam minut iga 16— 
20 mar ta  nafas olib chiqaradi , maktabgacha  yoshdagi bola 25—30, 
yangi tug l lgan  chaqaloq 50 martagacha.  J ismoniy zolr iqishda yu- 
tilayotgan havo miqdori burun orqali yetmaydi va odam  og‘iz 
orqali  yoki aralash nafas olishga o ‘tadi.

Nutqdagi nafas. Nutq davomida nafas organlari  gaz almashish 
biologik funksiyasini oshirish bilan birga ovoz hosil qilish va ar- 
t ikulatsion funksiyasini ham bajaradi.

T inch  holatda nafas  chiqa r ish ong yo rdamiga m u h -  
toj b o ‘lmaydi,  u av tomat  boshqa ri ladi .  M a ’lumki ,  nutq nafas 
ch iqar ish fazasida vujudga keladi. N u tq  davomidagi  nafas ol ish 
nafas  chiqar ishga  n i sba tan  q i sqaroqd ir ,  chiqar ish esa uzoqroq-  
d i r .

I7-rasm. Ovoz  b o y l a m la r in in g  joylashi shi .  A - na f a s  o l ganda .  Б t ovush c h i qa r ga nd a ,
В -nafas  c h i q a r ga n d a
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Shuni  t a ’kidlash lozimki , nutq vaqtidagi nafas chiqar ish 
ko ‘krak qafasi nafas chiqaruvchi  mushaklari  va hiqildoq ko‘p qis- 
m in i  egallagan ovoz paychalar ining faol harakatiga bogl iq .

Odatdagi  nafas ol ishda ovoz tuynugi keng ochiladi va uchbur-  
chak shaklga keladi. Havo bu tuynukdan bemalol o4adi .  Eshi­
tishida nuqsoni  b o i g a n  bolalar  va nutqi yokq bolalarda ko‘pin-  
cha nutqiy nafasning  nuqsonlari  kuzatiladi: ular kolp miqdorda  
havo toMdirib yuboradi  yoki aksincha,  yetarlicha nafas olmaydi,  
shuningdek ,  nu tqda  havoni rejasiz sarflaydi. Tovush kuchi  chiqa- 
rayotgan havo zo‘riqishi va ovoz boylamlar i  tebranishining a m p -  
litudasiga bogMiq. 0 ‘pka ko‘proq havo bilan toMganda va katta 
tezl ikda baland ovoz yuzaga keladi. Lekin halqumda yuzaga ke- 
ladigan ovoz kuchi  juda  zaif  boMadi, un ing  kuchi rezonator  yoki 
(nadstav) naychada paydo bo‘ladi. Shu tarzda ovozning kuchi  va 
balandl igi  hosil bo iad i .

Tovushni  ta laffuz qil ishda tovush yorig‘i avvaliga berk t u r a ­
di, ya’ni tovush boylamlar i  t a rang  va bir-bir iga yopishgan ho-  
latda turadi ,  sokngra o lpka, bronxlar  va t raxeyadagi  havo bosi-  
mi  tufayli, u j u d a  qisqa vaqtgacha ochiladi  va shu paytda tovush 
yorig‘idan havo o ‘tadi ,  undan  so‘ng tovush burmachalar i  yana 
bir-bir iga yopishadi ,  bu t eb ranm a ha rakat l ar  soni chiqayotgan 
tovush soni balandl igiga mos keladi. Z a r u r  balandlikdagi t o ­
vushn i  ta laffuz qilish uchun kishi hiqildoq muskul lar ini  qisqar- 
tirib, ref lektor ravishda tovush burmacha lar iga  m a ’lum uzun l ik  
va t a rang l ikn i ,  yuqorigi  rezinatorlarga esa m a ’lum shaklni  b e ­
radi.

Shivirlab ga p irganda  tovush b u r m a c ha la r in ing  o ld in-  
gi b o l i m l a r i d a  qisil ish ro‘y beradi,  havo tovush y o r u g l  o r q a ­
li o4 ib ,  orqa b o ‘l imda  shovqin hosil qi ladi,  u shivirlagan tovush 
deb ataladi.

Tovush balandligi, kuchi va tembri b o ‘yicha farq qiladi.
Erkakla rda  hiqildoq va tovush burmachalar i  o l c h a m i n i n g  

bolalar  va ayollarga qa raganda  kattaligi tufayli, erkaklarda t o ­
vush bir oktavaga past bo4adi .  Tovushni  sinishi yoki uning  mu-
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tatsiyasi baloglat yoshiga yetganda (12—16 yoshlar  orasida) yu-  
zaga keladi.

O ^ i l  bolalarda tovush diskant  yoki a ltdan tenor, bari tone yoki 
basga o4adi ,  qizlarda esa — sapranoga o4adi.

Artikulatsion bo'linming asosiy a ’zosi tildir, chunki  u h a m m a  
unli va undosh tovushlarning hosil bo i ish ida  qatnashadi.  To- 
vushlarning balandligi va aniqligi rezanator lar  yordamida hosil 
bo ‘ladi. Rezanatorlar  halqum, og' iz,  burun bo‘shlig‘idan iborat, 
bu bo ‘shliqlar tovushlarni  talaffuz etishga imkon yaratadi.

M avzuni m ustahkam lash uchun savollar:
2. Periferik nutq organlari  t izimi  nima?
3. Periferik nutq organla r in ing  qanday xususiyatlari bor?

13-m avzu. Inson nutq organlari markaziy va periferik tizimlari
patologiyasi

Reja:
1. Nutq organlari  kasalliklari.
2. Markaziy nutq organlari  kasalliklari.
3. Periferik nutq organlari  kasalliklari.
Tayanch so ‘z va iboralar: nutq organlari ,  markaziy t izim,  per­

iferik tizim, kasalliklar, etiologiya, patologiya.

Nutq sistemasi kasal l iklar ining etiologiyasi:
— onaning  homiladorl ik  davridagi  infeksion kasalliklar (qiza- 

miq,  sitomegaliya, toksoplazmoz,  gr ipp va h.k.);
— onaning  yurak-qon tomir  va endokrin t izimidagi buzilish- 

lar, homiladorl ikning toksikozlari,  homila  va ona qon in ing im- 
munologik to lgbri kelmasligi, homiladorl ik  davrida j ismoniy va 
ruhiy jarohatlar,  asfiksiyalar, ona qornidagi  travmalar;

— meningi t ,  ensefalit,  meningoensefal i t ,  bosh miya t ravma- 
lari;

— ona qornidagi  paytda va tug‘i lgandan keyingi zararli om i l ­
larning tas i r i  miya suyuqligi va qobiglida turli o'zgarishlarni  kel-
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tirib chiqaradi ,  bu esa kelgusida ularn ing  normal  rivojlanishini 
izdan chiqaradi.

Periferik nutq apparatining patologiyasi. Tanglay kasalliklari. 
Yumshoq tanglay falaji — ko‘pincha bunday holat bolalarda difteri-  
yada kuzati ladi . Yum shoq  tanglay u m um an ,  mutlaqo ko‘tar i lmay-  
di yoki q i sm an  ko‘tar iladi.  Ayrim hollarda yumshoq  tanglayning 
yarmi falajlanadi, nati jada yumshoq tanglayning yarmi ko4ari lib,  
ikkinchi  yarmi qimirlamaydi .  H a m m a  holatda ham yumshoq  
tanglay o ‘z faoliyatini bajarmaydi , ya’ni og‘iz bo ‘shlig‘ini, og ‘iz 
ha lqum qismin i  bu run  ha lqum dan  ajratmaydi yoki qisman ajra- 
tadi. Nati jada manqal ik  yuzaga keladi, yutish buziladi — yut ilgan 
suyuqlik b u r u n d a n  chiqadi .

Yumshoq tanglayn ing  falajlanishini aniqlash oson,  bun ing  
uchun bolaga «а» degan tovushni  chiqarishni  so'rab, yum shoq  
tanglay harakat i  kuzati lsa,  quyidagi larni  ko‘rish m um kin :  ikki 
tom on lam a  y um shoq  tanglayning falajida yum shoq  tanglay osi- 
lib turaveradi  yoki bir yoni ko4arilishi m um kin  (bir tom on lam a  
falajlanishda). Bir tom on lam a  falajlanishda tilcha sog‘ tomonga  
tortiladi.

Davolash. Difter iya tufayli falaj hech qanday davosiz o ‘tib 
ketadi. T ik lan ishn i  medikaments iz  davo, elektr bi lan davolash 
tezlasht iradi.  Falaj tu rg ‘un b o i s a  -  m un tazam  logopedik m ashq-  
lar o4kaz i ladi .

Tildagi nuqsonla r  kam uchraydigan til anomaliyalar iga t i lning 
butunlay b o ‘lmasligi — aglosiyani misol qilish m um kin .  Bu esa 
tovushlar  ta laffuz ining  buzilishiga olib keladi. Til juda kichki­
na bo ‘lishi m u m k i n  (mikroglosiya), yoki haddan tashqari  katta 
bo l i sh i  m u m k i n  (makroglosiya) — til og‘izga sig‘may, t ishlarni  
orasidan o ‘tib tashqariga chiqadi.

Nuqson la rdan  ko‘p uchraydigani t i lning yugani  kalta boMishi, 
natijada t i lning harakati  erkin boMmaydi, cheklanib qoladi,  na t i ­
jada nutq buzilib, bola duduqlanib gapiradi. Yuganini  kesish bu 
nuqsonni  b a r t a ra f  etadi.

272



Jag‘lar va tishlarda uchraydigan nuqsonlar. Bu nuqsonlar-  
ga og‘iz yopilganda hosil boMadigan nuqsonlar  kiradi -  pr ikus 
nuqsonlari:

•  prognatiya;
•  trogeniya;
•  ochiq prikus;
•  yonlama ochiq prikus.
1. Prognatiya -  yuqori  j ag ‘ va tishlar oldinga chiqib ketgan 

b o lad i ,  oldingi pastki t ishlar yuqorilardan ancha ichkarida joy- 
lashadi. Yuqori t ishlar pastki t ishlarga tayanmagani  uchun pastki 
t ishlar  uzayib, qattiq tanglayga tegishi mumkin .

2. Trogeniya -  pastki jag‘ va tishlar oldinga turtib chiqishi.
3. Ochiq prikus — yuqori va pastki t ishlar orasi ochiq qola­

di. Oldingi tishlar orasi ochiq qoladi,  bunga oldingi ochiq pr ikus 
deyiladi.

4. Agar oldingi qatordan tishlar birlashib, yon tomondagi  j ag ‘ 
t ishlar orasi ochiq qolsa, yonlama ochiq pr ikus deyiladi.

Pr ikus anomaliyalardan tashqari yana tishlarni joylashishi- 
da, t ishlarning onda-sonda  uchrashi,  ba’zi t ishlarning um u m a n  
yo‘qligi, t ishlarning shakli o'zgarishi,  tartibsiz joylashishi,  or tiq-  
cha tishlar boMishi — talaffuzning buzilishiga olib keladi.

Tishlarni  tenglashtirish maxsus shinalar  qokyish orqali bajari- 
ladi. 0 ‘z qatoridagi or tiqcha chiqqan tishlar olib tashlanadi .

Shinalar  5—6 yoshdan 12 yoshgacha qo ‘yilsa yaxshi natija b e ­
radi, chunki  suyaklar hali qotib qolmaydi. Bolalar bilan albat ta 
logoped shug‘ullanishi kerak.

Muskullar nervlanishining buzilishi. Lablar va lunjlarning er- 
kin harakati  yuz nervi falajlanganda buziladi — asosiy sabab 
o krta quloqning yallig‘lanishi,  chunki  yuz nervi nog‘ora bo ‘shlig‘i 
yonidagi suyak kanalidan o ‘tadi. Yuz nervi jarohatlanishi  m u m ­
kin, yoki infeksiya t a ’sir etishi m um kin ,  masalan,  gripp, ayrim 
hollarda yuz nervining falaji, markaziy nerv sistemasiga qon 
quyilishi yoki o‘smalar paydo bo‘l ishidan kelib chiqadi. Odat-  
da yuz nervi bir tomon lam a  zararlanadi.  Yuz as immetr ik  ho-
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latga kcladi. Yuz nervi zarar langan tom onda  ko‘z yumilmaydi ,  
qosh ko‘tar i lmaydi ,  peshana  t ir ishmaydi , og‘iz burchagi  va lunj 
tushgan,  t ishlarni  taqillatish m um kin  boMmay qoladi,  og‘iz qara-  
ma-qarsh i  tomonga  tortil ib ketadi, lunjlarni shishira olmaydi  yoki 
hushtak  chala  olmaydi ,  chunki  lab yig‘ilib birlashmaydi va havo 
yoriqdan kir ib-chiqib turadi.

Yuz nervining falajida undosh va lablangan unli  harf larni  t a ­
laffuz qilish buziladi.  Ko‘p hol larda yuz nervining falaji tuzaladi  
va harakat  to ‘liq t iklanadi .

Ba’zan falaj tu rg ‘un boMadi, lekin bu holda ham  fizioterapi- 
ya, f izkultura  va logopedik m ashg‘ulot!ar orqali sezilarli darajada 
kompensats iyaga erishish mumkin .

Og‘iz bo‘shlig‘ining kasalliklari — og‘iz bo‘shlig‘ida uchray­
digan kasal l iklardan—nutqqa t a ’sir kolrsatadigan nuqsonlardan 
eng ahamiyat li l igi ,  qattiq va yumshoq  tanglay, til, jag'  va tish- 
lardagi nuqsonlardir .

Lab va tanglayda uchraydigan nuqsonlar. Lab va tanglayda 
uchraydigan  anom al iy a la rdan  bu lab va tanglaydagi yoriqlar 
yuqori  labdagi  yoriqlar  yengil hisoblanib,  bir tom onda  yoki ik- 
ki tom o n d a  b o ‘ladi. Bir t o m o n lam a d a  lab yorigli bir tarafga qa- 
ragan b o ‘lib, b u r u n  teshigi bi lan birlashadi.  Ikki to m o n la m a d a  
esa, yuqori  lab uchga bo ' l inad i ,  ya’ni ikkita yon tom onga  va bit- 
ta o ‘r tadagi  labga. Lab y o r ig ida  t ish larning soni va joylanishi  
h a m  o ‘zgaradi.  Labdagi ,  tanglaydagi yoriqlar go‘d a k n in g  ovqat- 
lanishiga salbiy t a ’sir etadi.  Bola em a  olmaydi,  ko ‘krakni  ham, 
so ‘rg‘ichni  ham  em a  olmaydi ,  ovqat burun  bo ‘shl ig‘idan o ‘tib 
ketadi , bola qalqib ketaveradi , yo‘taladi,  qayt qiladi. Ovqatn ing  
nafas yoMiga o4 ib  ketishi bronxla r  va o lpkaning  ya l l ig lan ish iga  
olib keladi. Shun ing  uchun  paydo b o lladigan asorat lar  va ovqat- 
l an i shn ing  buzil ishi  ko‘p hollarda bolan ing halok boMishiga olib 
keladi. Tirik  qo lgan larda  keyinchalik nutqida o ‘zgarishlar  bo"lib, 
bola m anqa lan ib  gapiradi ,  so£zlari ravon boMmaydi, ovozi past 
b o l a d i .
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Burun katagining bitib ketishiyoki torayishi — bu kasallik tug‘ma 
yoki ort t i ri lgan bo l i sh i  mumkin .  Ayrim hol larda burunga  kirish 
qismi berk b o ‘lishi m um kin  (atreziya).

B urunn ing  nuqsonlar i (qo‘shaloq burun) ,  u m u m a n  burunn ing  
bo ‘lmasligi, tashqi burun  bir yoki ikkala pallas ining bo lm as l i -  
gi ko‘pincha boshqa organlar  va gavda qi smlar ining rivojlanish 
nuqsonlar i  bilan birga uchraydi.

Burun nuqsonlari  faqat xirurgik yo i  bilan davolanadi.
B u runn ing  bitib ketishi ko‘pincha yuqumli  kasal liklarda 

uchraydi , ya’ni yaralar paydo bo l ish i  tufayli (difteriya, sifilis).
Burunn ing  lat yeyishi, shikast lanishi  erkaklarda va yosh bola­

larda ko‘p uchraydi.  Lat yeganda bu runn ing  suyaklari,  to ‘sigwi 
sinishi mumkin .  Nat ijada,  bu runn ing  shakli o ‘zgaradi,  o i ig  yoki 
chapga qiyshayadi. Lat yeganda shilliq pardaga qon quyiladi,  
shish paydo bo‘lib, keyin u absessga aylanib, absess tufayli b u r u n ­
ning tog‘ay to ‘sig‘i yemirilib, bu run  to ‘g‘ri b o l m a s d a n  egarsimon 
b o l i b  qoladi — burundan  nafas olish, burun bo ‘shlig‘ining rezo- 
nator  faoliyati buziladi.

Davolash — xirurgik yo‘l orqali bola 18 yoshga kirganida,  ya’ni 
yuz skeleti rivojlanib boMganidan so‘ng o ltkaziladi.

Hiqildoqning rivojlanish nuqsonlari — ko‘pincha hiqildoq us- 
ti tog'ayida o ‘zgarishlar boMadi, u r ivojlanmay qolishi, yoki u m u ­
man  b o ‘lmasligi mumkin ,  yoki bir necha bo ‘lakchalarga bo ‘lin- 
gan boMishi mumkin .

Halqumda paydo boradigan chandiqlar. Ayrim yuqumli  ka­
salliklarda (skarlatina, difteriya) ha lqum ning  shilliq pardasi juda 
chuqur  zararlanadi ,  hatto  ayrim joylarida nekrozga uchrab o kla- 
di va shu yerlarda chandiqlar  paydo boMadi. Sifilitik yaralar ham 
chandiqlarga olib keladi.

Chand iq la rn ing  joylashishi turli xil bolad i .
Ayrim hol larda yum shoq  tanglayga, uning  yoylari tilini bu- 

tun lay o lzgart iradi,  yoki chandiqlar  yumshoq  tang layning  
qoldiqlari  ha lqum orqa devoriga birikib bitib qolishi natijasida 
o g i z  b o ‘sh 1 ig'i — og"iz halqum b o i i m i  butun lay b u r un -ha lqum
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b o i i m i d a n  ajralib qoladi . Burun  bilan nafas olib boMmaydi yoki 
qiyinlashadi ,  m anqa l ik  kuzat iladi ,  ta laffuzda nuqsonlar  kuz a ­
tiladi.

H a lq u m n in g  kuyishida ham o ‘xshash holatlar kuzatiladi.
H a lqum  va qizi lo i igachn ing  termik,  kimyovviy, elektrdan va 

nu rdan  kuyishlari  farq qiladi.
O g‘iz b o ‘shl ig‘i, ha lqum  va qizi lo‘ngachning  termik kuyishi 

oda tda  qaynoq ovqat, ko‘pincha suyuqliklarni  yut ishdan,  ba’zan 
bu b o lshliqlarga issiq havo, gaz yoki bug1 kirishidan kelib chiqa-  
di. H a lqum  va qizi lo‘ngachn ing  kimyoviy kuyishlari oda tda  an-  
cha og ‘ir bo ‘ladi. U la r  suyuq zaharlarni  ko'pincha konsentr lan-  
gan kislota va ishqor eri tmalar ini  tasodifan yoki atayin ichishdan 
so‘ng paydo boMadi (sirka, essensiya, kaustik soda).

0 ‘tkir laringit. Hiqi ldoq shill iq pardasining o4k i r  yalligManishi
— o4 k i r  lar ingit—gripp, yuqori  nafas yo‘l larining qator ida — shu 
y o i l a r n in g  yalligManishi hiqildoqqa tarqalishi mumkin .  Ovozni  
z o ‘riqtirish, chekish, laringitga moyil likka olib keladi. Buning 
ustiga organ izm u m u m a n  sovqotsa yoki mahal liv  sovish yuz bersa 
(zax va sovuq havodan nafas olish, muzqaymoq  yeyish, muzdek 
suv ichishi) hiq i ldoqning yalligManishiga sabab boMadi.

Belgilari: t om og‘i qiriladi,  quriydi,  achishadi ,  qichishadi,  
qu ruq  yo‘tal paydo boMadi, ovozi xirillab chiqadi,  yoki u m um a n  
ovozi chiqmaydi  (afoniya), hiqildoq ko'zdan kechiri lganda — t o ­
vush pardalari  qizarib, bo ‘rtib turadi , soxta ovoz pardalar i tovush 
chiqarishga harakat  qi lganda bekilmaydi  (shuning uchun ovoz 
xirillab chiqadi yoki ovoz butunlay chiqmaydi  (afoniya). 0 ‘tkir 
laringit to 'g‘ri davolansa 7—10 kun  ichida tuzaladi.

Asosiy davo — hiqildoqqa butunlay t inchlik  berish — tovush 
rejimiga rioya qilish (gapirmaslik).  Bemor 5 - 7  kun ichida u m u ­
m an  gapirmasligi  kerak, o ‘tkir  garmdori ,  gorchitsa, sirka iste’mol 
qilishi m u m k i n  emas. Juda  issiq va sovuq ovqat yeyish, chekish, 
spirtli ich imliklar  ichish m u m k in  emas. Davolovchi muolajalar — 
iliq ichimliklar ,  bo ‘yinga isituvchi kompress bogMash, pardan in- 
galatsiya.
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D or i -da rm on la r  bilan davolash hiqildoqqa yallig‘lanish prot- 
sessini tugatish va kasallik asorat larining oldini olishga qaratil-  
gan.

Nutq apparatining tuzilishi.
Nutq  apparati  o ‘zaro chambarchas bogMangan ikki qismdan:  

markaziy (yoki boshqaruvchi) nutq apparati  va periferik (yoki ba- 
jaruvchi) qismdan tashkil  topgan.

Markaziy nutq apparati  bosh miyada joylashgan. U bosh miya 
qobiglidan, qobiq osti tugunla r idan ,  o ‘tkazuvchi yoMlar, o ‘zakdan  
(avvalo, uzunchoq miyada), yadrolar  va ovoz, nafas, artikulatsiya 
muskul lar iga boruvchi nervlardan tashkil  topadi.

Markaziy nutq apparati  va uning bo ‘limlari vazifasi nima-  
lardan iborat?

Nutq  boshqa oliy nerv faoliyatining ko‘rin ish lari singari, ref- 
lekslar asosida shakllanadi . Nutq reflekslari miyaning turli qism- 
lari faoliyati bilan bog‘liqdir. Biroq bosh miya qobig‘ining ay­
r im boMimlari nutqning hosil boMishida asosiy rol o ‘ynaydi. Bular 
chap  (chapaqaylarda o bng) yar imsharning  peshana, chakka va en-  
sa qismlaridir.  Bosh miya qobig ' ining bu qismlar ida nutq faoli- 
yatida faol ishtirok etuvchi:

1) nutq harakat analizatori ;
2) nutq kolruv analizatori ;
3) nutq eshituv analizatori  joylashgan.
Nutq  harakat analizatori  bosh miya qobig‘ining chap pesha­

na qismida joylashgan bo ‘lib, Broka markazi  deb ataladi. Bu qism 
og lzaki nutqning paydo bo‘lishida qatnashadi.

Nutq  eshituv analizatori  bosh miya qobig‘ining chap chakka 
qismida joylashgan boMib, Vernike markazi  deb ataladi. Bu qism- 
da begona nutqni qabul qilish jarayoni roly beradi. Nutqni  tushu-  
nishda  bosh miya qobigkining orqa bo‘lagi katta rol o ‘ynaydi. Bu 
bosh miyaning kokruv markazi  hisoblanib, yozma nutqni  o'zlash-  
tirish uchun xizmat qiladi.

Qobiq osti yadrolari nutqning sur ’ati va ifodaliligini boshqa-  
radi.
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О ‘tkazuvchi y o ‘llar. Bosh miya qobig‘i perifcrik nutq a ’zolari 
bilan o 'zaro bogl iqd ir .  Bunda nerv yo‘llarining ikki: markazdan  
qochuvchi va markazga intiluvchi turlari ishtirok etadi.

i

18-rasm. N u t q  a p p a r a t i n i n g  tuzi  1 i sh i :
1 -  bosh  miya:  2 -  b u r u n  bo ' shl ig ' i :  .3 -  qa t t iq  tanglay:  4 -  og ' i z  bo ' shl ig ' i ;  5 -  

lablar ;  6 -  t i shlar ;  7 -  til uchi ;  8 -  til orqasi ;  9 -  til i ldizi;  10 -  k ichik  t i lcha;  II 
— h a l q u m ;  12 — hiqi ldoq;  13 -  t raxeya;  14 -  o ‘ng b ronx;  15 -  o ' n g  o ' pka ;  16 -  di -  
a f r a g ma ;  17 — q iz i lo ' n ga c h ;  18 — u m ur t q a :  19 — orqa  miya;  20 — y u m s h o q  tanglay.
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Markazdan qochuvchi  (harakatlanuvchi) nerv yoi la r i  bosh 
miya qobig‘ining periferik nutq apparati  faoliyatining boshqaruv- 
chi muskul lar i bilan bog‘laydi. Markazdan  qochuvchi  yo‘l bosh 
miya qobig‘ining Broka markazidan boshlanadi .

Periferiyadan markazga,  ya’ni nutq a ’zolari qismidan bosh m i ­
ya qobigiga,  markazga intiluvchi yoMlar o ‘tadi.

Markazga intiluvchi yo‘l proprioretseptor larda va baroret- 
septor larda boshlanadi .  Proprioretseptor lar  muskul lar  harakat  
a ’zolar ining bo ‘g‘inli qatlamlar ida joylashgan bo ‘ladi. Propri ­
oretseptor lar muskul larn ing qisqarishi t a ’sirida harakatga ke­
ladi. Proprioretseptor larning vazifasi muskul lar imiz  faoliyatini 
nazorat qilishdir. Baroretseptorlar  o ‘zlariga nisbatan boMgan bo-  
s imning  o ‘zgarishi natijasida harakatga keladi va ular  halqumda 
joylashgan bo lad i .  Biz gapirgan vaqt imizda  markazga intiluvchi 
yo‘l orqali bosh miya qobig‘iga kelayotgan proprio va barore tsep­
torlar harakati  roky beradi.  Markazga intiluvchi yo‘l bu tun nutq 
organlari  faoliyatida umumiy  regulyator (boshqaruvchi) lik rolini 
bajaradi.

Stvol yadrosidan bosh miya nervlari boshlanadi . Periferik nutq 
apparat ining h a m m a  a ’zolari bosh miya nervlari bilan ta ’minla-  
nadi. Ulardan asosiylari: uch tarmoqli ,  yuz,  t i l -halqum va sayyor 
nervlar — hiqildoq va ovoz boylamlar ini ,  halqum va yumshoq 
tanglay muskul lar ini innervatsiyalaydi. Bundan tashqari ,  til- 
halqum nervi t i lning sezuvchi nervi bo ‘lib hisoblanadi.  Sayyor 
nerv esa nafas va yurak a ’zolar ining muskul lar ini  innervatsiyalay­
di. Q o lshimcha nerv b o ‘yin muskul lar ini innervatsiyalaydi, til os- 
ti nervi til muskullar ini harakat nervlari bilan ta ’minlaydi.

Bu tizim bo 'yicha bosh miya nervlari orqali nerv impulslari  
markaziy nutq apparatidan periferik nutq apparatiga yuboriladi.  
Nerv impulslari nutq a ’zolarini harakatga keltiradi.

Markaziy nutq apparat ining nutq apparatiga boruvchi  bu yo‘l 
nutq mexanizmin ing  faqat bir qismini  tashki l qiladi. Uning  bosh-  
qa qismi orqaga, ya’ni periferiyadan markazga qaytuvchi aloqa- 
dan iborat.
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Endi periferik nutq appara t in ing tuzilishini kolrib chiqamiz.
Periferik nutq apparati  uch b o ‘l imdan iborat: 1) nafas b o l im i ;

2) ovoz b o l im i ;  3) ar t ikulats ion bo ‘lim.
Nafas boMimiga ko‘krak qafasi, bronxlar va traxeya kiradi.
Nutqni  talaffuz etish nafas olish bilan uzviy bogl iqdir .  Nutq 

nafas chiqarish fazasida hosil b o ‘ladi. Nafas chiqar ish jarayoni- 
da havo oqimi bir vaq tn ing  o ‘zida tovush hosil qiluvchi va a r t i ­
kulatsion funksiyani  bajaradi.  (Shu bilan birga, asosiy funksiyasi 
havo a lmashinuvini  h a m  bajaradi.) Nafas olish nutq jarayonida, 
oda m  j im turgan odatdagi  vaqtdan jiddiy farq qiladi. Nafas ch iqa ­
rish nafas ol ishdan biroz uzoqroq bo lad i  (nutqdan tashqari vaqt- 
da nafas olish va nafas chiqar ishn ing  davomiyligi deyarli bir xil 
bo4adi).  Bundan tashqari,  nutq talaffuz qi linayotgan vaqtda n a ­
fas olish harakatlari  soni odatdagi nafas olish va nafas chiqar ish 
(nutqsiz) vaqt idagidan ikki maro taba kamdir.

Burmalar osti laringiti (soxta bo‘g‘ma).
Bu o ‘tkir kataral laringitning bir turi boMib, tovush b u r m a ­

lar osti bo‘shlig‘ida hosil b o ‘ladi. Odatda  2 yoshdan 5 yoshgacha 
b o l g a n  bolalarda uchraydi .

Bu bolalar hiqi ldog‘ining ana tomik  tuzilishi teshigining torligi 
va burm acha  osti b o kshl ig‘i kletchatkasining g‘ovakligiga bog‘liq. 
Kasal l ikning boshlanishi  odatda burun yoki hiqildoq shilliq 
pardasining o ‘tkir  yal l iglan ish i  bilan bog‘liq. Soxta b o ‘g ‘ma larin- 
gospazmiga moyilligi diatez  bilan kasal langan bolalarda ko‘proq 
uchraydi.

Belgilari: soxta bo ‘g ‘ma  odatda toksatdan, yarim kechada, quv- 
quv yo‘tal xuruji bilan boshlanadi . Bola uyg‘onib, o‘rinda bezovta- 
lanadi. Bunday paytda,  nafas olish hushtak chalgandek shovqinli, 
qiyinlashgan bo ‘ladi, inspirator hansirash yuzaga keladi. Tirnoqlar  
va kolrinib turadigan shilliq pardalar  kolkarib ketadi. Q o krquvdan 
bolaning yoktali yanada zo‘rayadi. Tekshirishda quyidagilar ko‘rila- 
di: bo‘yinturuq chuqurchasi ,  o 'mrov usti va o ‘mrov osti bo ‘shliqlari, 
epigastral soha yumshoq  to ‘qimalar ining ichiga tortilganligi aniqla- 
nadi. Bu holat bir necha minutdan  to yarim soatgacha davom eta-
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di. Shundan keyin bola g‘araq-g‘araq terlaydi, nafas olishi normal-  
lashadi, bola uyquga ketib, crtalab sog‘lom uyg‘onadi.

A m m o  kasallik xuruji bir necha  kundan yoki 1—2 haftadan 
keyin yana qaytalashi m um kin .  Nafas ol ishning buzilishi va 
yo‘tal doimiy bo i ish i  mumkin .

0 ‘tkir tumov — burun  b o ‘shlig‘i shilliq pardasining o ‘tkir 
yallig‘lanishi. Bu bolalarda ham, kattalarda ham ko‘p uchray- 
digan kasallikdir. 0 ‘tkir  tu m ovn ing  sababi—organ izmning  ma- 
halliy va um umiy  qarshi lik kuch in ing  pasayib ketishi va burun 
bo ‘shlig‘idagi patogen mikroblar  faolligining oshishidir.  Aso­
san bu umumiy  sovqotish, oyoqdan sovuq o ‘tib organ izmning  
himoya—reflektor mexan izmlar in i  buzadi.  0 ‘tkir tumov boshla-  
nayotganda burun  va halqum quriydi,  achishadi,  bu rundan  nafas 
olish qiyinlashadi,  ko‘z yoshlanadi , bosh og‘riydi, aksa urish be- 
zovta qiladi. Behollik, et uvishishi, ba’zan ko‘z sohasida,  pesha-  
na sohasida og‘riq paydo bo ‘ladi. Tana harorati  ko‘tariladi. Burun 
bo‘shlig‘ining shilliq pardasi yal l iglanish i  natijasida qalin torta-  
di, bu esa bu rundan  nafas ol ishni qisman yoki butunlay berkitib 
qo ‘yishi mumkin .  Hid sezish, t a ’m bilish ham pasayadi,  bemor 
manqalanib gapiradi.  Birinchi kunla rdan boshlab ko‘p miqdorda 
tiniq suyuqlik ajraladi. Kasal l ikning 4 -5 -k u n la r id a  ajralayotgan 
suyuqlik avvaliga qo 'ng ‘ir, so‘ngra sariq rangda bo ‘ladi. Bir necha 
kun o ‘tgach burundan  ajralayotgan suyuqlik miqdori  kun d a n — 
kun kamayib, shilliq pardadagi shishlar  qaytadi,  bu rundan  nafas 
olish va hid sezish t iklanadi , 8—14 kundan  keyin kasallik tuzaladi.  
Yosh bolalarda Yevstaxiy naychasi qisqa va keng bo ‘lganligi sa- 
babli, o ‘tkir ya l l igianish ha lq um dan  o ‘rta quloqqa o ‘tishi m u m ­
kin va quloqning yallig‘lanishiga olib kelishi mumkin.

Davolash. Organ izm nin g  sovuq va issiqqa, naml ik va quruq-  
likka ch idamin i  oshirish zarur. Bolalar havo qanday b o ‘lishidan 
qa t ’i nazar, havoda o ‘ynashlar i,  yurishlar i kerak. Kiyimi juda  is­
siq ham, juda  yupin ham bo ‘lmasligi kerak. Havoda o ' tkaziladi-  
gan gimnast ik  mashg‘ulotlar juda  foydalidir; yozgi, qishki sport 
bilan shug'ul lanish juda  ham yaxshi natija beradi.
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Burunciagi poliplar — u lar  doi ra s imon o ‘smalardan  iborat in- 
gichka  oyoqchasi b o l a d i ,  rangi ku lrang yoki sargkish—qizil rang-  
da,  yuzasi  silliq b o ‘ladi, qat t iq-yumshoqligi  mayda va ko‘p miq-  
do rda  b o l a d i .  No 'xa tdek  yoki bitta katta bo l ib ,  bu run  yo‘l ining 
h a m m a s in i  egallashi  m u m kin .  Bem orn ing  shikoyat lari  -  nafas 
o l ishn ing  keskin ravishda qiyinlashuvi . Burun  berkligi tufayli 
be m o r  m a nqa lan ib  gapiradi ,  tez- tcz  boshi  og ‘rib turadi .  Eshi tish 
qobiliyati  pasayishi  m u m kin .  Davolash — xirurgik yokl orqali.

Manqalik — deb ovoz tembrini  patologik o ‘zgarishga va so‘zda- 
gi tovushlar  ta laffuz ining  buzilishiga aytiladi, bunday patologiya 
ovoz va nutq hosil b o ‘lishida bu run  bo ‘shlig‘ining ishtiroki b u ­
zilishi natijasida yuzaga keladi. Manqal ikn ing  ikkita shakli  ajra- 
tiladi:

1. Ochiq.
2. Berk.
Ochiq manqalikda tovushlarni talaffuz qi layotganda havo faqat 

og‘izdan emas,  balki bu rundan  ham o4adi .
Berk manqalikda havo faqat o g l z d a n  o ltadi. Burunning  ikkala 

katagini  atreziyasida yoki boshqa turlarida patologiyani -  burun  
yo‘llarini berki 1 ishiga olib keladigan — burun rezonansini  qis­
man  yoki bu tunlay  izdan chiqaradi  va berk manqal ikka olib ke­
ladi. Ovozning  bir qator  obertonlari  yo‘qoladi, ovoz past boMadi. 
Burun  isht irokida talaffuz qi linadigan tovushlar  buziladi: «m» va 
«п» o ‘rniga «Ь» va «d» (malika—balika; nyanya—dyadya). Kar-so-  
qovlarda ham  berk manqal ik  kuzatiladi,  chunki  ular tovushlarni  
eshitish orqali to ‘g ‘rilay ololmaydilar.

Davolash. Operats iya  usuli bilan; keyin logoped shug lul- 
lanadi . Funks iona l  m anqa l ik  (kar-soqovl ikda)  logopedik ish- 
lar yo rdam ida  t o ‘g birlanadi.  Tovushlarni  talaffuz et ishda b u ­
run  b o ‘shl ig‘i isht irok e t m a y d i g a n - n o r m a d a  yum shoq  tanglay 
ha lq u m n i  orqa devoriga yopishib,  h a lq u m n in g  og ' iz  qismini  
bu r u n  q i sm idan  ajratadi,  ta laffuz qi l ishda hosil b o ‘lgan havo 
og ' iz  to m o n  o ' t ad i  va nutq normal  tembrga ega b o l a d i .  Agar  
havoning  ko‘proq qismi bu runga  o4ib ketsa, m anqa l ik  yuza-
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ga keladi, shunday holat qatt iq tang layn ing  yorigkida, y u m ­
shoq tanglay kalta b o l i b  qolganda ,  y um shoq  tanglayn ing pare-  
zi va falaj lan ish ida kuzati ladi.  Och iq  manqa l ik  funksional  ham 
b o l i s h i  m u m k in ,  masa lan ,  kat ta lashib  ketgan yum shoq  tanglay 
pardalari  orasidagi  m ur tak la r  x iru rg ik yo‘l bilan olib tash lana-  
di. Manqal ik  yo‘qoladi . Ochiq va yopiq m anqa l ik  kar-soqovlar-  
da  kuzati ladi .

Davolash. Qattiq va yumshoq tanglaydagi  nuqsonlar  operatsi- 
ya yo‘li bilan tuzatiladi.  Logoped operats iyadan oldin va undan  
keyin muntazam  ravishda bemor  bilan shug‘ullanishi kerak.

M avzuni m ustahkam lash uchun savollar:
1. Nutq organlar ining qanday kasal liklarini  bilasiz?
2. Markaziy nutq organlari  kasal 1 iklariga nimalar  kiradi?
3. Periferik nutq organlari  kasalliklariga nimalar  kiradi?

14-mavzu. Inson nutqi nuqsonlarini o‘rganish metodlari

Reja:
1. Sistemali nutq buzilishlariga t a ’rif.
2. Alalik bolalarning kl iniko—pedagogik— psixologik tavsifi.
3. Afaziyali bolala rning k l in iko—pedagogik—psixologik tav­

sifi.
Tayanch so‘z va iboralar: alaliya, afaziya, asteniya, anomali-  

ya, duduqlanish.

Alaliya — homila  ichi yoki bolaning  erta rivojlanish davrida 
bosh miya p o lstloglida nutq zonala r in ing  organik shikast lanishi  
natijasida nutqn ing um um an  yo‘qligi yoki chala rivojlanishidir.

Adabiyotlarda alaliya tushunchasiga m a ’nodosh sifatida «tug- 
ma afaziya», «antogenetik afaziya», «disfaziya», «nutq rivojlani- 
shining or tda qolishi», «til o ‘zlasht i r ishning buzilishi» va boshqa 
atamalar  qoMlaniladi.

XX asrning 30-yillarigacha, «alaliya» va «afaziya» tushuncha-  
lari o ‘rtasida aniq chegara boMmagan, keyinchalik esa «alaliya»
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— nutqning chala  rivojlanishi ajratila boshladi. 50—60-yillarga ke­
lib esa bu ajratishlar ko‘pchilik mual li flar tomonidan  e ’tirof eti- 
la boshladi.

Hozirgi kun d a  alal iyani  o‘rganishning h a m m a  muam molar i  
o ‘z yech imini  topmagan ,  lekin logopediyaning zamonaviy bos- 
qichida alaliyaga b o ‘lgan qarashlar  turl icha yondashishga nisba­
tan bir xil fikr lash tomon  ko‘proqdir.

A .L ibman (1925) a la l iyaning 4 ta shakl ini farqlaydi:
•  motor  alaliya;
•  sensor  alaliya;
•  sensom otor  alaliya;
•  alaliya va og‘ir mogilaliya o ‘rtasidagi o ‘tuvchi shakli.
V.A.Kovshikov b o ‘yicha alal iyaning 2 ta turi  bor:
•  impressiv (sensor);
•  ekspressiv (motor).
Alaliya nutq r ivoj lani sh in ing  faqatgina vaqt incha  funksional  

orqada  qol ishi  emas.  B unda  nu tqn in g  bu tun  shakl lan ish  jara -  
yoni markaziy asab tuzi  1 ishidagi patologik holat sharoi t ida ke- 
chadi .

Alaliyada nutq va nutqqa aloqasi boMmagan belgilar o £rin tu-  
tadi. Alaliyada til buzil ishlari  ustun turadi.

Nutqqa  bog‘liq b o l m a g a n  belgilar ichida motor , sensor, psi- 
xopatologik s im ptom lar  farqlanadi.

Hozirgi kunda  alaliya mexanizmlar i  haqidagi munozarala r  
murakkab va bahslidir.

Alaliya m exan izm in i  tushunti ruvchi  sabablar  shartli  ravishda 
sensomotor ,  psixologik va til mexanizmlar iga boMinadi.

Sensomotor  yo'qolishi tarafdorlari alaliyani sensomotor  funk-  
siyalar (agnoziya, aproksiya) patologiyasi bilan bogMaydi.

Psixologik yo ‘nalish tarafdorlari  fikricha, alaliyada ruhiyat  
faoliyatining ayrim  tomonlar in ing  patologiyasi kuzatiladi.

Til konsepsiyasi tarafdorlari  nutqning to l i q  rivojlanmasligini 
idrok etish va nutq jarayonlar ining o ‘zaro mos kelmasligi natijasi- 
da kelib chiqadi,  deb hisoblashadi.
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Oxirgi nuqtayi nazar  eng tasdiqlovchi hisoblanib, hozirgi za- 
monaviy qarashlarga mos keladi.

Afaziya — bosh miyaning lokal jarohatlanishi  natijasida 
nutqn ing to ‘liq yoki qisman yo‘qolishidir.

Afaziya grekcha so‘z bo l ib ,  a — yocq, fazes — nutq so‘zlar idan 
tashki l topgan boMib, nu tqning  yo'qligi m a ’nosini beradi. Afaziya 
atamasi  ilk bor  XIX asrda fransuz olimi Trusso tomonidan  olib 
kirilgan edi. Afaziya markaziy organik kelib chiqishga ega b o £lgan 
og' i r  nutq buzilishlari  qatoriga kiradi. Afaziyada nutqni  tushunish 
va nutqiy harakat la rning to'la yo‘qol ishidan tortib to art ikulatsi - 
yadagi uncha m uh im  boMmagan qiyinchiliklar,  f ikrning nozik ji- 
hatlarini  tushunmasl ik ,  u yoki, bu so‘z, iboralarni eslab qolish 
holatlarini kuzatish m umkin .

Afaziya ko 'pincha agnoziya va apraksiya bilan chambarchas 
bogMiqlikda boMadi va yana qator  oliy nerv faoliyatidagi buzilish- 
larni kuzatish m um kin  bo£ladi.

Afaziyada nutq buzilish mexan izm lar in ing  buzilishida zarar- 
l anmagan boshqa miya mexanizm lar in ing  patologik o'zgargan 
mexanizmlarga bo‘ysunishini  kuzatish mumkin ,  miya va undagi  
nuqsonga umumiy t a ’sir ko‘rsatadi. Xuddi shu bilan nuqsonning  
kompensatsiya qilinishi t a ’minlanadi .

Miya t iz imlar in ing bog langan l ig i  va miyaning kompensa tor  
yaxlit t a ’sir etishi natijasida ko 'p incha nutqdan ayrim bir ko' ri- 
nishlar saqlanib qoladi.  U m u m a n  olganda,  afazikning nutqi tub 
o ‘zgarishlarga uehrab,  juda  uzoq vaqt davomida impressiv va 
ekspressiv t om ondan  atrofdagi lar nutqidan farq qiladi.

Afaziya shuningdek psixologlar va tilshunoslar e ’t iborini ham 
tortadi (nutqning hosil b o ‘lish m uam mosi ,  uning tafakkur  bilan 
bog'liqligi).

Afaziyaning juda kolp turlari mavjud bo ‘lib, turli ol imlarda 
u turlicha ko‘r inishda b o ‘ladi. Xususan,  Pravdinaning «Logope- 
diya» darsligida uning  6 ta L.R.Luriya ajratgan turlari: akusti - 
ka-gnost ik,  akus t ika-mnest ik ,  semantik  va afferent, efferent va 
d inamik  afaziyalar.
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Afaziyani  2 ta yirik guruhga,  ya’ni motor  va sensor afaziyaga 
ajratish m um kin .

M o ‘minova va Ayupovalarning «Logopediya» darsligida uning  
4 ta turi  ajratiladi:

•  Motor  afaziya — mustaqil nutq so‘rash qobiliyatining yo‘qolishi.
•  Sensor afaziya — atrofdagi lar  nutqini  idrok etish qobi liyat i­

ning buzilishi.
•  Am nes t ik  afaziya — ayrim so‘zlar va ularning ahamiyat i  

unut ish.
•  Total afaziya — gapirish va nutqni  idrok etish qobiliyatla- 

ning yo‘qolishi.
Alaliya va a fa z iy an ing  kl inik xarakter ist ikasi nu tq  m e-  

xa n iz m la r i ,  nutq j a r a y o n in in g  bosh miyada tashki l  eti lishi  bi­
lan b o g ‘liq.

N u tq  faoliyatida ishtirok etadigan anal izator larning quril ishi  
va harakatga kelishi haqidagi  bi limlardan foydalaniladi.  Nutqiy 
s is tema bosh miya a ’zo lar ining faoliyatiga asoslanadi.  Ulardan 
ha r  biri nutq faoliyat ining o ‘ziga xos vazifasini bajaradi.

L.R.Luriya miya faoliyatini uchta funksional  blokka ajratadi.
Birinchi blok bosh miya p o ‘stloq osti zona/ari: yuqori ustun va 

l imbik soha. U bosh miya qatlami tonusining normalligi va uning  
tet ikl ik holat ini t a ’minlaydi .

Ikkinchi blok orqa m iya qatlami katta yarim  sharlari b o ‘lak- 
larini o ‘z ichiga oladi, tashqi  dunyodan  ol ingan sezgi axborot-  
lar ini  qabul  qi ladi,  qayta  ishlaydi va saqlaydi. U bilish (gnost ik)  
j a rayon in i  am alga  osh i rad igan  asosiy miya apparati  h i sob lana ­
di.

Uning  tuzilishi bir lamchi ,  ikki lamchi  va uchlamchi  doiralar- 
ga ajraladi. Bir lamchi doira  — miya qat lamin ing  proyeksion doi- 
ralaridir,  un ing  neyronlari  juda  ham  yuqori darajada o ‘ziga xos- 
ligi bilan ajralib turadi .  Ularda alohida sezgi a ’zolar idan sezgi 
axborot larini  qabul qilish hodisasi yuz beradi.

Miya appara t l a r ining  birlamchi  doiralari ustidan ikkilamchi  
doiralar  quri lgandir.
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Ular  birlamchi doira orqali ol ingan q o ‘zg‘alishlarni tahlil  qi la­
di. Ikki lamchi  doiralar  birlamchi  doiralar  kabi o ‘zining ixtiyoriy 
modal ligi  (ko‘rish, eshitish va boshqa doiralar)ni saqlaydi. Bir­
lamchi  va ikkilamchi  doiralar  u yoki bu ana l izatorning bosh m i­
ya qatlami birikmasini  o ‘zida namoyon  etadi.

Uchlamchi  doiralar  anal izator larning miya qat lami bo ‘lin- 
malar ini  o ‘zgartirish doiralari  hisoblanadi.  Ular  turli modal l ikda 
olingan sezgi axborot lar ini tahlil,  sintez, integratsiya qilish vazi- 
fasini o ‘taydi. Ula rn ing faoliyati asosida sintezlarning beqaror  va 
tashqi darajasidan simvolik darajaga, e ’t iborni qarat ish munosa-  
batlari, murakkab  mantiqiy g ram m at ik  qurilishi haqidagi bi lim- 
lar bilan ish qurishga o ‘tish sodir  bo' ladi.

Uchinchi blok hatto yarim sharlar qobig'ining oldingi bo ‘limlari 
(motor, motor oldi va old frontal soha)ni o ‘z ichiga oladi.

Bu blok inson faoliyatini rejalashtirish, moslashti rish va na- 
zorat qilishni ta ’minlaydi.  U shuningdek miya qobig'i  ostida- 
gi a ’zolar faoliyati barcha s is temalarning tonusi va tetik holatini 
ular faoliyati oldiga qo'yi lgan vazifalarga muvofiq moslashti rish-  
ni amalga oshiradi.

N utq  faoliyati barcha bloklarning birgal ikda ish lash i natijasi­
da vujudga keladi. Shu bilan birga, har bir blok nutq jarayonida 
alohida, maxsus o ‘ziga xos xususiyati bilan ishtirok etadi.

Shunday qilib, nutq jarayonida bosh miya qobig‘ining turli 
qismlar i turlicha ishtirok etadi. Bosh miya qob ig i  qaysidir qis- 
m in ing  jarohatlanishi  nutq faoliyati buzi l ishining o ‘ziga xos alo- 
mat lariga olib keladi.

Nutq  buzil ishlarining shakl va turlari haqidagi i lmiy asos­
langan tasavvurlar shu buzil ishlarni  bar t a ra f  e t ishning samaral i 
usullarini  ishlab chiqish uchun dastlabki shart  hisoblanadi.

Duduqlanishga ta r if
Duduqlanuvchining o ‘zidagi nevropatik xususiyatlari (tungi 

qo‘rquv, enurez,  kuchli  q o ‘zgkaluvchanl ik,  his-hayajonli  zo'riqish). 
Konst itutsion moyillik (vegetativ nerv s is temasining kasallanishi 
va oliy nerv faoliyatining juda ham nozikligi un ing ruhiy shikast-
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lanishga alohida duchor  boMishi). Nasliy buzi lishlar  (duduqlanish 
nutq appara t in ing zaifligi asosida rivojlanadi. U avloddan-av-  
lodga resessiv alomat  tarzida o ‘tib borishi mumkin) .  Agar  tashqi 
m uhit  duduqlanishga  salbiy ta ’sir ko‘rsatsa, ekzogen omil la rn ing  
t a ’sirini e ’tiborga olish kerak.

D uduqlan ish  m uam m o s in i  nutq buzil ishlari  haqidagi t a ’li- 
m o tn ing  rivojlanish tar ixida eng qadimiylar idan biri, deb hisob-  
lash m um kin .  U n in g  mohiyatini  turl icha talqin qilish fanning 
rivojlanishi va mual l i f larning bunday nutq buzilishlariga qanday 
nuqtayi  nazardan yondashganl iklari  va yondashayotganl iklar i  d a ­
rajasi bilan bog‘liq.

Duduqlani sh peri ferik turdagi,  nutq apparati  muskul lar ining 
tort ishishi  natijasida nutqning  su r ’a t-ohang in ing buzilishidir.

Qadimgi  davrlarda duduqlanishni  kolproq bosh miyada nam -  
l ikning to ‘planib qolishi (Gippokrat) yoki art ikulats ion apparat  
q ismlar in ing o ‘zaro no to ‘gri munosabat ini  Aristotel bilan bogMiq 
holdagi kasallik deb qarashgan.  Duduqlan ish paytida nutq a p ­
pa ra t in ing markaziy yoki periferik b o i im la r id a  buzilish bo ‘lishi 
m um kin l ig in i  Ga len  Sels va Ibn Sino e ’t irof  etdilar.

Qadimgi  vrachlar  Itar, Vuazen,  Shul Tess, Kolombo,  Klenke, 
Norden erkaklar  ayollarga nisbatan ko‘proq duduqlanishga moyil 
ekanl iklar ini  ko‘rsatib o l ishgan .

X V I I —XVIIT asr larda duduqlanish  periferik nutq appara t i ­
n ing t akom il la shm agan l ig i  natijasidir, deb tushunt i r ishga h a ­
rakat qi l ingan.  Masa lan ,  ana tom  Sana to r imi  duduqlanuvehi lar -  
n ing qatt iq tanglay ida  tuynuk  b o ‘lib, shu orqali yopishqoq 
suyuql ik  tilga oqib tushadi  va nutq og ‘irlashadi,  deb tushunt i -  
radi.

Bir qator  boshqa mual li f lar  duduqlanishni  nutq organlari  
funksiyasining buzil ishi  bilan bog‘laganlar. H a dda n  tashqari tez 
nafas chiqarish (Bekkerel) t i lning og‘iz bo ‘shlig‘ida ushlab turuv-  
chi spazmatik qisqar ishi  (Itar, Li, Deffebax), tafakkur  va nutq ja- 
rayonlar ining  o ‘zaro kelishmovchiligi (Blyume), inson irodasi- 
n ing takomil l ashmaganl igi  (Merkel) bilan bog£langandir.
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XVI asrning oxirlarigacha duduqlanishga o rgan izmning  
umumiy  kasalligi (Gippokrat ,  Galen)  yoki nutq organlar ining no-  
to lg ‘ri tuzilishi sifatida qarab kelindi. Bunday tushunchala rn ing  
mavjud boMishi duduqlanishni  terapevt ik va jar rohl ik  yo‘li bilan 
davolashni  davom ettirishga olib keldi. Masalan,  jar roh Deffen-  
bax 1841 -yilda duduqlanishni  davolash uchun til uzangis ini  qir- 
qish, kuydirish kerakligini takl if  etgan.

Jarrohl ik metodi  eramizdan avvalgi I asrdan boshlab XTX asr­
ning o ‘r ta lar igacha qo ‘llanib kelindi. XIX asrda ushbu usulning 
keraksizligi va hayot uchun xavfliligi (Anti 11, Pavel Eginskiy, Fab-  
ritsiy, Dionis,  Peti, Bonne) isbot langandan so‘ng jar rohl ik  usuli 
bekor  qilindi. Jarrohlik  usuli duduqlanish art ikulats ion apparat-  
ning patologik tuzilishi yoki til muskul lar i  innervats iyasining ye- 
t ishmovchi ligi  sifatida tushunish natijasida kelib chiqqandir.

Ko‘pgina adabiyotlarda duduqlanishni  ba r ta ra f  etish uchun 
nutqni  yengillashtiruvchi va to ‘g‘irlovchi or topedik apparat lar  va 
turli harakat  mashqlar ini  qo‘llash mumkinl ig i  haqidagi ko‘rsat- 
mala r  uchraydi. Ortopedik maqsadda qoMlaniladigan mexanik 
moslamalar ,  Plutarx ta ’rificha, dastlab Demosfen tomonidan  
qo l lani lgan.  U o ‘zidagi duduqlanishni  bar t a ra f  etish uchun turli 
narsa (dengiz toshchalar)ni  nutq mashqlari  vaqtida til tagida ush- 
lagan. Natijada bir qator  mual li f lar duduqlanishni  bar t a ra f  etish 
uchun turli mexanik moslamalarni  qol lashgan:  Itar — til vilkasi- 
ni, Kolomba — tilni bosib turuvchi moslama,  Ervede Sheguan -  
ikki qator tishlarga taqiladigan moslama va h.k.

Ortopedik moslamalar  shunga qaramay, duduqlanishni  bar­
ta ra f  e tishda mustaqil  ahamiyatga ega bo imay ,  balki yordamchi  
q o ‘l lanmalar  sifatida tavsiya etilgan.

Vaqt o ‘tishi bilan yangi metodik yo‘nalish — duduqlan ish­
ni maxsus mashqlar yordamida bar tara f  e tishning didakt ik usuli 
rivojlana boshladi.  Bu yo‘nalishni  yaratganlardan biri amerikalik 
pedagog Libir qator ovoz mashqlari  t iz imini  takl i f  etdi. Undan  
fransuz shifokori Kolombo ham bir necha ovoz mashqlar ining 
muallifi  hisoblanadi.
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XIX asr boshla r ida bir qator  fransuz tadqiqotchi lari  duduqla-  
nishni  nutq appara t in ing  perifcrik va markaziy boMimlaridagi 
turli xil buzil ishlar  bi lan tushunt irganlar . Vrach Vuazen duduq-  
lanish mexan izmin i  markaziy nerv t iz imi  faoliyatining yetish- 
movchiligi bilan bog‘lagan. Shifokor Dclor  otatsizm,  lamdats izm 
kabi nutq buzi 1 ishlari natijasi sifatida talqin qilib, ovoz apparat i ­
ning o rgan iк jaroha t lanishi  duduqlanishga sabab b o ‘ladi, deb hi- 
soblagan. U birinchi  b o ‘lib duduqlanuvchi larning o ‘z nutqlariga 
akustik diqqat lar ini  qaratish zarurligini  ko‘rsatib o4gan.

XIX asrda kl inikaga «nevroz» a tamas in ing kiritilishi duduq-  
lanish tabiatiga to ‘g‘ri yondashish imkonin i  berdi.

D uduqlan ishn i  o ‘rganishga katta hissa q o ‘shgan ol imlardan 
Xristofor Laguzen,  I.A.Sikorskiy, G.D.Netkachevlarn i  a lohida 
e ’t i rof  etish zarur. X.Laguzen duduqlanish asab-ruhiy buzilish, 
deb qaragan. U g‘arb muall if lar ini  tanqid qilgan holda yuqorida-  
gi fikrni  ilgari surdi. Shu yilning o'zida uning kitobi nashr  etil­
di. Ushbu ki tobda mual l i f  duduqlanishni  bar t a ra f  etishda faqat- 
gina mashqlar  bilan chegaralanib qolmay, balki psixo-terapevt ik 
usul larni ham q o i l a s h  zarurligini  ko‘rsatib o ‘tgan. I.A.Sikorskiy- 
ning «О з а и к а н и и »  nomli  kitobida rus psixiatri birinchi boMib 
duduq lan ishn in g  boladagi nutq rivojlanish davrlari bilan bog‘liq- 
ligini kolrsatib o ‘tdi.

K o ‘pgina mual l i f lar  duduqlanishni  nasliy kamchil ik  sifatida 
c ’t i rof etganlar.  Duduqlan ishn ing  yuzaga kelishida nasliy omil  
m a ’lum o ' r inn i  egallaydi.

Hozirgi  kunda  shu narsa aniqlandiki ,  duduqlan ishn ing  o ‘zi 
emas,  balki ikkinchi  signal t iz im in ing  zaifligi eht imoli  bilan 
o ‘tadigan tutqanoql i  reaksiyalarga moyil lik nasldan-naslga o ‘tar  
ekan.

XIX asrning ikkinchi  ya rmidan boshlab ko'pgina mual li f lar  
duduqlanishga  nevroz sifatida qaraganlar.  Lekin nevroz tushun-  
chasining  o ‘zi kokp vaqtgacha yetarli darajada aniq bo ‘lmagan.  
Hozirgi  kunda  nevroz mexanizmiga I.P.Pavlovning t a ’limoti 
nuqtayi  nazar idan  qaralyapti .
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XIX asr oxirlarida duduqlanish bu murakkab  psixofizik buzi- 
lishdir, dcgan fikrga kelindi. Duduqlanish boshqa nevrozlar kabi 
qobzg‘alish, tormozlanish va patologik shartli  rcfleksning shakl-  
lanish jarayonlar idagi  zo‘riqishni keltirib chiqaradigan turli sa- 
bablar  natijasida paydo b o ‘ladi. Duduq lanish bu alomat ham, alo- 
mat lar  yig‘indisi ha m  emas,  balki markaziy nerv s is temasining 
um umiy  xastalashuvidir.

Ayrim mual l i f larning fikriga ko‘ra, ilk yoshdagi bolalardagi 
duduqlanish mexanizmin i  reaktiv nevroz va rivojlanishdagi nev- 
roz nuqtayi nazar idan talqin qilish maqsadga muvofiqdir. Rivoj­
lanishdagi reaktiv nevroz oliy nerv faoliyatining buzilishi sifatida 
tushuni ladi .  Rivojlanishdagi nevroz davrida patologik stereotiplar 
asta-sekinlik bilan muhi tn ing  noqulay sharoiti haddan  tashqari 
g ‘azablanish,  siqilish, zaiflashuv hol larida sodir  bo ‘ladi. Rivojla­
nishdagi duduqlanish bolaning ilk yoshida «fiziologik tili chu-  
chukl ik»ning ushlanib qolish holatida, murakkab iborali nutq 
formalari  o ‘tishi jarayonida paydo bolad i .

XX asr boshlar ida duduqlanishni  tushunishdagi  turli- 
tumanlikn i  3 ta nazar iy yo‘nalishga kiritish mumkin.

1. Duduqlanish koordinatsiyasining spastik nevrozi nutq mar ­
kazi ta ’sirchanligining sustligidan kelib chiqadi. Bu fikrlar Guts- 
man,  Kussmaul,  Sikorskiyning asarlarida ifodalangan. D ud u q ­
lanish nutq apparatining bitta bo‘limida pay tortilishi orqali kelib 
chiqadigan artikulatsiyaning birdaniga buzilishidir, degan nazari- 
yaning tarafdorlari dastlab nutq apparati t a ’sirchanligining tug‘ma 
sustligini ta ’kidlagan bo‘lsalar, keyinchalik ular duduqlanishni  
nevrotizm tarkibidagi pay tortishish spazmasi,  deb tushuntirganlar.

2. Duduqlanish psixologik xarakterdagi  assotsiativ buzilish si­
fatida. Bu yo'nalish T.Gepfner va E.Freshcls tomonidan  ilgari 
surilgan. Mexanizmlarn i  tushunishdagi  psixologik yondashuv 
keyinchalik o ‘zining rivojini topdi.

3. Duduqlanish ongli holat sifatida. U psixik jarohat lar zami-  
nida rivojlanib boradi.  Ushbu nazar iyaning tarafdori A.Adler va 
Shni tder edilar.
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XX asrga kelib duduq lan ish mexan izmin i  I .P.Pavlovning in- 
sonn in g  oliy nerv faoliyati haqidagi t a ’limotiga, shuningdek ,  
nevroz m exan izm iga  tayanib talqin qilgan. Yu.A.Florenskaya va 
Yu.A.Povorinskiy duduqlan ishn i  nevroz s imptomi deb qaragan 
b o ‘lsalar, V.A.Gilyarovskiy, M.E.Xvatsev, LP.Tyapugin duduq la ­
nishni  nevrozning o ‘ziga xos shakli  deb qarashgan.  V.S.Kocher-  
gina  duduq lanish  markaziy  nerv t iz im in ing  kasalligi deb qaraydi. 
D uduqlan ish  kelib chiqishida bosh miya po ‘s t log ida  nerv jara -  
yonlar i o ‘zaro m unosaba t la r in ing  buzilishi asosiy o ‘rin egallaydi.

Duduqlani sh boshqa nevrozlar  kabi tormozlanish va q o ‘zg‘alish 
jarayonlar in ing nomutanosibl igi  natijasida kelib chiqadi.  Ba’zi 
mual l i f la rning  fikr icha, bolalik davridagi duduqlanish mexan iz ­
min i  reaktiv nevroz yoki rivojlanish nevrozi pozitsiyasidan tu- 
shunt ir ish maqsadga  muvofiqdir (V.N.Myasishev).

R .M.Boskis  duduqlan ishn ing  zamin ida  nutqiy qiyinehil iklar  
yotuvehi kasallik, deb hisoblagan. Bu qiyinehil iklar  jumla la rn i  
i fodalash, ularni  j ihozlashda  i fodalanadi.

Duduqlan ish  patogenezini  o ‘rgangan ko‘pgina ol imlar  duduq-  
lanuvchilarda turli vegetativ o ‘zgarishlar  kuzati 1 ishini aniqladilar.

M asa lan,  M .Z e e m a n  84% duduqlanuvchi larda vegetativ dis- 
toniya borligini t a ’kidladi. Szondining  f ikriga ko‘ra, 100 ta duduq-  
lanuvehining 20%ida eksp iramid  buzil ishlar  va bosh miya bosi- 
mi borligi aniqlanadi .  Bu duduqlanuvchi lar  vazonevrotik boMib 
tug ‘iladilar, deb hisoblaydi.

Vegetativ asab s istemasining og‘ir buzilish hol larida xusu-  
san duduqlan ish ikkinehi  planga ko‘chadi,  qo lrquv, hayajonla- 
nish,  vahima,  badgumonl ik ,  um um iy  zo‘riqish yuz beradi,  kishi- 
da t itrashga, terlashga, qizar ishga moyillik paydo bo lad i .  Bolalik 
davrida duduqlanuvchi larda  uyquning buzilishi kuzatiladi.  Kat ta-  
roq yoshdagi  duduqlanuvchi  bu kabi kechinmala rni  nutq buzilishi 
bilan bogvliq holda tu rg ‘un xulq-atvorni  keltirib chiqaradi.

G e n d n e r  duduqlanuvchi la rda xuruj vaqtida neyrovegetativ 
reaksiyaning o ‘zgarishini aniqladi:  100% holatda ularda kokz qora-  
c h i g i n i n g  kengayishi kuzatiladi.  Tekshir ishlar shuni  ko' rsatadiki,
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maktabgacha  yoshdagi duduqlanuvchi lar  miqdori 1,4% (K.P.Bek- 
ker bo ‘yicha), duduqlanuvchi  kichik yoshli maktab o'quvchilari  
1,6% (M.V.Sovak bo ‘yicha), katta yoshdagi duduqlanuvchi lar  1% 
(M.E .Xvatsev bo ‘yicha)ni tashkil  e tar  ekan.

Bir qator  ol imlar  duduqlanuvchi lar  harakat larini o ‘rga- 
nib, m a ’lurn fikrlarga keldilar. Jumladan ,  N.A.Tugova r itmika 
mashg‘ulotlarida kuzatishlar olib borib, duduqlanuvchi larning 
noto‘g‘ri harakatlarini diqqatning turg‘unsizligiga, kuzatuvchan-  
lik qobi liyat ining sustligiga, o ‘qituvchi yobriqnomalariga diqqa-  
ti va i rodasini qarata olmaslik va hokazolarga bogladi .  B.I.Shos- 
tak duduqlanuvchi  bolalarda motorikan ing buzilishi kuzati lishini  
aniqladi.  U  bolalar harakatlar ida ayrim nomutanosibl ikni ,  be- 
soi iaqayl ikni ,  yomon koordinatsiyalarni,  ba’zida muskul larning 
haddan  tashqari  tarangligini  kuzatdi.

Duduqlanishn ing  dastlabki to ‘liq alomatlari  I.A.Sikorskiy- 
ning «Duduqlanish» nomli  i lmiy ishida ko‘rsatib beri lgan edi. 
Kishilarning turli yosh davrlarida duduqlanishning yuzaga kc- 
lishini M.Xvatsev, M .Z eem an ,  V.A.Gilyarovskiy, N.P.Tyapugin va 
boshqa ko'pgina ol imlar  o ‘rganishdi.  Hozirgi davrda alomatlar-  
ning bir-biriga o lzaro yaqin munosabatda  boMgan 2ta guruhi  ajra- 
tiladi: biologik (fizilogik) va sotsial (psixik).

Fiziologik alomatlarga nutqning hosil bo l ishida ishtirok etuv- 
chi a ’zolarning tortishishi, markaziy nerv tizimi va j ismoniy salo- 
mat liklarning,  umumiy  va nutq harakatlar ining buzilishi kiradi.

Psixik alomatlarga nutqda tutilish va his-hayajonli  nutqning 
boshqa buzi 1 ish lari, nutqda qayd qilish fenomeni,  logofobiyalar, 
nayrang ishlatish va boshqa ruhiy j ihatlar  kiradi.

Hozirgi davrga qadar  tadqiqotchi lar  duduqlanish mexanizmin i  
nafaqat tibbiy va fiziologik j iha tdan,  balki neyrofiziologik, psixo- 
logik, psixolingvistik nuqtayi nazardan  ham o ‘rganishga inti 1- 
moqda.

Duduqlanuvchi larni  psixologik j ihatdan ko'rsak, diqqat-e’ti- 
bor, xotira, tafakkur,  ruhiy harakatni  o‘rganish shuni  ko‘rsatadi- 
ki, ularda ruhiy faoliyat tuzilishi, uning o‘z -o ‘zini muvofiqlashti-
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rish jarayoni  o ‘zgargan. Ular  yuqori  darajada avtomatlasht iri lishi  
(xususan faoliyatga tezda ki rish ish n i) talab qiladigan faol iyatn i 
yomon o ‘taydilar, lekin ixtiyoriy bajarilish bilanoq duduqlanuvchi  
va sog‘lom kishi orasidagi samaradorl ik  farqi yo‘qoladi.

Duduq lanuvch i l arn ing  shaxsiy xususiyatlarini tibbiy kuza- 
t ishlar  yordamida,  taj riba-psixologik metodikalarni  q o ‘llash bilan 
tekshirish samaral idir.  Ular  yordamida xavotirlik, badgumonl ik  
xususiyati, gumonsirash ,  ishonchsizlik, odamovilik,  ruhiy tush-  
kun l ikka  moyillik, nuqsonga nisbatan sust-mudofaa va mudo-  
faa-tajovuzkorl ik bilan t a ’sir ko‘rsatish hoi lari aniqlangan.

Duduq lanish  mexanizmlar in i  psixolingvislik nuqtayi nazardan 
ko‘rib chiqish ham e ’tiborga molikdir. 0 ‘rganishning bu j ihati  
duduqlanuvchi  nutq talaffuzining qaysi pallasida muskul lar  tor- 
tishuvi yuzaga kelishini aniqlashni  taqozo qiladi. Nutq  kom mu-  
nikatsiyalari quyidagi bosqichlarga ajratib ko‘rsatiladi:

1. Nutqqa  eht iyojning borligi yoki kommunikat iv  maqsad.
2. Bayon qilish f ikr in ing ichki nutqda tug‘ilishi.
3. Bayon qi lishning tovush orqali bajarilishi. Bu bosqichlar  

nutq faoliyatining turli tuzi lishlar ida o'z oq imin ing  toMiq va 
uzunl igiga ko‘ra har  xildir.

Duduqlanish m uam m osiga  nisbatan turli nuqtayi nazar larni  
kokrib chiqib, duduqlan ishn ing  paydo boMish mexanizmlar i  bir 
xil emas,  degan xulosaga kelish m umkin .  Ayrim hollarda d u d u q ­
lanish murakkab  nevrotik zaiflashuv sifatida e ’t irof etiladi, u esa 
bosh miya qobig‘idagi nerv jarayon ining izdan chiqishi,  qobiq 
va qobiq osti o ‘zaro munosaba t la r in ing buzilishi um um iy  nutqiy 
harakat lar  (ovoz, nafas olish, artikulatsiya) su r ’at ining zaif lashu-  
vi oqibati hisoblanadi.

Boshqa hollarda noto^g'ri nutq refleksi oqibat ida paydo boMgan, 
turli genezlarda dast labki  yuzaga kelgan murakkab nevrotik zaif­
lashuv sifatida talqin etiladi.

U ch inch id an  — nutqning  murakkab,  o ' t a  funksional  zaif lashu-  
vi sifatida qarab chiqiladi.  U um um iy ham da  nutqiy dizontogenez 
va shaxsning d isgarmonik  rivojlanishi oqibat ida namoyon  bo lad i .
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To‘r tinchidan — duduqlanish mexan izmin i  markaziy nerv 
s is temasining organik o ‘zgarishi asosida talqin qilish mum kin .  
A m m o  har qanday vaziyatda ham uyg‘unl ikni  tashkil  qi ladigan 
fiziologik va ruhiy buzil ishlarni hisobga olish lozim.

Duduqlanishn ing  namoyon  boMishi haqida mual li f lar o ‘z tek- 
shirishlariga asoslanib turli xulosalarni  bayon qiladilar. Z e e ­
m an  duduqlan ishning  namoyon bo ‘lishida ulardagi effektiv la- 
billik patologik tarzda oshib ketishi sabab boMadi, deb qaraydi. 
Sovak esa 300ta duduqlanuvehi larni  tekshirib, ularning 84,6%ida 
vegetativ asab t iz imin ing  distoniyasini kuzatgan.  Koehergina 
o ‘tkazgan tekshirishlarda esa duduqlanuvehi lardagi turli xil oliy 
asab t iz imining buzilishlari  namoyon boMishini aniqlagan.  Bular: 
qo ‘zg‘al ishning oshib ketishi, xafaqonlik, o' jarlik ham da  uyqu va 
ishtahaning  buzilishlari ,  infeksion va boshqa turli kasalliklarga 
moyillik, j ismoniy zaiflik, enurezlardir.

Yuqorida aytib o‘tilganidek, ko‘pchil ik duduqlanuvchi  bolalar­
da motorikaning buzilishi kuzatilgan. B.I.Shostak duduqlanuvchi  
bolalarni  kuzatish jarayonida ularda ayrim beso‘naqaylik holat- 
larini, harakatlarda yomon koordinatsiyani,  ba’zan esa muskul-  
larning haddan  tashqari tarangligini  kuzatdi.

N.A.Vlasova va Ye.V.Raular duduqlanishni  keltirib chiqaruvchi  
sabablarni  quyidagicha tasniflaydilar:

•  irsiy moyillik;
•  sotsial maishiy sharoit;
•  yuqumli  kasalliklar;
•  qo‘rquv;
•  noto‘g‘ri nutqiy tarbiya;
•  organik buzilishlar;
•  taqlid qilish natijasida.
A m m o  h a m m a  yuqumli  kasal liklar bilan og‘rigan bolalar  

yoki h a m m a  qo ' rqqan bolalar ham duduqlanuvchi  boklib qolaver- 
maydi. Buning  uchun bolan ing nerv tizimi  zaif  boMib, shu ka- 
sall ikka moyillik, zam in  bo l sag ina  ushbu nuqson yuzaga keli- 
shi m umkin .
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М . E.Xvatsev o 'z in ing  qo ‘l lanmasida («Заикание—недуг 
устранимое»)  duduqlan ishni  keltirib chiqaruvchi  sabablarni  sa- 
nab o ltadi: bola nerv t iz imin ing zaifligi va beqarorligi,  tug‘ma 
yoki ort t i r i lgan kasal 1 iklar natijasida yoki noqulay hayot sharoit- 
lari natijasida kelib chiqadi .

Duduqlan ish  dcyarli 1-2 holatda nasldan-naslga o ‘tadi. 
Ko‘pchi lik tadqiqotchi lar,  j um ladan  Gutsman  — 28,8%, Trom ner
— 33%, Migind  — 42%, Zeeman  — 34%, Sedlachkova — 30,9% 
holat larda duduq lan ishn in g  nasldan-naslga o ‘tishini isbotlab ber- 
ganlar.

D u duq la n ish  etiologiyasi tadqiqotch i la rn i  q a d im d a n  qiziqti-  
rib ke lmoqda .  Bungacha  X.Laguzen  besamaral ik ,  uyat,  q o ‘rquv, 
g ‘azab, dahsha tga  tush ish ,  boshn in g  qattiq lat yeyishi,  og ‘ir 
kasal lan ish,  o t a - o n a n in g  no to ‘g lri nutqiga taql id qilish n i 
duduq lan i sh  sabablariga q o ‘shgan edi. I .A.Sikorskiy birinchi  
bo4 ib  t a ’kidlashicha,  duduqlani sh bolalar  yoshiga xosdir. C h u ­
nki  bu davrda nutq rivojlanishi tuga l lanmagan  b o l a d i .  U irsi- 
yatga m u h im  a ham iya t  berdi. Bunda nimjon bolalardagi  nutq 
m exa n izm la r i  m uvozana t in i  buzadigan boshqa ruhiy  va biologik 
sabablarni  (qo‘rquv, lat yeyish, yuqumli  kasal 1 iklar, taqlid qil ­
ish) shart l i  ravishda hisobga oldi. G .D .Netkachyov  d u d u q la n ­
ish sababla r ini  bo lan ing  oi lada no to ‘g‘ri tarbiyalan ish idan qidir- 
di va q a t t iq q o l l ik  bi lan ham da  erkalatib tarbiyalashni  zararli ,  
deb hisobladi.

Hozirgi vaqtda duduqlanish sabablarini 2 guruhga:  moyillik 
sababi va keltirib chiqaruvchi  sababga ajratish mumkin .

Moyil lik sabablariga quyidagi lar kiradi: o ta -ona la rn in g  nev- 
ropat ik kasal lanishi  (markaziy nerv sistemasining faoliyatini 
b o ‘shasht i ruvchi yoki izdan chiqaruvchi  nerv kasal 1 iklari, y u q u m ­
li va j ismoniy kasalliklar).

Duduq lanuvch in ing  o ‘zidagi nevropatik xususiyatlari  ( tun-  
gi qo' rquv,  enurez,  kuchli  qo ‘zg‘aluvchanlik,  his-hayajonli  zo' ri-  
qish).
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Konstitutsion moyillik (vegetativ nerv s istemasining kasal lani- 
shi va oliy nerv faoliyatining juda  ham  nozikligi, uning ruhiy shi- 
kastlanishga alohida duchor  bo ‘lishi).

Nasliy buzi l ishlar  (duduqlanish nutq appara t in ing  zaifligi 
asosida rivojlanadi,  u avloddan-avlodga resessiv alomat  tarzi- 
da o ‘tib borishi  m umkin ) .  Agar  tashqi muhit  duduqlanishga  sal- 
biy ta ’sir kobrsatsa, ekzogen o m i l la rn ing  t a ’sirini e ’tiborga olish 
kerak.

Bosh miyaning  turli  davrlardagi  r ivoj lanishida,  kolplab sal- 
biy omil lar  t a ’sirida shikast lanishi :  ona  qornidagi  va t ug 'm a  
jaroha t l an ish ,  asfiksiya: pos tna ta l -yuqum l i  kasal liklar,  turli xil 
bolalar  kasall iklar idagi  jarohat l i  va t ro f ik -a lmash inuv buzi lish-  
lari.

K o‘rsatilgan sabablar va ruhiy sohalarda turli xil patologik 
o ‘zgarishlarni  keltirib chiqaradi,  nutq r ivojlanishining kechikishi- 
ga, nutqning zaiflashuviga olib keladi va duduqlanishning rivoj­
lanish iga imkon beradi.

Keltirib chiqaruvchi sabablar gu ruh ida  anatomik-fiziologik,  
ruhiy va sotsial sabablarni  ajratib ko‘rsatish mumkin .

Anatomik-fiziologik sabablar: ensefalit oqibatida yuzaga kel- 
gan j ismoniy kasalliklar; jaroha t lar  ona qornidagi , t ug i l ish  pay- 
tidagi, ko‘pincha asfiksiya bilan, miyaning  chayqalib lat yeyishi; 
miyaning organik buzilishi,  bu paytda harakati  muvofiqlashtiruv- 
chi qobiq osti mexanizmlar i  yallig‘lanishi mum kin ;  zaharlanish 
va markaziy nutq apparatini  zaif lashti ruvchi  boshqa kasalliklar 
natijasida nerv t iz imin ing  t am o m a n  izdan chiqishi yoki o ‘ta 
charchashi;  qizamiq,  ter lama,  gijjalar, ayniqsa ko‘kyo‘tal, ichki 
sekretsiya almashinuv kasalliklari burun ,  halqum, hiqildoq ka­
salliklari; dislaliya, dizar tr iyaning va nutq to ‘liq rivoj lanmagan-  
ligi hollardagi tovush talaffuzi appara t in ing m ukam m al  rivojlan- 
maganligi.

Ruhiy va sotsial sabablar:  qisqa muddat l i  — bir lahza l ik  r u ­
hiy shikast  (qo‘rquv, vahimaga  tushish) ;  uzoq vaqt t a ’sir ko‘rsa- 
tadigan ruhiy shikast ,  bunda  n o to ‘g ‘ri oila tarbiyasi tushuni lad i ;
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tant iql ik ,  buy ruqqa  asos langan tarbiya,  bir  xil b o ‘lmagan  tarbi-  
ya, «namuna l i»  bola  tarbiyasi ; surunkal i  ziddiyatli  kech inm ala r ,  
ruh iy  zo 'r iqish yoki hal  e t i lm agan ,  um u m iy  g‘ov b o lu v c h i  z id ­
diyatli  vaziyatlar ko ' r in ish idagi  uzoq muddat l i  salbiy hissiyot- 
lar; r u h an  ju d a  o g ‘ir kechadi ;  o ‘tkir  samaras iz  t a ’sirni keltirib 
c h iqa rad igan  kuch l i ,  bexosdan paydo b o l u v c h i  izt iroblar ; va- 
h im ali  va оЧа shod lan i sh  hollari;  nu tqn in g  bolala rda no to £g £ri 
shakl lan ish i ;  nafas ol ish davomidagi  nutqi ,  tez gapir ish,  tovush 
t a l a ffuz in ing  buz i l ishi ,  o t a -o n a la rn in g  tez, notekis  nutqi;  ki- 
c h ik  yoshdagi  bo la la rn i  haddan  or tiq nutq mater ia l lar i  bi lan 
z o ‘r iqtirish.

Duduq lanish uchta  darajaga ajratiladi: yengil, o ‘rta va og‘ir.
Yengil dara jada  kishi asabiylashgan holat ida yoki tez duduq-  

lanuvchi lar  o ‘z nuqson id an  uyalmagan holda gapiradilar.
0 ‘rtacha darajada kishi t inch,  odatdagi vaziyatda oson gapi- 

radi va kam duduqlanadi ;  his-hayajonli  holat larda kuchli  d u d u q ­
lanish yuzaga keladi.

O g‘ir darajada kishi bu tun nutqi davomida,  doimiy chalg‘ituv- 
chi harakat lar  qilish bi lan duduqlanadi .

M avzuni m ustahkam lash uchun savollar:
1. Sistemali nutq buzil ishlariga t a ’r i f  bering.
2. Alai iк bolala rning  kl iniko—pedagogik— psixologik xususi­

yatlari nimada?
3. Afazik bo la la rn ing kl iniko—pedagogik—psixologik tavsifi 

qanday?

15-m avzu. Nutqida nuqsoni bor bolalar rivojlanishining 
psixo-fizio log ik  xususiyatlari

Reja:
1. Nutqida nuqsoni  bor  bolalarning psixik xususiyatlari.
2. Nutqida nuqsoni  bor  bolalarda diqqat.
3. Nutqida nuqsoni  bor  bolalarda xotira va tafakkur.
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Tayanch so‘z va iboralar: nutq,  nutqiy rivojlanish, diqqat, xoti­
ra, tafakkur.

Nogironl ikni  o ‘rganish inson tanasi  va qudrat ini o ‘rganishda 
katta muvaffaqiyatlarga erishdi. Bu fanlar o ‘rtasidagi o ‘zaro mulo-  
qotni  yanada yaxshilab, nogironl ikni  tadqiq etishning m a ’lum bir 
fan ta rm og‘iga ta ’sirini o ‘rganish borasidagi savollarni qo 'ymoq- 
da. U sotsiologiya, adabiyot,  gender, ijtimoiy ish, huquq, t a ’lim va 
tarix fanlari doirasida nogironl ikni  tadqiq qilish bo'yicha bizning 
f ikrlar imizni o ' zga r t i rmoqda1.

Idrok sezgi a ’zo la r im izga  t a ’sir qilib tu rgan narsa la rn ing  
ongda  bevosita aks ett ir ishdir.  Biz narsa  va hodisalarni  yaxlit 
hol icha idrok qi lamiz,  ayr im xossalarni  esa sezamiz.  Masalan,  
quyoshni  biz idrok q i lamiz,  un ing  yo rug‘ini esa sezamiz.  Idrok 
qi lish his qilish bi lan birgal ikda bi lish jarayonida teng isht irok 
etadi.

Bilish ja rayon in ing  shart i  sifatida,  idrok qilish jarayoni  f ik r­
lash jarayoni  bi lan birga keladi. Idrok q i l i shning  bir necha  xil 
tur lar i  mavjud b o l ib ,  ular  m uayyan  shakl lar i  bowyicha farqla- 
nadi:  a na l i za to r l a rn ing  isht irokiga ko ‘ra (ko lruv idroki,  eshi tuv 
idroki ,  sezish idroki,  hid bilish idroki,  kinestet ik  idrok va h.k.); 
mate r iyan ing  mavjudligi  shakl iga ko‘ra: a t rof-borl iqni  idrok 
etish,  vaqtni  idrok etish,  ha raka t l a rn i  idrok etish; psixik faol- 
ligiga ko‘ra: o ld inda n  o ‘ylangan ,  o ld in d a n  o 'y lanm a gan  idrok 
etish.

Ulug" qomusiy ol im Abu Rayhon Beruniy «Minerologiya» 
asar ida sezgi va idrok haqida quyidagi  fikrlarni keltirib o ‘tgan: 
«Sezgilar beshta bo l ib ,  ... ular  quloq bilan eshitish, ko‘z bilan 
ko‘rish, burun  bilan hidlash, til bilan tatib ko‘rish va teri bilan te- 
gib bilishdan iboratdir... i lm va m a ’rifat faqatgina o kshalar orqa­
li hosil boMadi».

1 Disabili ty and Discourse Analysis. Jan  G ruc .  University o f  Oslo, Norway. — 
2015. p-iix
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«Sczgilar o ‘z q o ‘zg‘atuvchilari  orqali qo ‘zglaladi. Agar  ular 
m e ’yorida bo4sa,  yoqimli  va zararsiz b o lad i ,  m e ’yoridan ortiq 
b o i sa ,  dardli  va halokatli  bo ‘ladi.

K o ‘rish sezgisini nur  q o lzgkatadi,  eshit ishni  havo orqali keluv- 
chi ovozlar q o ‘zg‘atadi , hidlash havo bilan burunga ur iladigan 
hidlar  orqali paydo b o l a d i ,  t a ’m  ozuqaning  mazasi bilan vujudga 
keladi. A m m o  nam l ik  bunda  shartdir.  Bu to' rt  sezgini his etuvchi 
maxsus organ lar  mavjuddir.  Beshinehi  sezgi — sezish esa butun 
badanda  voqedir,  a m m o  dastavval uni teri sezadi».

Sezgilar bi lganlar idan bir boMagini fikrga yetkazsa, fikr uni  
yangl ishlardan tozalab aqlga topshiradi . Aql uni umumiy  ishga 
aylantiradi.  Faqatgina sezgi organlari  yordamida o ‘zlashtirilgan 
bi l imlar  xatolarga olib kelishi mumkin .  Agar inson sezgilardan 
fikrlash va xulosa chiqar ish yordamida foydalansa, ana shu sezgi­
lar orqali idrok qi l inadigan  narsalarni  o ‘rganishda juda  katta yu-  
tuqlarga erishmog' i  m um kin .

Shunday qilib, Abu Rayhon Beruniy o ‘sha davrdayoq sezgi va 
idrokning faoliyat ko‘rsatish mexanizmlar in i ,  bunda analizator- 
l arning rolini,  sezgi va idrokning xususiyatlari va o 'zaro bog4iq 
j ihat lar ini  aniq  ko'rsatib berdi.

Idrokning o ‘ziga xos xususiyatlari quyidagieha tasniflanadi : 
1) aralash va umumlash t i r ish :  predmet  va hodisalarni  idrok etar  
ekan,  inson n imala rn i  idrok etayotganini  tushunadi  va anglay- 
di; 2) predmetl il ik:  p redmetl a rn ing  obrazlar ini  real predmetlar  
sifatida anglaydi;  3) yaxlitlilik: borliqdagi predmet  va hodisalar- 
ning alohida sifatlari va belgilari doimiy mustahkam bogMiqlik- 
da b o ‘ladi; 4) t izimlil ik:  kishi turli predmetlar  yoki hodisalarning 
belgiIarini yaxlit va m us ta hka m  t izim sifatida anglaydi; 5) tan-  
lash: bir necha  p redmetla r  va ko‘r inishlar  orasidan inson faqat 
bir nechtasinigina ajratib oladi, bu uning qanday faoliyat bilan 
shug‘ul lanayotganiga,  muayyan vaqtda unga qanday narsalar  ke- 
rakli ekaniga va qiziqishlariga bog l iq  boMadi; 6) o'zgarmasl ik:  
xuddi  o ‘sha predmetl a r  inson to monidan  o ‘zgargan sharoi tlarda 
ham bir xil qabul  qi linadi  (turli xil yoritilishida, turli xil qarash-
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larda, turli masofalarda). Lekin predmetlarning obyektiv xususi- 
yatlari o ‘zgarmagan holda qabul qilinadi.

Sezgilar oda tda  sodda,  c lementar  jarayonlar  b o l i b  hisobla­
nadi,  idrok esa murakkab psixik jarayondir.  Biz idrok qilayot- 
gan narsalar  g'oyatda xi lma-xi ldir.  Bular jumlasiga avvalo turli 
buyumlar  (binolar,  daraxt lar,  mashinalar ,  uy j ihoz lar i  va h.k.) ki­
radi. Biz s an ’at asarlari,  musiqa,  rasmlarni  idrok qi lamiz.  O g‘za- 
ki va yozma nutqni  idrok qi lamiz. Bu narsa va hodisalar  bir-biri- 
dan ajralgan holda emas, balki boshqa ko‘plab narsalar  bilan 
makon va vaqt j iha tdan  bir-biri  bilan bog‘langan holda idrok 
qilinadi.

Bola dunyoga kelganda sezgilari shakllanib bo ‘lgan bo lad i .  
Lekin ushbu sezgi larning m e ’yordagi funksiyasi atrof-borliqni 
idrok etishlarini t a ’minlaydi .

Idrok etish jarayoni  tokg‘ri shakllanishi  uchun, maqsadga 
yolnaltirilgan hissiy tarbiya zaru r  va muhimdir .  Bolaga ko‘rish- 
ni, ba rmoqlar  bilan paypaslashni ,  obyektlarni esh itish n i o ‘rgatish 
kerak, ya’ni unda  idrok qilish harakatlar ini  shakllanti rish kerak.

Idrok qilish jarayonida bolada asta-sekinl ik bilan ko‘rish, eshi­
tish, harakat,  bi 1 ish obrazlarini  ortt ir ib boradi. Lekin bunda  b o ­
la predmetlarning munosabat lari  va belgilarini idrok qilish j a ­
rayonida, bu munosabat la r  va belgilar so‘z!ar bilan izohlangan 
bo‘lishi kerak. Bu esa p redm etn ing  obrazlari haqida tasavvur- 
larni mustahkamlaydi ,  ularni  yana ham aniqlashti radi . Agar  
idrok qilingan obrazlar  solzlar bilan mus tahkamlangan  boMsa, bir 
qancha  vaqt o ' tgan idan  keyin ham bu obrazlar  bola tasavvurida 
tiklanishi mumkin .

Nutq buzilishlarida uchraydigan idrok jarayonining o‘ziga xos 
xususiyatlari.

Idrok q i l ishn ing fonematik  buzil ishi  nutq nuqsoniga  ega 
bo la la rn ing h a m m a s id a  kuzat i ladi ,  bunda  nu tq -esh i t i sh  va 
nu tq -ha raka t  anal i zator lar i  orasidagi  bog l iq l ik  b o ‘lmasligi  ku ­
zatiladi.  M a ’lumki ,  d iza r t r iya va r inolal iyada uchraydigan nutq 
ha rakat  anal i zator i  funksiyas in ing  buzilishi tovushlarn i  eshi-
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tish orqal i  idrok qi l ishga salbiy t a ’sir ko‘rsat ishi  m u m k i n  (G.F. 
Sergeyeva).

Nutq  nuqsoniga ega boMgan bolalarda tovushlarni  ajratishda 
qiyinchi liklar  uchraydi ,  bu esa nutqning tovush tomoni  rivojlani­
shiga o ‘z t a ’sirini ko‘rsatadi. Bular yana ikkilamchi  nuqson si­
fatida tovushlarni  talaffuz qilishga ham  o ‘z t a ’sirini ko‘rsatadi. 
Bunday bolalar  nutqidagi  kamchiliklar , artikulatsiya apparat ida- 
gi kamchi l ik la r  asosida tovush talaffuz qilishdagi o ‘zgarishlar, 
ko‘pgina almasht i r ishlar ,  artikulatsiya apparat  o ‘z funksiyasini 
toMiq bajarmasligi  natijasida fonematik qabul qilishiga birinchi 
o ‘r inda ta ’sir qilib, un ing  shakllanishiga yo‘l qo ‘ymaydi.

Ba’zida nu tq  nuqsoniga  ega bolalar  b a ’zi bir tovushlarn i  eshi-  
tib, ajratish lari m u m k i n ,  bu tovushla rni  talaffuz etishda ham  
to ‘sq in l ik lar  b o i m a y d i .  Boshqa hol larda esa oson ta laffuz etila- 
digan  xuddi  shunday  tovushlar  ta laffuzida qiyinch i l ikla r  yuzaga 
kelishi m u m k i n .  Bunday  hol larda ayrim xususiyatlar  kuzati ladi . 
Ya’ni, agar  bo lan ing  ta laffuzida tovushlar  qancha l ik  shakl lan-  
gan boMsa, bola tovush la rn i  shunchal ik  idrok etadi va farqlaydi. 
Fonem at ik  e sh i t ishn ing  shakl lanishi bolalar  nu tq in ing  h a m m a  
to moniga  t a ’sir e tadi ,  bolan ing um um iy  rivoj lanishiga bogMiq 
boMadi.

Ye.M.Mastyukova ko‘rish orqali idrok qilishni tekshirish nati ­
jasida nutq nuqsoniga ega boMgan maktab o^quvchilarida bu funk- 
siya o kz normasida qoladi va ular obrazlarni  yaxlitligicha idrok eta ­
di va m e ’yordagi bolalardan farq qilmaydi, degan xulosaga keladi.

Biroq nutq nuqsonlar iga ega bolalarga beri lgan vazifalar mu- 
rakkablasht i r i lganida qiyinchi liklar  paydo boMadi. Nutqi  toMiq 
r ivojlanmagan bolalar predmet  obrazlar ini  belgi langan sharoit- 
larda ancha  qiyinchi lik  bilan idrok qiladilar: qarorni  qabul qilish 
vaqti c ho ‘ziladi, bolalar  o'z javoblariga ishonmay ikkilanadi lar , 
p redmet-hodisa la rni  tanishda xatoliklar kuzatiladi,  axborot  ort- 
gan sari p redm etn ing  belgilarini ajratish ham qiyinlashadi.

Nutqi  toMiq r ivoj lanmagan bolalar nutqi sogMom bolalarnikidan 
ajralib turadi : ular  idrok etish uchun osonroq,  oddiy tushuncha-
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larni tanlashadi . K o‘pchi lik nutqi toMiq r ivojlanmagan bola­
lar geometrik shakllarni  ko‘rish jarayonida uning shakliga emas, 
rangiga ahamiyat  beradilar.

Kichik maktab  yoshidagi nutqi to ‘liq r ivoj lanmagan bolalar­
ning  ko‘rib idrok etishini  tckshirish jarayonida dizartriya,  alal i­
ya kabi nutq kamchil iklar ida id rokning quyidagi buzilishlari  ku- 
zatildi: optik, a trof-muhit ,  tasavvurlar,  yuzaga tegishli b o ‘lgan 
belgilar, barmoqlar  va art ikulats iya a ’zolari harakati ,  takti l-ha-  
rakat a ’zolari yordamida idrok etish (L.S.Svetkova, T.M.Pirsxa-  
layshvili).

Atrof-muhitni  optik idrok et ishn ing buzilishi bosh miyasi or­
ganik jarohat langan bolalarda kolproq uchraydi. L.N.Benderning 
amaliy kuzatishlari  natijasida nutqida kamchiligi  bor bolalarda 
kichik maktab yoshidagi bolalar  faoliyatida, xususan rasm chi- 
zish, konstruksiyalar yasash, g ram m at ikan i  o ‘rganish jarayonida 
sog‘lom rivojlanayotgan tengdoshlariga nisbatan bu faoliyatlar- 
ning sustligi kuzatildi. Optik-fazoviy gnozisning buzilish daraja­
si idrokning boshqa jarayonlar ini  ayniqsa fazoviy tasavvurlarning 
yetishmasligiga bog‘liq.

Nutq  nuqsoniga ega bolalarda opt ik at rof-muhitni  idrok etish 
jarayonining buzilgani,  shuningdek,  boshqa idrok jarayonlari  
toMiq emasligi natijasida atrof-muhitni  tasavvur qi l ishning shakl- 
lanishida o ‘ziga xos j ihatlar kuzatiladi.

Alalik bolalarda idrokning buzilganligi  ayniqsa rasmlarni  chi- 
zishda kuchli namoyon boMadi: rasm va tasvirlarda detal lar  mi-  
qdor ining kamligi,  oddiyligi, soddaligi,  murakkab emasligi bi­
lan ajralib turadi,  shuningdek,  opt ik a t rof-muhitni idrok etishdagi 
buzil ishlarning miqdori  bilan xarakter lanadi .

Disleksik va disgrafik bolalarda atrof-muhitni  idrok et ishning 
buzilishi ayrim hollarda yozuv nuqsonlar ida namoyon bolad i .  
Tadqiqotlar  ko‘rsatishicha, pr edmetlar  orasidagi aloqalar, ular 
orasidagi faoliyat impressiv nutqning  saqlanganligini  bildiradi. 
Lekin ekspressiv nutqda,  agar bolalar  og‘ir nutq nuqsonlariga ega 
bo l sa ,  nutqiy muloqot  vositalarini bu munosabat larda noto ‘g lri
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ifodalaydilar. Bu ularning nutqida semantik tart ibning saq lanma- 
ganligi bilan bog‘liq.

Art ikulatsion organlarni  tekshirish jarayonida (Tara metodika-  
si bo ‘yicha) idrok buzilishi ushbu organlar harakatlanishi  bilan 
bogMiq. Bu hoi ayniqsa dizartriya va motor  alaliyada kuzatiladi.

Takt i l -harakat  a ’zolari  orqali idrok etish xususiyatlari  R .L .R in -  
gel metodikasi  yordamida  tekshiriladi.  Bunda bolaga «sehrli quti-  
cha»ga joylashti ri lgan predmetlar  orasidan kerakli predmetni  
paypaslab aniqlash topshiriladi .  Nutqida kamchiligi  bor bolalar­
da, ayniqsa dizar t r iklar  va alal iklarda mayda qo ‘l motorikasi  yax­
shi r ivoj lanmaganl igi  tufayli takt il -harakat  orqali idrok etish xu- 
susiyati ha m  buzi lgan b o ‘ladi.

Nutqi buzilgan h a m m a  bolalarda fonematik idrokning buzil i ­
shi, shubhasiz  nutq-eshi tish va nutq-harakat  qilish analizatorlari  
faol iyat ining buzil ishi  bi lan b o g l iq  bo ‘ladi. G.F.Sergeyevaning 
fikr icha,  dizart riya va rinolaliyada nutq-harakat  qilish funksi- 
yalar ining buzil ishi  fonematik idrok jarayoniga t a ’sir kolrsatadi. 
Bunda tovushlarni  ta laffuz qi l ishning buzilishi va idrokning b u ­
zilishi orasida to ‘g ‘r idan to ‘g ‘ri aloqa kuzatiladi.

Agar  nutqida kamchil igi  bor  maktabgacha yoshdagi bolalar­
da shu psixik funksiya o ‘z rivojlanish m e ’yoridan orqada qolgan 
b o i s a ,  ularda p redm etn ing  yaxlit obrazini  yetarlicha idrok etish 
shak l l anmagan  boMadi.

Idrok qi linayotgan p redm etn ing  dastlabki obrazi sezgi larning 
j am i  (yig‘indisi )dan iborat boMmay, balki yaxlit, bir bu tun b o ‘la- 
di. Bu idrokning perseptiv tomonin i  tashkil  qiladi. Nutqi  toMiq 
r ivojlanmagan bolalarda esa predmetni  yaxlit idrok etish qobi li ­
yati ham  buzilgan b o ‘ladi. Ula r  predmetn ing ayrim belgilarini 
idrok etmaydilar  (L.I.Belyakova, Y.F.Garkusha, O.N.Usanova, 
E.L.Figeredo).  Bolalar  savodini chiqarishda optik-fazoviy idrok 
rivojlangan boMishi kerak. Miyaning organik shikast lanishi  op-  
tik-fazoviy idrokning buzil ishiga sabab bo'ladi.

A.P.Voronovaning nutqi toMiq rivoj lanmagan mak tabga­
cha yoshdagi bolalar  bilan o ‘tkazilgan tajriba-sinov natijalari-
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ning tadqiqi shuni kolrsatadiki,  bu toifadagi bolalarda harf  idroki 
past rivojlangan bo lad i :  ular harf larni  bir tekisda yoza olmay- 
dilar, harf larni  chaplashti rib yuboradi lar,  to ‘gkri chiziqdan tepa-  
ga yoki pastga tushib ketadilar. Bosma harflarni  yozishda ham 
xuddi  shunday qiyinchil iklarga uchraydilar.  Shu sababli nut­
qi to ‘liq rivoj lanmagan bolalar savodni egallashda qiynaladilar. 
M a ’lum boi ish icha ,  nutqi r ivoj lanmagan bolalar  «o‘ng tomon» va 
«chap tomon» tushunchalar ini  ajratib ol ishda qiynaladilar,  shu- 
ning uchun o ‘z tana a ’zolar ining joylashish o ‘rnini  oda tda  to ‘g‘ri 
aniqlay olmaydilar.

Alal ik  bolalarda fazoviy buzil ishlar,  ayniqsa,  o d a m  surat i-  
ni ch iz ishda  yaqqol ko‘r inadi:  t asvi r lashning qashshoql igi  bi­
lan, deta l la r  son in ing  kamligi va oddiyligi,  ham da  o ‘ziga xos 
opt ik-fazoviy buzi l ish la rn ing  mavjudligi  bilan ajralib turadi .  
Biroq,  nutqi buzilgan bolalarda fazoviy buz i l ishl a rn ing  o krni 
r asmda i foda langan hissiy j o ‘shqinl ik  evaziga kompcnsats iya 
qi linadi.

Demak,  idrok va nutq o ‘zaro chambarchas bogMiq. Har  bir 
idrok nutqda ifodalanadi.  Masalan,  «bu kitob», «bu odam» va 
h.k. O d a m n in g  idroki sezgi organlariga ta ’sir ko'rsatayotgan biron 
narsaning  oddiygina obrazi emas, balki o da m ning  tajribasi zami-  
nida anglab, tushunib oladigan obrazdir.  Idrokning mazmuni  
asosan odam hosil qilgan taj ribaning boyligi, unda tafakkur  va 
xayolning nechogMiq taraqqiy qilganligi bilan belgilanadi. Bun-  
da nutq yetakchi o ‘rin egallaydi. Nutq  nuqsonlar iga ega boMgan 
bolalarda esa idrokning barcha turlari o ‘ziga xos xususiyatlarga 
ega boMadi. Shuning uchun ular bilan olib boriladigan korrek- 
s ion-logopedik ishda nutq kamchil iklar ini  to‘g‘rilash bilan birga 
idrokni rivojlanti rish ham talab qilinadi.

Nutqida kcimchiligi bo‘lgan bolalar diqqafining o'ziga xosligi. 
Diqqat  deb ongni  bir nuqtaga to‘plab, muayyan bir obyektga ak- 
tiv qaratil ishiga aytiladi.

Nutq kamchiligiga ega boMgan bolalar uchun diqqat-e’tibor- 
ning o ‘zgaruvchanligi,  ixtivoriy diqqatning pastligi, o £z harakat-
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larini rejalashtirishdagi qiyinehi liklar  kabi bir qator  xususiyatlar 
xosdir.

Diqqat  t a ’sir etuvchi  anal izator larning (ko‘rish yoki eshitish) 
ishtirokiga ko' ra farqlanadi:  nutqida kamchiligi  bor  bolalarda 
diqqatni tokplash ancha  murakkab  jarayon hisoblanadi.  Masalan,  
nutqi to ‘liq r ivojlanmagan maktabgacha yoshdagi bolalarda rang, 
shakl,  f iguralarning fazoviy joylashishini  farqlashda xatolar kokp 
uchraydi.  Bunday bolalar diqqat ining tarqoqligi tufayli biron-bir 
ishni  oxiriga yetkaza olmaydi.

Nutqi  t o i i q  r ivoj lanmagan maktabgacha yoshdagi  bolalarda 
diqqatni  nutq va amaliy  harakat  o krtasida bo ‘lish amalda  ba- 
jar ib  b o l m a y d ig a n  qiyin vazifa hisoblanadi.  Bolalar diqqatida- 
gi kamchi l ik la r  bu tun  ish jarayoni davomida kuzatiladi.  Ularda  
diqqa tn ing  ko‘chishi ,  ya’ni bir narsadan ikkinchi  boshqa narsa- 
ga, faoliyatning bir tu r idan  boshqa turiga o ktishi qiyinehi liklar  
bi lan kechadi . Buning  sabablaridan bir ketma-ket  qi linadigan 
ish m azm un la r i  o ‘r tasida bog l iq l ik n in g  borligi yoki yokqli- 
gidir. Agar  bunday  b og i iq l ik  b o klsa, diqqat  tez va oson ko‘chadi.  
Diqqat  ko‘ch ish in ing  yengillik yoki qiyinl ik sabablar idan yana 
biri diqqat  qarat i lgan narsalarga va bajarilayotgan ishlarga nisba­
tan bola la rn ing  munosaba t la r idadir .  Nutq nuqsoniga ega boMgan 
bolalarda diqqat  ko‘ch ish in ing  qiyinligi ularning o kz nuqsonla-  
riga nisbatan munosabat lar i  bi lan ham belgilanadi.  Ba’zi bolalar  
o kz nuqsonla r in i  anglab, undan  uyaladilar,  ba’zilar nuqsonlar i -  
ga parvo ham  qi lmaydilar  va tokg £rilashga intilmaydilar.  M ana  
shu om il la r  diqqatni to ‘plashga va nutq kamchil iklar ini  yengish- 
ga t o ‘sqinl ik qiladi.

Motor  alaiik bolalar  bilan o £tkazi lgan eksperimental  tadqiqot- 
lar natijalari asosida quyidagi xulosalarga kelindi:

— motor  alalik bolalarda ixtiyoriy diqqatning miqdor  kokrsat- 
kichlari  darajasi nutqi m e ’yorda rivojlangan bolalarga nisbatan 
ancha  past;

— moto r  alalik bolalarda ixtiyoriy diqqatning xarakteri kokrish 
va eshitish q o ‘zg‘atuvchi lar ining ta ’siriga bog'liq bokladi: bunda
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nutq kamchiliklar iga ega boklgan bolalar uchun berilgan vazi- 
falarni bajarishda solz bilan i fodalangan oglzaki ko‘rsatmalardan 
ko‘ra ko‘rish orqali beri lgan ko‘rsatmalarga o ‘z diqqatini jamlash 
osonroq  kechadi;

— motor  alalik bolalar  uchun faoliyatning reprodukt iv turi 
(no rmada  -  produktiv) ko‘proq xos bo ‘ladi, ularda biron vazifani 
bajarishda mustaqil  izlanish,  har  xil variantlarni  sinab ko‘rish q o ­
biliyati sust bo ‘ladi;

— o ‘yin faoliyatida esa motor  alalik bolalar  vazifani bajar ishda 
normal  bolalar bilan bir qatorda faoliyat ko'rsatishlari  m um kin ,  
bu ularning aynan o 'yin sharoi tida ko‘n ikmalarn i  yuqoriroq da-  
rajada qo ‘llay ol ishlaridan, ya’ni faolroq faoliyat ko‘rsata olish- 
lar idan da rak  beradi,  demak  alalik bolalar  faoliyatining sifati lo- 
goped ularning diqqatini  qay darajada jamlay  olishiga bog‘liq;

— motor-alal ik  bolala rda  ixtiyoriy diqqat  past darajada rivoj- 
langan boMadi va bu ularda ruhiy  ja rayon la rn in g  shakl lan ishiga  
t o ‘sqinl ik  qiladi yoki faoliyat tuzi l i sh in ing  buzi lishiga olib ke­
ladi. Bunda: a) y o i - y o lr iqlarni  bolalar aniq emas,  balki uzuq-  
yuluq idrok etadi lar;  ular  beri layotgan vazifa shart lar iga diqqat-  
lar ini  j amlashga ,  uni  bajarish usullari  va vositalar ini  izlashga 
qiynaladi lar;  yo‘l-yo‘r iqlarni  aniqlashti  rib olish maqsadida 
oda tda  nu tqdan  foydalanmaydilar ;  b) motor-a lal ik  bolalar  b e ­
r ilgan vazifalarni  xatolar  bi lan bajaradi lar , bunda  xatolar  xa- 
rakter i  va vazifaning bajar il ish vaqti m e ’yordagi bo lal a rn ik idan  
sifat j ih a tdan  ancha  farq qiladi;  d) vazifalarni  bajar ishda barcha 
o ‘z - o ‘zini nazorat  qilish turlari  (oldingi,  joriy va keyingi) shakl-  
l anm agan  yoki ancha  buzi lgan bo lladi (O.N.Usanova ,  Y.F.Gar-  
gusha,  1985).

Diqqatning salbiy j ihat laridan biri parishonxotirlikdir.  Pari- 
shonxoti rlik diqqatni uzoq vaqt davomida jadal bir narsaga qa- 
ratishga layoqatsizlikda, diqqatning osongina va tez-tez boMi- 
nib turishida namoyon boMishi mumkin .  Par ishonxot ir l ikning bu 
ko‘rinishi kolpincha ish qobiliyati susayib ketishining va xulq-at- 
vordagi uyushmaganl ikning  sabablaridan biri hisoblanadi.
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Shunday qilib, ha r  qanday nutq buzi 1 ishlariga ega b o i g a n  
bo la la rn ing  ixtiyoriy diqqat ini  shakllant ir ish uchun uni  faoli- 
yat ja rayonida  m u n ta z a m  va t iz imli rivojlantirib borish kerak. 
B unda  diqqat  buz i l ish in ing  har  bir nutq kamchi l ig ida  (alaliya, 
dizar t r iya,  r inolaliya,  duduqlani sh va h.k.) o ‘ziga xos namoyon 
boMish xususiyat lar i hisobga olinishi va bu ish boshqa oliy psi­
xik funksiya la rn ing  rivojlanishi bilan yaqin a loqada olib bori-  
lishi shart.

Individning o ‘z tajribasini esda olib qolishi, esda saqlashi va 
keyinchalik uni  yana esga tushirishi  xotira deb ataladi.  Xotira- 
da esda olib qolish, esda saqlash, esga tushirish va unutish ka- 
bi asosiy jarayonlar  a lohida  ajratib ko‘rsatiladi. Bu jarayonlarning  
har  biri a lohida mustaqi l  psixik xususiyat hisoblanmaydi . Ular  
faoliyat davomida  shakl lanadi  va o ‘sha faoliyat bilan belgilanadi.  
Muayyan  bir mater ia lni  esda olib qolish hayot faoliyati jarayonida 
individual tajriba ortt iriIishiga bogMiqdir. Esda olib qol ingan nar- 
sani keyinchalik kechadigan faoliyatda qo' l lash uchun,  uni esga 
tushir ish kerak. Ulug‘ mual l im  va shifokor Ibn Sino nutq va xoti- 
raning  o ‘zaro bogMiqligiga e ’tibor bergan va shunday dcgan edi: 
«Bolalar birga boMganda doim bir-birlari bilan gaplashadi lar va bu 
bi lan o ‘z xotiralari va nutqlar ini  rivojlantiradilar».

Xotiran ing  bir necha turlari mavjud: kolrgazmali-tasavvurli ,  
so‘zl i -mavhum  va oraliq. Bu turlar  inson yuqori  asab faoliyati 
birinchi  va ikkinchi  signal t iz imlar ining o lzaro nisbatiga bogMiq 
boMadi. Xotira u yoki bu tu r in ing  ustunligi,  xususan, inson hayoti 
va faoliyatining turlari  va shart -sharoit lar iga bogMiq. Masalan: 
ko‘rgazmali-tasavvurli  xotira turi  ko^pincha rassomlarda uchray­
di.

K o ‘rgazmali-tasavvurli  xotira turli xil taassurot larni eslab qo-  
l ishda qanday ana l izator  unum dor  boMishiga qarab farqlanadi. 
Shunga muvofiq harakat lant i ruvchi ,  ko'rish va eshitish xotirasi- 
ni farqlaydilar. Bu turlar  a lohida juda kam uchraydi.  K okp hol lar­
da aralash turini  uchrat ish m umkin :  ko‘r ish-harakat lant i ruvchi,  
ko‘rish-eshi tish,  eshit ish-harakat lanti ruvchi.
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Xotira hajmining  buzilishi bosh miya yarim sharining dis- 
funksiyasi, taqd im etilgan m a ’lumotlarni  t iklash tartibidagi qi- 
yinchil iklar  esa — o ‘ng yarim s ha m ing  disfunksiyasi bilan bogMiq.

Nutqi to l i q  r ivoj lanmagan bolalar xotirasi bilan bog l iq  
m uam m ola r  bilan G.S .G umennaya ,  M.I.Belyajova, Y.F.Garku-  
sha, O.N.Usanova va boshqa ol imlar  shug‘ullanganlar.  Bunday 
bolalarning kolrish xotirasi koMami deyarli m e ’yordagidan farq- 
lan maydi.

Nutqi to'liq r ivoj lanmagan bolalarda xotira funksiyalarini tad-  
qiq qilish shuni  ko‘rsatadiki,  u larning ko‘rish xotirasi m e ’yordan 
hech qanday farq qi lmas ekan.

Dizart rik bolalarda geometrik figuralarni  eslab qolish ehtimoli 
juda  kam. Bunday bolalarda bu sohadagi past natijalar idrokning 
buzilish shakllari , fazoviy tasavvurning bo lshligi bilan bog‘liq 
(I.T.Vlasenko). Bu bilan birga eshitish xotirasi kamchil iklar ining 
darajasi nutq rivojlanishining pasayishiga olib keladi. A.R.Luri-  
ya va boshqalarning «10 ta so‘z» metodikasi yordamida bolalar 
xotirasi tekshiri lganda, nutqida og‘ir buzilishlar boMgan bolalar­
da qator xususiyatlar aniqlandi: ular vazifalarni bajarish jarayoni­
da sekinroq m o ‘ljal olishadi va ularning natijalari m e’yordan past- 
roq boladi .

Motor  alalik bolalar  xuddi shu metodika asosida tekshir i lgan­
da, birinchi ayti lgandan keyin (eshitib turib) faqatgina 3—4 ta 
so‘zni qaytara olishi m a ’lum bo4di, bunda  ular bir so‘zni bir ne­
cha marta  qaytar ishi  mumkin ,  yoki yangi so‘zlar bilan almasht i-  
radi. Nutqida kamchiligi  bor bolalar yoM qo ‘yilgan xatolarini 
e ’tiborga olmaydilar va tuzatmaydilar.  H a m m a  bolalarda xato- 
larni to 'glirlash bir xil past darajada boMar ekan. Ular  10 daqiqa-  
dan so‘ng 5 ta so'zni,  ertasi kuni 1—3 ta so‘zni eslaydilar. Motor  
alaliyali bolalar uchun o ‘nta so 'zning o lrtadagi qismlar ini  eslash 
ayniqsa qiyin kechadi.

Motor  alalik bolalarning nutqi m e ’yorda rivojlangan bola­
lar bilan solishti ri lganda, eshitish xotirasi va eslab qolish unum -  
dorligi ancha  past ekani  m a ’lum bo‘ldi. Motor  alalik bolalar
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tez-tez m urakkab  yo‘l-yo‘r iqlarni es lar idan chiqarib qo'yadi lar  
(uchta,  to ‘r tta pog£onali ),  beri lgan vazifalarning ketma-ket ligini  
a lm asht i radi la r  va b a ’zi belgi larni  tushir ib qoldiradilar.  Bola- 
lar yoM-yo‘riqni  aniqlash maqsadida nutq muloqot iga tayanmay- 
di lar (L.I.Belyakova, Y.F.Garkusha,  O.N.Usanova,  E.L.Figere-  
do,  1991).

Faoliyat tuzi l ishining buzilishi yo‘l-yo‘riqni noaniq va uzuq-  
yuluq idrok qilish faqatgina eshitish xotirasining pasayishi bilan 
emas, balki diqqat  xususiyatlari  bilan ham bog‘liq.

Qayta  eslashdagi yo4ga qo ‘yilgan xatolarni  nutq buzilishiga 
ega bolalar oda tda  sezmaydi  va tuzatmaydi . Kechikti ri lgan qayta 
eslash barcha nutq nuqsoniga ega bolalar toifasida bir xilda quyi 
(past) boMib chiqadi . Masalan:  ular  10 daqiqadan keyin beshta 
so‘zni,  keyingi kunda  bir-uchta  so‘zni qayta  eslaydi.

Shunday qilib, nutqida kamchiliklarga ega bolalarda quyida-  
gi xotira xususiyatlari  kuzatiladi:  ko‘rish xotirasi ko l am i  deyarli 
m e ’yorga to lg ‘ri keladi, geometr ik  f iguralarning esda qolishi bun-  
dan  mustasno;  eshitish xot iras ining um um iy  pasayishi; kechik­
tirilgan qayta  t ik lashn ing quyi darajasi; mazmunli ,  mantiqiy es- 
lab qol ishning  nisbatan saqlanishi.

A m m o  bu turdagi  bolalarda,  mavjud qiyinchiliklarga qa- 
r am asdan  fikrlash, mant iqiy eslab qolish imkoniyat lar i nisbatan 
saqlangan b o ‘ladi.

Xotirani o'rganish uslubiyati. Nutq nuqsoniga ega boMgan 
bo lala rning  xot irasini  tekshirish uchun bir qancha  metodika-  
lar ishlab chiqi lgan. U la r  bolalarda qisqa niuddatli  xotira, uzoq 
muddat l i  xotira,  mant iqiy va mexanik xot i raning rivojlanish da-  
rajasini o ‘rganish uchun  molja l l angan .  Qisqa muddat li  xotira- 
ni tekshirishda bolaga shunday  ko‘rsatma beriladi: «Men har bir 
qa torda uch tadan  (tokrt tadan ,  beshtadan)  son boblgan to ‘rt qa- 
tor  sonlarn i  o ‘qiyman.  Sening vazifang — bu sonlarni  o ‘qiIgan 
tar t ibda eslab qol ish,  keyin bo ‘lsa xayolda birinchi  sonni  ikkin-  
chisi, ikk inch is ini  uch inch i  bilan, uchinchini  to ‘rtinchi  bilan va 
h.k. qo ‘shish va o l ingan to ' r t ta  yig‘indini  kerakli qatorga yozish-
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dan iborat. M etodikada  qoMlanadigan qatorlardagi raqam la r  va 
qatorlar  soni bolaning yosh xususiyat lar iga qarab tanlanadi .  Qa-  
torlarni o kqish orasidagi vaqt yoshga ko‘ra 15-25 sckund b o ‘li- 
shi kerak.

Uzoq muddat li  xot iraning rivojlanganlik darajasini o ‘rganish 
uchun molja l langan  metodikada bolaga shunday ko‘rsatma beri- 
ladi: «Hozir men bir qator  so‘zlarni o ‘qiyman, sen esa, ularni  es- 
lab qolishga harakat  qil. Tayyorlan, diqqat bilan eshit: stol, sovun,  
odat,  vilka, kitob, palto, bolta, daftar,  sut, shim». So‘zlar qatori  
bir necha bor  o ‘qiladi. Tekshiruv 10 daqiqadan keyin va uch kun 
o4ib  amalga oshiriladi.

Juft likni  eslab qolish metodikasi mant iqiy va mexanik xoti- 
ra rivojlanishi darajasini o ‘rganish uchun moMjallangan. Bunda 
bolalarga ikki qator  so lz beriladi. Birinchi qatordagi so lzlar orasi- 
da m a ’naviy bogManishlar mavjud, ikkinchi  qatorda esa bunday 
bogManish yokq.

Tadqiqotchi  o ‘rganilayotgan qatordagi juft solzlarni o ‘qiydi 
(juftl iklar orasidagi vaqt -  5 soniya). 10 soniyalik tanaffusdan 
sokng qa torning chap tomonidagi  so‘zlar o'qiladi, sinalayotgan 
bola esa eslab qol ingan o kng qatordagi so'zlarni yozadi.

Bolalar xotirasi psixologik j iha tdan diagnostika qi l ingan-  
da,  un ing eng m uh im  xususiyatlaridan biri sokz, mant iq,  xotira 
va m a ’nosiga qarab tushunish,  eslab qolish salmog‘ining ortishi 
alohida ko‘rsatilgan. Logopedik mashgkulotlarda nutq kamchili -  
giga ega bo' lgan bolalarning o kz xotirasini ongli boshqarish,  es­
lab qolish va esga tushirish jarayonlar ini  muvofiqlashtirishga eri- 
shish m um  kin.

Nutqida nuqsoni  bo ‘lgan bolalarning ruhiy rivojlanishi eshituv- 
chi bolalarning ruhiy rivojlanishi qonun-qoidalar iga bo‘ysunadi.  
Bu um um iy qonun-qoidalar  quyidagi qoidalar bilan xarakterla- 
nadi:

•  Surdopsixologiyada bolaning ruhiy rivojlanishida biologik 
va ijtimoiy omil la rn ing  o lzaro aloqadorligi t a ’limoti m uh im  o ‘rin- 
ga ega. Biologik omil larga nerv t iz imining xususiyati t em pera ­
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ment tiplari, qobiliyat kiradi. Bolaning tug ‘ilishgacha hayotida — 
hom ila  davridagi bosqichning davom etishi ona kasalligi, u qabul 
qilgan dorilar,  tug‘ish t ravmalari  ham  biologik omil  tu rkumiga  
kiradi.  Ijtimoiy omil lar  bola yashab, rivojlanayotgan jamiyat-si -  
yosat, idealogiya tipi, madaniyat ,  fan va sa n ’at rivojlanish daraja-  
sidir. Ijt imoiy muhit  shu jamiya tdan qabul qi lingan t a ’l im-tarbi-  
ya t iz im in in g  belgilari, inson rivoj lanishining manbayi  sanaladi.  
Ijt imoiy tajribani egallash passiv idrok etish bilan emas, balki 
faol formada faol iyatning turli ko‘rinishIari  — o ‘yin, muloqot ,  
mehnat ,  bil im olishda namoyon boMadi. Bolalar bu tajribani kat- 
talar  yordamida  egallaydilar.

Esh i t i shning  buzilishi biologik omil lar  asosida tug‘ruq pata- 
logiyasi, x imik  zarar lanish asosida amalga  oshishi mumkin .  
Bolalik davrin ing  xususiyatlari kattalarga nisbatan miya s t ruktu-  
ras ining to ‘liqsizligi, ruhiyat kom ponent lar ining shak l l anma-  
ganligi,  nerv t i z im in ing  plastikligi va kompensatsiyaga moyilligi 
bi lan asoslanadi.  Eshi t ishning buzilishida kompensatsiya rolini ij­
t imoiy omil la r  — oilaviy tarbiya, emotsional tarbiya, o ta -onan ing  
ta ’limi darajasi,  u larn ing  mutaxassislar bilan munosabat i ,  korrek- 
sion ishdagi ishtiroki katta ahamiyatga cga.

•  Barcha  bo la la rn ing  ruhiy rivoj lanishidagi  u m u m iy  qo-  
nun iyat  uni vaqt b o lyicha tashki llasht ir ish hisoblanadi :  bola ha- 
yo t in ing  turli bosqichlar ida  o ‘zgaruvchi  r itmi shakl lanish x u ­
susiyatlari  bilan belgilanuvchi m a z m u n  bolan ing  t a ’l im-tarbiyasi  
jarayoni  hi soblanadi .  Ruhiy  r ivojlanishning bir bosq ichidan ik- 
kinchis iga o ' t ishi  ruhiy kom ponen t la r in ing  chuqur  shakl lani-  
shi,  ps ixologik davr-on togenezn ing  o ‘ziga xosligi o ‘zida n a m o ­
yon qiladi.

•  Bolalar ruhiy rivojlanishi hayot bosqichida miyaning faol 
shakl lanishi  bi lan asoslanadi.

Bir yoshdan ikkinchisiga o ' t ishda funksional a loqa larning  
murakkabl igi  kuzati ladi . Shuning  uchun yosh davri turli pe-  
dagogik t a ’sirlarga yuqori t a ’sirchanligi  bi lan xarakter lanadi.  Bu 
bosqichlar  senzet iv deb nomlanadi .  Har  bir yosh davrida aloqa va



munosabatlar ,  psixik funksiyalar  qayta  qurilishi amalga oshir i-  
ladi.

Senzitiv bosqichlar  mavjudligi,  endi  shakl lanayotgan ruhiy 
funksiyalarga ta ’lim ta ’siri kuchli  b o ‘lishi bilan xarakterlanadi.

•  Qonuniyat  L.S.Vigoteniyning bolalar rivojlanishidagi nieto- 
merafaza haqida ta ’limotidir. Bola psixikasi har  bir yosh bos- 
qichida o ‘ziga xosdir, bu bola rivojlanishidagi integratsion ja- 
rayonlar funksional  munosabat la r  natijasi o ‘laroq maydonga 
chiqadi.  Evolyutsiya va invalyutsiya jarayonining birlashishi yan- 
gi bosqichda oldingi bosqichdagi larning yangilanishi yoki mavjud 
bo lmas l ig in i  asoslaydi.

•  Qonuniyat  yuqori  ruhiy funksiyalarni  rivojlantirish sanala- 
di. Bu boshqa odamlar ,  kattalar  bilan hamkorl ik  shakli sifatida 
namoyon bo ‘lib, asta-sekin bolaning  ichki funksiyasiga aylanib 
boradi.  Yuqori ruhiy funksiyalar murakkab  tuzi lmalar  bo i ib ,  ke- 
lib chiqishiga kolra ijtimoiy hodisadir.  Ular  maxsus tashkil  etilgan 
vositalar bilan jamiyatning tarixiy rivojlanish bosqichida shakl- 
lanib boradi. «Natural» psixik funksiyalarning oldingi s trukturasi  
o ‘zgaradi,  ular madaniylashib,  ongliylik, ixtiyoriylik, asoslangan-  
lik sifatlariga ega b o l a  boshlandi .

Nutqida  nuqsoni  b o l g a n  bo la la rn ing  ruhiy rivojlanishi qo-  
nuniyat lari  ruhiy r ivoj lanishdan orqada qolgan bolalar  psixik 
rivojlanishi qonuniyat lar iga xos b o kladi. Rivoj lanishida nuqso ­
ni mavjud bolalar  a t ro f-m uhi t  bi lan muloqo tda  qiyinchi liklar-  
ga duch keladilar, u larda shaxs va o ‘z - o ‘zini  ang lashning rivoj­
lanish xususiyatlari  namoyon  b o kla boshlaydi.  Turli buzil ish,  
nuqsonlarga ega bolala rning ruhiy rivojlanishi tahl il i ,  L.V.Vigot- 
skiy t a ’rifi bilan ay tganda,  nuqson s t ruk tu ras idan  tuzi lgan tah -  
l ildan kelib chiqadi . Birlamchi  nuqson  bu o ‘r inda — esh i t ishning 
buzil ishi  ikki lamchi ,  uch lamchi  nuqsonlarga olib keladi. Ikki- 
lamchi  buzil ishlar  turli sabablarga ko‘ra chaqaloql ik ,  maktabga-  
cha bo ‘lgan davrda o ‘xshash holatda namoyon boMadi. Ikk i l am ­
chi nuqsonla r  t izimli xarakterga ega b o ‘ladi, funksional  o ‘zaro 
munosaba t la r  s t ruk turas ini  o ‘zgart iradi .  Ikki lamchi  nuqson qan-
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chalik  birinchis iga yaqin b o ‘lsa, uni korreksiyalash shunchal ik  
murakkabdir .  Masa lan ,  nutqida nuqsoni  b o ‘lgan bolalar  talaffuz 
nuqsoni  eshi tish buzi l ishi  bilan bo g l iq  b o ‘lib, uni korreksiyalash 
m ushku l  vazifadir,  nu tqn ing  boshqa  j iha t lar ini  rivojlantirish ha-  
li eshit ish buzil ishi  bi lan u qadar  yaqin a loqada emas,  shu sa- 
babli ularni  korreksiyalash b i rm uncha  yengil kechadi .  Ikkila-  
mchi  nuqson la r  eshi tishdagi buzi 1 ishidagi psixologo-pedagogik 
korreksiyaning asosiy obyekti  hisoblanadi .  Bola ruh iy rivojlani- 
sh in ing  o ‘ziga xosligi ikk i lam chi  nuqsonla rn i  erta korreksiyalash 
lozimligi dali l landi.

Eshi tishida nuqsoni  mavjud bolalar  t a ’l im-tarbiyasida tushir ib  
qoldiri lgan yillar, yuqori  s inf lar ida kompensatsiya qi l inolmaydi,  
buzi lishlar  b a r t a ra f  qi l inishi uchun uzoq muddat  kuch talab eta-  
di. Ruhiy r ivojlanish jarayonida  birlamchi  va ikki lamchi  buz i ­
lishlar o lrtasidagi iyerarxik munosabat lar  buziladi.  Ta’lim jara- 
yonidagi  dastlabki  to ‘siq bu birlamchi  nuqson sanaladi.  Keyingi 
bosqichlarda psixik rivojlanishi buzil ishdagi  ikkilamchi  nuqson­
lar bo lan ing  ijtimoiy adaptatsiyasiga to ‘sqinl ik qila boshlaydi.  
Buzi l i sh larning ba rcha  t iplarida bolaning ruhiy r ivojlanishida 
o ‘ziga xos qonun -qo ida la rn i  tasniflash m u m k in  (B.I.Lubovskiy). 
Buzi l ishning barcha  t iplar ida m a ’lumotni  qabul  qilish, qayta  ish- 
lash, saqlash va q o l l a s h  qobi liyat ining pastligi kuzatiladi.

M avzuni m ustahkam lash uchun savollar:
1. Nutq ida  nuqsoni  bor  bolalarning psixik xususiyatlari qan-

day?
2. Nutq ida nuqsoni  bor  bolalarda diqqat qanday rivojlangan?
3. Nutq ida  nuqsoni  bor bolalarda xotira va tafakkur  qanday 

rivojlangan?

16-m avzu. K ar-soqovlik. Kar-soqov bolalar rivojlanishining 
psixofiziologik  xususiyatlari

Reja:
1. Eshi tishida nuqsoni  boMgan bolalar.
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2. Eshitishida nuqsoni  b o ‘lgan bolalarda nutq.
3. Eshitishida nuqsoni  bo ‘lgan bolalarda eshitish.
4. Rivoj lanishning um um iy  xususiyatlari.
Tayanch so ‘z va iboraiar: eshi tishida nuqsoni bo‘lgan bolalar, 

soqovlik, zaif  eshituvchi bola, daktilologiya, eshitish, nutq appa- 
rati, surdopedagog.

Eshi tishida nuqsoni  boMgan bolalarni  differensial tashki l etish 
uchun  har  xil tamoyil li  tasnif lash mavjud. Buni i lmiy tadqiqot  
institutlari xodimlar i ,  Rossiyaning qator  maxsus maktab-in ter -  
natlari ishlarida o ‘rgana boshladi lar.  Ushbu maktab  o ‘quvchila- 
rini 0‘rganish shuni ko‘rsatdiki , bu maktablarda o'qitish ishlari 
asosan birlamchi  nuqsonni  hisobga olgan holdagina olib bori- 
lar ekan.

Ushbu toifa bolalarning rivojlanishida faqatgina birlamchi 
nuqsonning  holati asosiy rol o ‘ynamaydi ,  balki qator  m uh im  
omil lar  maydonga chiqadi.

Birinchi tasniflash XVI asrga to ‘gkri keladi. Italiya olimi 
D .Kardano  3 guruh  karlarni ajratishda karl ikning vujudga ke- 
lish vaqtiga bogMiqligi va nutqiy rivojlanish darajasiga asoslangan:

1. Tug‘ma karlar.
2. Erta kar boMganlar (nutqi r ivojlangunga qadar).
3. Kech kar boMganlar (nutqi saqlanib qolganlar).
XVIII  asr Fransuz pedagogi  R.A.Sikar  eshitish nuqsoni  har 

xil b o ‘lgan bolalarni guruhla rga  b o ‘lishni va ularni  b o l a k  holda 
0‘qitishni takl i f  qilgan.

XIX asrning birinchi ya rmida  rus surdopedagogi  V.I.Fieri kar 
va zaif  eshituvchi o ‘quvchi larni,  kech kar bo'lib qolganlarni va 
zaif  eshituvchilarni  boMak holda o kqitish kerakligini takl i f  qilgan.

Parijdagi kar va zaif  eshituvchi  o^quvchilar instituti vrachi 
J.Itar besh gu ruh  karlarni u larn ing  tovushlar  va nutqlar eshitishi- 
ga qarab ajratgan:

•  yuqori nutq va tovushlarni  qulog ‘ining yaqinida eshituvchi-
lar;
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•  unli  va undoshlarni  ajratuvchilar;
•  ayrim unli  va undoshla rn i  ajratuvchilar;
•  nutqlarni  eshitmaydigan,  lekin baland tovushlarni  eshituv- 

chilar;
•  u m u m a n  eshi tishida nuqsoni  boMganlar.
Biroq kar bolala rning  differensiyasi, faqat turli darajadagi  

eshitish qobiliyatini yo‘qotganlarni  o"qitish bilan ijobiy natijalar 
bermadi.

XIX  as rn ing  ikk inchi  ya rm ida  Petcrburg kar va za i f  eshituv- 
chi  o ‘quvchi lar  bi l im yur t ida Ya.T.Speshnev ikkita  b o ‘l inm a  
tuzdi:

•  turli xildagi nutqlarga ega bo ‘lgan kar bolalar uchun;
•  imo- ishora asosida muloqot  qiluvchilar uchun.
Ya.T.Speshnev tom onidan  eshitishida nuqsoni boMgan bola­

lar nutq saviyasini yaxshilash b o ‘yicha differcnsiallanadi,  aso- 
siy nuqson darajasi hisobga ol inmaydi . Bunday hoi ularni  o ‘qi- 
tish mobaynida kerakli samara bermadi .  Eshitish qobiliyati juda 
nuqsonli  b o l g a n  bolalarn ing yuqori  o ‘zlasht iruvchanliklar i  bosh-  
qa tom ondan  eshitish qobiliyati saqlangan bolalarning nuqsonli  
boMgan o ‘zlasht i ruvchanl iklari  kuzatiladi. Bunday hoi esa o kqituv- 
chi lar  tom onidan  o ‘quvchilarni  aqliy rivojlanishi b o ‘yicha ajratib 
o ‘qitishga majbur  qiladi.

Eshi tishida nuqsoni  b o ‘lgan bolalarning tasnifini  i lmiy tu- 
shunt ir ish zarurat i  shu tar iqa vujudga keldi.

L.V.Neyman bolal ik davrida eshitish qobi liyat ining buzil ishi- 
ni o ‘rganish va tasnif ini  yaratish tar ixida uch bosqichni  belgi- 
laydi:

•  kar va zaif  eshituvchi  o ‘quvchilarda eshitish qobiliyatini tek- 
shir ishni t iz imlasht ir ish bosh lang lch  ur inishidan,  toki amaliyot-  
da eshit ishni o lch a g ich  uskunasini  kamerton  to‘p lamidan  foyda- 
lanishni amaliyo tda  q o ‘llash;

•  kamer to ndan  to audometrgacha  b o ig a n  davr;
•  hozirgi talabga javob beradigan amaliyotga kiriti lgan audio-  

metr.
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Наг bir davrga eshitish holati uchun baholash mezonlar i  
L.V.Neyman tomonidan  ishlab chiqildi. Natijada bolalarning 
eshitish funksiyasi hajmini  bilish uchun m o ‘ljallangan uskunalar  
rivojlantirildi va yangilandi,  kar va zaif  eshi tuvchi larning eshitish 
qobiliyati holatini yana ham to l iq  tushunchasi,  bolalik davrida 
eshitish qobiliyati buzil ishining yangi tasnifi berildi.

Eshitish funksiyasining qanchal ik  shikast langanl igini  aniqlash 
uchun  u tomonidan  karlar va za if  eshituvchilarning eshitish qo- 
biliyatini tonal audiometr iya va nutq orqali tekshirish ishlari olib 
borildi.

L.V.Neyman eshitish chastotalari  maydoni  yordamida qabul 
qilish diapazoniga asoslanib, kar larni  to lr tta guruhga ajratadi:

1-guruhda eng nuqsonli  bo ‘lgan chastotalarni  qabul qi ladigan- 
lar -  125-250 Gs.

Bu bolalar tovushlarning biror tas ini  ham  ajrata olmaydilar,  
faqat quloq oldida baland ovozni eshitadi lar  (baqiriq, poyezd gu- 
dogining ovozi).

2-guruh  125-250-500 Gs  chastotalarni  qabul qiladi.
Bu bolalar faqatgina eshit ibgina qolmay, «о», «и» unl ilarini  

ajratadilar. Yaqin masofada atrof-muhitdagi  tovushni  eshitadilar.
3-guruh  nuqsonli  bo‘lgan va o ‘r tacha 125-250-500-1000 Gs. 

chastotalarni  qabul qiladi.
Bu guruh bolalari quloq oldida solzlashuv balandligidagi 

ovozlarga e ’tibor beradilar, 3—4 unl ilarni  anglaydilar, ularning 
ko‘pchiligi ba’zi tanish so‘zlarni anglashadi.

4-guruh  125—2000 Gs. Bu guruhdag i  ko‘pchil ik bolalar quloq 
oldida va uzoq boMmagan masofadagi  gaplarni  eshitadilar. Tanish 
gaplar va so'zlarni,  unli va undoshlarni  ajratadilar.

Eshitish kamchiligidagi  nutqiy rivoj lanishlarning darajasi va 
xarakteri  bir qator  sabablar asosida yuzaga keladi. R.M.Boskis 
nutqiy rivojlanish darajasining quyidagi  to‘rt omil bilan aloqa- 
dorligini kolrsatib o ‘tgan. Za if  eshituvchi  bolalarni  eshitish chas- 
totasi hajmiga qarab kar bolalarnikidek guruh lash  to ‘g lri kelmaydi. 
Chunki  kokpchil ik zaif  eshituvchilar  keng diapazondagi  4000 Gs
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va yuqori chastotani  qabul  qiladilar. Har  bir gu ruh zaif  eshituv- 
ch i lar  t om on idan  ayrim gaplarni eshitish imkoniyat lar i bo‘yicha 
belgi lanadi . 1 -darajal i  za if  eshituvchilarda tovush diapazonida es- 
hi t ishning  pasayishi  50 dB dan oshmaydi . Ula rn ing chastotalarni  
qabul  qilishi 125—8000 G s  atrofida. 1 m dan or tiqroq masofada 
so‘zli tovush balandl igida gaplarni  ajratish imkoniyat i bor. Ular  
bi lan muloqo tda  boMish mumkin.  2-darajali  zaif  eshi tuvchi lar­
da tovush d iapazon ida eshi tishning pasayishi 70 dB gacha. 1 m 
dan kamroq  masofada so‘zli tovush balandligidagi gaplarni ajrat­
ish imkoniyat i  bor. Ula r  bilan muloqotda  bo i i s h  b i rm uncha  qi- 
yinroq. 3 -guruh  tovush diapazonida eshi tishning pasayishi 70 dB 
dan  yuqori.  So ‘z tovushlari  balandl igida gaplarni  ajratish quloq 
oldida ham qiyinlashadi ;  muloqot qilish faqat baland tovushda 
quloq yaqinida amalga  oshiriladi.

Z a i f  eshi tuvchi larda mustaqil  nutq jarayonining qiyinlashu- 
vi, eshitish qobil iyat ining pasayishi 15—20 dB da hosil bo‘ladi. 
Buni  L.V.Neyman yaxshi eshituvchilar bilan zaif  eshituvchilar  
o ‘r tasidagi t axm in iy  chegara deb qabul qilishni takl i f  etadi. Za i f  
eshituvchi lar  bi lan karlar o ‘rtasidagi taxminiy chegara esa 80 dB

L.V.Neyman tom onidan  yaratilgan eshitish nuqsoni  tasnifi,  
eshit ishida nuqsoni  boMgan bolalarning pedagogik tasnifini  i lmiy 
ta ’rif lashga ko‘ra, maxsus differensiallab o ‘qitish kerakligini tas- 
diqlaydi.

Eshi tishida nuqsoni  boMgan bolalarning yangicha pedagogik 
tasnif lanishi  R .M.Boskis  tomonidan  ishlab chiqilib, kompleks 
o ‘rganishga asoslangan. Nuqson s trukturasini  o ‘rganishga ilmiy 
yondashish R.M.Boskis  tomonidan  ishlab chiqilgan. Eshitish qo-  
biliyati buzilgan bolala rning  har tomonlam a  rivojlanish qonuni-  
yatlarini  o ‘rganishga asoslangan dali llarni  solishtirib, o ‘rganila- 
yotgan bolalarning rivojlanishdagi chetlashish asoslari.

Anal iza tor lar  haqidagi  I.N . Pavlov ta ’limotiga kokra, sezish or- 
ganlar i  yagona t iz im holda tushuni ladi ,  har bir sezish organining  
ish holati anal i zator la rn ing  o‘zaro bog‘liqligidadir. R.M.Boskis,



shuningdek,  L.S.Vigotskiyning bolada biror-bir anal izatorning 
buzilishi undagi  ruhiyatning buzil ib rivojlanishidagi murak-  
kab strukturasi  ta ’l imotiga h a m  asoslanadi.  Biror-bir sezish or- 
ganin ing yo‘qolishi yoki nuqsonli  b o ‘lishi barcha t iz imga salbiy 
ta ’sir etadi, barcha saqlanib qolgan sezish organiga turlicha t a ’sir 
ko‘rsatadi.

Funksional  holda shikastlanganlarga yaqin bo‘lganlar boshqa-  
larga ko‘ra ko‘proq jabrlanadi lar.  Biror-bir anal izator qanchalik 
shikastlangan organlar  bilan kam roq  bog‘liq bo llsa, u shuncha-  
lik yaxshi ishlaydi.

R.M.Boskis tomonidan  tuzi lgan pedagogik tasnif  eshitish 
qobiliyatining nutq bilan psixologik bog‘lanishiga asoslangan. 
Tasnifning nazar iy asosini quyidagi  holatlar tashkil etadi:

•  eshitish qobiliyat ining buzil ish darajasi;
•  eshitish nuqsoni  yuzaga kelgan vaqti;
•  eshi tishning yo‘qolganidan so‘ng bolaning qaysi pedagogik 

sharoitlarda bo ‘lishi;
•  bolaning yakka xususiyatlari.
Yuqoridagi lardan tashqari,  R.M.Boskis  eshitishida nuqsonlar i 

bo ‘lgan bolalarni ikkita asosiy toifaga boMgan: karlar va za if esh i -  
tuvchilar. Kar  bolalar sirasiga tug‘ma  yoki erta yoshda ortt irgan 
karlik natijasida nutqni  mustaqil  egallay olmaydigan bolalar ki- 
ritilgan. Za if  eshituvchi bolalar qatoriga eshitish qobiliyati pasay- 
gan bo ‘lsa-da, min imal  darajada nutqni  mustaqil  egallay oladi- 
gan bolalar kiritilgan. R.M.Boskis  bu toifa bolalarni ikki guruhga 
boMadi.

Erta kar b o llib qolganlar (2—3 yoshgacha). Ular  um u m a n  nutq 
malakalariga ega boMolmaganlar.

Kech kar b o ‘lib qolganlar.  Karlik kelib chiqishidan oldin ular 
m a ’lum nutq malakalarini egallashga muyassar  boMganlar va bu 
malakalar ining m a ’lum darajasi saqlangan bolad i .

Erta  yoshda zaif  eshituvchi boMib qolgan bolalarning nutqiy 
rivojlanishini eshitish qoldiqlari asosida tabiiy sharoitda, ya’ni ta- 
biiy muloqotda olib borish m um kin .
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K ar  bolalar nutqini  shakllanti rish,  saqlangan anal izator larni  
ishlatish, kompensats iyalash asosida maxsus ta ’limga tayangan 
holda amalga  oshir iladi.

Faqa tgina  surdopedagog  yordamida eshitish va ko‘rish idroki 
(ovoz kuchayti rgich apparat lar yordamida)  tashqi vibratsiyali 
ham da  kinestet ik  siljishlarni rivojlantirish mum kin .

Pedagogik tasni f lashni  har bir surdopedagog uchun  puxta bi- 
lish, har  bir toifa bolalarni  keng m a ’noli, maxsus bir maqsadga 
yo‘naltirgan ishlarni  olib borishga asos bo ‘lib xizmat qiladi. Ushbu 
tasni f  bo ‘yicha bolalar  maxsus muassasalarga yoMlanma oladilar.

1-guruhdagi  kar bolalar  kar bolalar maktabida t a ’lim olish- 
ga yo‘l lanm a  oladilar.  Ushbu maktablarda bolalarni  bi l imlar  bi­
lan qurol lant i r ish so‘zlashuv nutqini  rivojlantirish bilan birgalik- 
da jadal  ravishda olib boriladi.

2-guruhdag i  kar bolalar  zaif  eshituvchi bolalar maktabla r ida 
ta ’lim ol ishga yoMlanma oladilar.

3- va 4-guruhdagi  kar bolalar kam intensiv va tovush chastotasi 
xarakteri bo‘yicha katta farqli tovushlarni juda yaqin masofada ajra- 
ta oladilar (maktab q o ‘ng‘irogli, har xil musiqa asboblari tovushi va 
hokazo). Shunday qilib, karlarning qabul qilish chastotalari hajmini  
kengaytirish ularda eshitish qobiliyatini kuchaytirish, nutqlarni va 
atrof-muhitdagi  tovushlarni  farqlay olishga yordam beradi.

L.V.Neyman za if  eshi tuvchi larni  uch guruhga,  ularn ing  t o ­
vush diapazoni  atrofidagi  eshit ishning yo'qolishi kattaligiga qa ­
rab ajratadi (500 da n  toki 4000 Gs).

Yuqorida ayt ilganidek,  R.M.Boskisning eshit ishida nuqsoni  
b o i g a n  bo la la rn ing pedagogik tasniflanishi , eshitish va nutqni  
psixologik o ‘rganishlar  asosida ko'rilgan. Eshi tishida nuqsoni  
bo ‘lgan bolan ing rivoj lanishida o ‘ziga xos ko‘rsatkichda, quyidagi 
nazar iy  taqsimlanish larga  asoslangan.

Yosh boladagi eshit ish analizatori  faoliyatining buzilishi kat- 
ta la rning  o ‘xshash nuqsonidan farqli ravishda ko‘riladi. Kat­
ta o d a m d a  nuqson paydo bo ‘lgunga qadar  nutq,  idrok va bar ­
cha shaxsiyatlar shakl langan  boMadi. Bolalik davrida eshit ishni
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yo‘qotish esa, bolaning psixik rivojlanishiga salbiy ta ’sir ko‘rsatib, 
bir qator ikkilaYnchi nuqsonlarning kclib chiqishiga sabab b o l a -  
di. Eshitish nuqsoni bolaning nutqiy rivojlanishiga salbiy ta ’sir 
ko‘rsatadi, kar likning erta paydo bo i i sh i  esa nutqning um u m a n  
rivojlanmasligiga olib kelishi m umkin .

Eshitishida kamchiligi  bo' lgan bolalarning nuqsonl i  rivojla- 
nishini  to ‘g‘ri tushunish uchun shu holatdagi eshitish kamchiligi- 
da nutqni  mustaqil  egallay olish imkoniyatini inobatga olish kat- 
ta ahamiyatga ega. B i r tom ondan ,  eshi t ishning buzilishi nutqning 
m e ’yorida rivojlanishiga to‘sqinlik qilsa, boshqa tomondan,  eshi­
t ishning m e ’yoriy rivojlanishi to‘g ‘ri nu tqning rivojlanish darajasi- 
ga aloqador  bolad i .  Bolada qanchal ik  nutqn ing darajasi yuqori 
boMsa, eshitish qoldiqlarini ishlatish imkoni  shunchal ik samaral i 
bo lad i .  Bundan tashqari bolada eshitish nuqsoni  qanchalik yengil 
bo' lsa, atrofdagilar nutqiga taqlid asosida nutqni  mustaqil  egal- 
lash imkoniyati  shuncha keng boMadi.

Bolada eshitish funksiyasi nuqsoniga bahoning mezoni  eshi­
tish qoldiqlarini nutqiy rivojlanishi uchun ishlatish imkoni  hi- 
soblanadi.  Bu mezon asosida karlik va zaif  eshitishliк bir-bir idan 
farqlanadi.

Karlik — eshitish qobi liyat ining u m u m a n  yo‘qolganligidir. 
Bundan nutqni  mustaqil  egallay olmasligi hamda  o'zgalar nutqini 
faqat eng yaqin masofada idrok etish holatlari mavjud. Total kar­
lik kam uchraydi.

Za i f  eshitish — eshitish qobi liyat ining pasayishi. Bunda zaif  
eshituvchi eshitish funksiyasi saqlangan holda m a’lum bir m in i ­
mal nutqiy zaxirani  mustaqil  egallay olish imkoniyatiga ega.

Kar-soqov bolalar. Soqovlik — tug‘ma  karlik yoki bolaning  
erta  rivojlanish davrida yuzaga kelgan karlik tufayli yuzaga ke- 
ladi. Nutq appara t in ing  penfer ik  qismida yoki markaziy qis- 
mida hech qanday organik o ‘zgarishlar  bo lmayd i .  Bola eshit- 
magani  uchun so‘zlarni  taqqoslab eshi ta  olmaydi; eshi tmagani  
uchun bor nutqi ham  yo‘qolib boradi .  Karl ikning tug ‘ma shak- 
li kam uchraydi.  Ort t i r i lgan kar l ikning sabablaridan birinchi
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o ‘r inda  yuqum l i  sercbrospinal  meningi t  asosiy o ‘r inn i  egallay- 
di. Каг-soqov bolalar  o bqiydigan maktabdagi  tekshir ishlar  shuni  
ko‘rsatdiki 1600 bolalar  ichida 72% m ening i tdan  kar b o ‘lib qol- 
ganligi  aniqlangan .

Nutqini saqlab qolgan kar bolalar. Maktab  yoshida yoki bog‘cha 
yoshida kar b o ‘lib qolgan bolalar  nutqi ustida maxsus ish olib bo-  
rilsa bo lan ing nutqini saqlab qolish m um kin ,  agar  bunday  ishlar 
olib bor i lmasa bola bor  nutqini  ham yo‘qotadi. Karlarda eshitish 
qobiliyati butunlay  yo‘qolmaydi,  ko‘pchil igida ozgina bo ‘lsa ham 
saqlanadi.  Kuchli  tovushni  ajratishadi, ayrimlari  qu log‘i oldida 
gapirganni  qabul  qilishadi.  Ortti ri lgan karlikda eshitish qobi liya­
ti q isman saqlanib qolgan bolalarni  quyidagi guruhlarga  b o i i s h  
m umkin :

I — eng past chasto ta la rn i  qabul qiluvchi bolalar  (128—256 
Gs).

II — past chasto talarn i  qabul qiluvchilar (512 G s  gacha).
III — past va o ‘rta chastotalarni  qabul qiluvchilar (1024 G s  ga ­

cha).
IV — keng diapazondagi  chastotalarni  qabul qi luvchilar  (2048 

Gs  va undan yuqori).
I guruhdagi  kar bolalarning ayrimlari  quloq oldida chiqaril - 

gan kuchli  tovushga reaksiva beradi,  hech qaysi undoshl i  tovush-

II guruhdagi  kar bolalar 
quloq oldidagi kuchli tovushga 
(masalan, kuchli baqiriq) javob 
reaksiyasini beradi, ayrimlari  (a, 
u) harflarn i ajratadi, lekin so‘z 
va jumlalarni ajrata olmaydi.

III guruhdagi  kar bolalar  
tovgkri ovoz bilan gapirganda 
reaksiya beradi,  3—4 harf larni  
ajratadi,  ayrim tanish sokzlar 
va jumlala rn i  ajratishadi.
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IV guruhdagi  kar bolalar 2 m masofadagi  gapni eshitishadi 
hamda  tanish bo‘lgan j umla  va so‘zlarni ajratishadi.

Keyinchalik kar bo‘lib qolgan bolalar. Keyinchal ik kar  bo ‘lib 
qolgan bolalar,  ya’ni maktab  yoshigacha yoki maktab  yoshida kar 
b o l ib  qolganlar.  Ula r  kar bo ‘l ishidan oldin or tt irgan nutqini  qis- 
man  bo‘lsa ham  saqlab qolishadi.  Nutqn ing  saqlanib qolish dara-  
jasi bir qator  sabablarga bog‘liq boMadi:

a) bola o ‘sib va rivojlanayotgan muhitga
b) nutqni  o'stirish uchun ishlar olib borilganligi yoki olib bor- 

maganligi;
d) eshit ishni  qisman bo‘lsa ham  saqlanganligi yoki butunlay 

yobqligi;
e) eshit ishning saqlangan qismini  ishlata bilishligi va h.k.
Agar  nutqini  rivojlantirish ustida ish olib borilmasa,  4 - 5  yoshi­

da eshitish qobiliyatini yokqotgan bolalar maktab  yoshiga yetgan- 
da gapirmaydilar.  2—3 yoshda eshitish qobiliyati buzilgan bola­
lar bilan nutqni rivojlanti rish maqsadida maxsus ish olib borilsa, 
ularning nutqi yo‘qolmasdan aksincha rivojlanadi. «Keyinchal ik 
kar» bo‘lib qolgan bolalar degan ibora ishlatilganda, karl ikning 
necha yoshda paydo bolganl igi  emas,  balki asosan karlikda nutq 
saqlanganligi nazarda tutiladi.

Sabablari: yuqumli  kasalliklar ichida epidemik ensefalit asosiy 
sabablardan hisoblanadi.

Maxsus maktablarda oda tda eshitish qobi liyat ining buzilishi 
bilan birga nutqi ham r ivoj lanmagan bolalar yuboriladi.  Bolaning 
eshitishi qisman saqlanib nutqi r ivojlanmagan boMsa keltirilgan 
tasnifga qarab ommaviy maktabga yuborib bo lmaydi .  Aksincha 
eshit ishning pasayishi og‘ir darajada,  bolaga sharoit tug‘dirish 
tufayli, nutqi yaxshi rivojlangan bo l sa ,  uni ommaviy maktab-  
da o'qitish kerak. Agar  eshi tishning pasayganligi vaqtida aniq-  
lanmasa,  atrofdagilar beparvo bo lsa la r ,  ya’ni nutqni o ‘stirish usti­
da faol ish olib borilmasa, yoki oilada sharoit boMmasa (masalan,  
kar-soqovlar oilasi), eshitish qobiliyati qisman nutqi rivojlanmay 
qoladi. Shunday qilib maxsus zaif  eshituvchi bolalar maktabida

323



bolalarni  saralashda eshi tishning pasayish darajasi emas,  balki 
nutqdagi  yet ishmovchi liklar  nazarda tutiladi.

N u tq  diapazonidagi  eshi tishning pasayishiga qarab zaif  eshi- 
tuvchilar  quyidagi darajalarga bo ‘linadi (L.V.Neyman)
Zaif eshitishning (qulog‘i 
og'irlik) darajasi Nutq diapazondagi eshitishning yo‘qolishi

I — yengil Nutq diapazondagi eshitishning yo‘qolishi 
50 (db) dan oshmaydi.

II — o‘rta Nutq diapazondagi eshitishning yo‘qolishi 
50 dan to 70 db gacha.

III — og‘ir Nutq diapazondagi eshitishning yo‘qolishi 
70 dan oshadi (o‘rtacha 75—80 db)

Eshi t ishning yo'qolishi 50 db dan oshmasa ,  oddiy balandl ik-  
dagi ovoz bi lan gapirgan so‘zlar 1 in masofada aniq eshitiladi; 
ya’ni bola bilan gaplashish mum kin .

Eshi t ishning yobqolishi 50 dan 70 db gacha b o iganda ,  to lg kri 
ovoz bilan gapirgan so‘zlar  1 metrga yetmagan masofada eshit ila­
di, ya’ni gaplashish qiyinlashadi

Z aif eshituvchanlik etiologiyasi va klinikasi. Za if  eshi tuvchanlik 
qandaydir  darajada bolan ing tashqi muhit  bilan aloqaga kirishi- 
sh ining  amalga  oshir il ishiga to'sqin 1 iк qiluvchi, eshituv idroki- 
ning  m a ’lum bir foizi tu rg ‘un pasayganligi bilan xarakter lanadi.

Z a i f  esh i tuvchan l ikning  sabablari kobp, ko‘pincha o ‘rta quloq-  
ning zararlanishi  turli xil infeksion kasalliklar yoki tug‘ma esh i­
tuv funksiyasining t o l i q  shikast lanmasl igi  oqibatida kelib chiqishi 
m um kin .  Z a i f  eshi tuvchanl ikni  keltirib chiqaruvchi  bir qator  ka­
sall iklar mavjud. Ula rdan  biri nerv sistemasining meningoensefa-  
litidir. Burun  yoki tomoq orqali kelib chiqadigan kasal l iklarning 
zaif  eshi tuvchanl ik ,  u m u m a n  eshi tishning buzilishiga hech q a n ­
day aloqasi yo‘q.

Za i f  eshi tuvchanl ik  bolaning nafaqat  nutqiga, balki psixikasi- 
ga ham  o ‘z t a ’sirini ko^rsatadi. Shuni  h a m  aytib o ‘tish joizki,  ush- 
bu t a ’sir darajasi individual  bo‘lib, bola nerv sistemasiga bog l iq .
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Shu bilan birga intellcktual ongn ing  yuqoriligi va albatta tashqi 
dunyo sharoitiga bog‘liq.

Kuzat ishlarning ko‘rsat ishicha,  erta bolalik davrida nutq rivoj- 
languncha zaif  eshituvchi bo ‘lib qolgan bolalarda nutq yaxshi 
shakl lanmagan.  Bu eng avvalo eshituv nazorat ining pasayganli- 
gi bilan izohlanadi.  Bunday bolalarning og‘zaki nutqida so‘zlarni  
no to ‘g‘ri talaffuz qilish ayrim tovushlar  boshqa tovushlar  bilan 
almashib ketishi kuzatiladi,  undan  tashqari jarangli  undosh to-  
vushlarni  jarangsiz tovushga almasht i r ib talaffuz qilishlari m u m ­
kin. L.V.Neyman audiometr ik  tekshirishlar asosida zaif  eshituv- 
chilarni  4 guruhga bo ‘ladi:

1-guruhga baland ovozlarni va faqat tovushlarni  eshituvchi 
bolalarni  kiritgan.

2-guruhga baland ovozni va ayrim unli tovushlarni  eshituvchi 
bolalarni  kiritgan.

3-guruhga esa normal  balandl ikdagi  ovozni eshitadigan, hat- 
to ayrim tanish so‘zlarni ham ajrata oladigan bolalarni kiritgan.

4-guruhga nutqiy tovush balandl ikdagi  ovozlarni 2 metr  ora- 
lig' ida eshitib, tovush kuchayti rgich apparatlari  yordamida 
o ‘qi tuvchining tushunti rishlar ini  bemalol  eshita oladigan bola­
larni kiritgan.

Ushbu apparat  yordamida o ‘qituvchi muloqot  qilish davomida 
saqlanib qolganlar eshituv qobiliyatidan faol foydalanish imkoni-  
yatiga ega bo ‘ladi. Biroq ular uchun davolash muolajalarini olib 
borish zarurdir. Shu bilan birga, eshituv apparatlari  yordamida 
eshituv sezgisini rivojlantirish ham maqsadga muvofiq.

Za if  eshituvchilar bilan olib boriladigan pedagogik ishlar, 
o 'zgacha nerv diagnost ik asoslarda olib boriladi. Chunki  og'za- 
ki nutqning m a’noli turini  eshitishga imkon yaratadigan eshituv 
qobiliyatlari saqlangan. Undan  tashqari,  boshqa usullarga o ‘tib 
ketmay, boshqalar bilan muloqotga kirishishga imkon beradigan 
yetarlicha t o l a  bo‘lmagan bir qator  holat lardan boMsada, ko‘pchi- 
lik zaif  eshituvchilar og‘zaki nutqqa ega bo ‘ladilar. Shunday zaif  
eshituvchi bolalar uchun ta' lim-tarbiyaviy jarayonning o bziga xos
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ravishda r ivoj lanmay qolishi infeksiya ta ’sirida o ‘rta quloqning 
kasal langanl igi,  ba’zi hol larda esa markaziy asab s istemasining 
meningitoensefali t  bilan kasal langanl igidan bo‘lishi m um kin .

Burun  va tomoq  kasalliklari  ham eshitish qobiliyatiga salbiy 
t a ’sir kolrsatadi.

Za i f  eshit ish bolalar  nutqiga salbiy t a’sir etib, ularn ing  asab sis- 
temasini  m a ’lum darajada buzishi mumkin .  Yosh bolalarda eshi ­
tish qobi liyat ining yo‘qolishi natijasida ular nutqining to ‘la- to‘kis 
b o ‘lmasligi,  b a ’zi harf l arni  to‘la- to ‘kis ifodalay olmaslik  (sh, s, z, 
d, f  kabi), so lz, jum la la rn ing  oxirgi harf lar ini  no to ‘g ‘ri talaffuz 
qi 1 ish holatlari  uchraydi.  Chunk i  bolalar bilan sokzlashish pay- 
t ida ular  ha r  bir so‘z yoki jumlan i  to‘la- to‘kis eshita olmaganl i -  
gi uchun  o ‘z xohishicha ovoz chiqarib q o ‘yadi. Nat ijada asta-se- 
kin agram at izm  hoi lari yuzaga keladi. Eshitish qobiliyati pastligi 
natijasida unga qarata ayti layotgan jumlalarn i  oxirigacha nazorat 
qila olmas l ikdan bola nutqida jarangdorlik bolmaydi .

Eshitish qobiliyati past boMgan bolalarning um umiy  maktab-  
da asta-sekin bi lim olishga ishtiyoqi so‘na boradi. Tajribasi kam 
yoki malakasiz  pedagoglar  bunday  bolalarni yalqov, dangasa,  aqli 
zaif  bolalar  toifasiga kiritib qo'yadilar,  vaholanki,  bunday bolalar 
o ‘qiti layotgan dars m az m u n in i  aniq eshita olmaydi, o ‘qi tuvchidan 
qayta -qayta  so‘rashga uyaladi,  chunki  sinfdoshlari  uni  «kar-so- 
qov» deb kamsi tishlar idan cho^chiydi. Natijada bu o ‘quvchidan 
pedagog biror  savolga javob berishini  solrasa, u o ‘zini yo‘qotib 
qo ‘yadi,  javoblari esa tavakkal,  o ‘tilgan darsga taalluqli boMma- 
gan,  pedagog to ‘satdan savol bersa, u sarosimaga tushib qolishi 
ha m  m um kin .

Karla rn ing o ‘zaro muloqot i  o lziga xos imo-ishora vositasi- 
da amalga  oshiri ladi.  Albat ta  bunday imo-ishoralar  juda sodda 
ko‘r inishga ega.

As ta -sekin  imo- ishora la rdan labning qimirlashiga qarab mu- 
loqot  qi 1 ish mimikasi  boshlanadi .  Bunda kar o ‘ziga qarata ay- 
t ilgan so 'z larni  eshita olmaydi,  a m m o  gapirayotgan o d a m n in g  
lablariga razm solib turadi . M un ta z a m  ravishda tajribali peda-
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gog yordamida ushbu usulda shug‘ul lana borishi yaxshi s a m a ­
ra be rad i.

Lab qimir lashidan o'qib olish malakasi osonl ikcha kechmaydi.  
Bu usulni h a m m a  karlar barobar  o ‘zlashtira olmasliklar i m u m ­
kin. Har  holda bu usul karlarning atrofdagilar bilan aloqada 
boMish omil i bo ‘ladi.

Dakt ilogik — barm oqlar  alifbosi deb ataladigan usulda kar 
bolalar o kzaro muloqotda  boMishlari mumkin .  Bunda so‘z ifo- 
dasidagi harf lar  ba rm oqn ing  turli holatlari bilan belgilanadi.  
Kaftdagi barmoq larn i  turli ko‘r inishda — bukkan,  yarim bukkan,  
orasini ochgan yoki birlashtirgan holda va h.k. m a ’lum bir sokzni 
anglatish mumkin .

Pedagog-tarbiyachi lar  yana shunga e ’tibor bcrishlari  lozimki , 
u m um a n  eshi tmaydigan kar bolalar kam uchraydi. Kar  deb hi- 
soblangan bolalarning aksariyatida biroz bo l sa  ham eshita olish 
qobiliyati bolad i .

M untazam  ravishda lor shifokori nazorati  o ‘tkazilib turi lgan-  
da, quloq kasall iklar ining davolash tugal lanmagan  holat larini  
ham uchratib qolish va shoshil inch ravishda davolashni  davom 
ettirish m umkin .  Oxirgi paytlarda eshitish qobiliyatini yo‘qot- 
gan bolalar uchun ovozni kuchaytirib beruvchi juda  qulay va shi- 
nam tranzis tor  apparatlar ishlab chiqarilib, ular quloqn ing  ovoz 
eshitish kanaliga o ‘rnat ib qo"yiladi. Mitti batareykali individual 
eshitish apparatlari ,  t ranzis torlar  4, 3, 2 guruhga kiruvchi  bola­
lar uchun ayni muddaodir .  Individual eshitish apparatlari  bilan 
ta ’minlangan bolalarni  pedagogik-tarbiya jarayonlaridagi  o'ziga 
xos xususiyat laridan biri ular talaffuzidagi iboralarning noaniql i-  
gi, jarangli  bo imas l ig i ,  ifodadagi harf larning cho‘zilib ketishi- 
dir. Shu sababli pedagoglar har bir bola bilan individual ravish­
da nutqning to‘g‘ri ifodali bo ‘lishi, to‘gkri talaffuzi yuzasidan olib 
borishi zarur.

Mavzuni mustahkanilash uchun savollar:
1. Eshitishida nuqsoni bo igan  bolalar qanday boMadilar?
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2. Eshi tishida nuqsoni  boMgan bolalarda nutq rivojlanishi qan-  
day b o ‘ladi?

3. Eshi tishida nuqsoni  bo‘lganbolalarda eshitish qanday bo ‘la-
di?

4. Rivoj lanishning um umiy  xususiyatlari nima?

17-mavzu. Inson ko‘rish analizatorlari anatom iyasi 
va fiziologiyasi

Reja:
1. Ko‘rish analizator lari  haqida umumiy  tushuncha.
2. KoTish anal izatorlari  anatomiyasi.
3. Ko‘rish analizator lari  fiziologiyasi.
Tayanch so ‘z va iboralar: ko‘rish, analizator,  anal izator lar 

anatomiyasi ,  fiziologiyasi, nevronlar,  ko‘rish qobiliyati

Inson ko‘zi hayrat lanar li  darajada murakkab  tuzi lma  bo ‘lib, 
u insonga ko£rish qobi liyat ini  beradi va inson sezgilaridan eng 
muhimidi r .  K o ‘rish qobiliyati esa bizning atrof imizdagi olam- 
ni tushunish  va muhitga  moMjal ol ish imizn ing asosidir. Biz a t ro ­
f imizdagi  olamga qa ragan im izda ,  ko‘zlar imiz ko‘r ishning m uh im  
fundamenta l  b o ‘lagi boMgan nurni  qabul qiladi.

Ko‘ruv analizator ining o ‘tkazgich yo‘li to‘rtta nevron zanjiridan 
iborat. I -I I- III  nevron hujayralari ko‘z retinasi — to lr pardasida joy- 
lashgan. Birinchi nevron hujayralari ko‘ruv hujayralari yoki ko‘ruv 
tayoqchalari  va kolbachalar esa uning markazida bo'ladi. Ret inaning 
markazida sarig1 doglda ko‘plab kolbachalar bo ‘ladi, ular buyum- 
larni eng aniq ko‘rish joyi hisoblanadi. Kolbachalar kunduzi ko‘ra- 
digan va rangni sezadigan hujayralardir, tayoqchalar esa buyum- 
larni qorong‘ida ko‘rishga yordam beradi. Kobruv hujayralarining 
protoplazmatik o ‘siqchalarida ko‘ruv purpuri — rodopsin joylashgan 
bo ‘lib, yorugi ik  ta ’sirotini nerv impulsiga aylantirib beradi. Hosil 
b o lg a n  nerv impulslari  birinchi nevron aksoni orqali ikkinchi nev- 
ronga, ya’ni bipolyar hujayralarning dendritlariga o ‘tkaziladi. Ga-  
nglioz hujayra aksonlari  yig‘ilib, ko‘ruv nervini hosil qiladi.
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Kobruv yol lar i  miya oyoqchalar ini  tashqi tomonidan  aylanib 
o ‘tib, yuqoriga ko‘tari ladi,  miya moddasiga kiradi va ko‘rish yos- 
tiqchasi do 'ngi  va oldingi ikki d o ‘ng bir lamchi  markazda to ‘xtay- 
di yoki tashqi egri -bugri  t anada  to ‘xtaydi. Shu yerda ko‘z par- 
dalari  ganglioz hujayralari aksoni  tugaydi va ikkinchi  ncyrondan 
ko‘rish yog‘dusi deb ataladigan k o ‘rish tutami boshlanadi .  Bu 
tu tam ichki xaltaning orqa q i smidan  yolnalib miyaning gardan 
bo lag ida  tugaydi. Tolalarning ana  shu tugal langan joyi po ‘stloq- 
li ko‘rish analizator i  hisoblanadi .  Bu yerda ko‘rish analizatori  
birinchi  neyronda hosil boklgan nerv impulslarini  nur  va rang 
hissiyotlariga aylantirib beradi.

Shunday qilib, kobrish yo i la r i ,  bi rlamchi  ko‘rish markazlari ,  
Grasiole tutami,  po ‘stloq ko‘rish zonalari  qarama-qarshi  tomon-  
dagi ko£zning xuddi shunday tarkiblari  bilan o ‘zaro bogMiq.

Yorug‘ nur  ta ’sirida ko‘z qorach ig‘i torayadi, qo rong i l ikdan  
kengayadi (qorachiqning to ‘g‘r idan to ‘g lri reaksiyasi). A m m o  bir 
tomondagi  ko‘zni yoruqlikka tushirilsa,  ikkinchi  tomondagi ko‘z 
qorachigM ham torayadi (qorachiqning nurga hamkorl ik  reaksi­
yasi).

Ko'rish o ‘tkirligi. Tekshirish o ‘n qator  qilib, jadval shaklida joy- 
lashtirilgan harf lar  yordamida olib boriladi.  Bemor jadvaldan 5 m 
uzoql ikda turib, eng kattasidan boshlab eng kichigi b o lg a n  harf- 
larni ilgkay olishi va aytishi kerak. Agar  bemor  10 qator  harflar- 
ning hamm as in i  aniqlay olsa, ko‘rish o4kirl igi  1.0 deb hisoblana­
di (har  bir ko‘z alohida-alohida tekshiriladi).

Agar  bemor faqat birinchi qatordagi  katta harf larni  ko‘ra ol­
sa, uning kokrish o ‘tkirligi 0,1 deb hisoblanadi  va hokazo. Kokruv 
nervining uzilishi t o i a  kokra olmasl ikka olib keladi (amavroz). 
K o‘rish o4kir l igining pasayishi ambliopiya deyiladi. Ko‘rish 
o ‘tkirligi pasayishi refraksiyaning o ‘zgarishi bilan bogMiq va bu 
kamchil ik  l inzalar (oyna) yordamida to lg ‘rilanadi.

Ranglarni his qilish. Tekshirish professor Rabkin jadvali bo'yi- 
cha olib boriladi. Bunda har bir kokz bilan jadvalning har  va rag ln i  
bir ko‘z bilan o kqiladi. Po'stloq osti ko‘ruv nervi yoki po'stloq zo-
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nasi sh ikas t langanda  ranglarni  aniqlay olish b irm uncha  yoki bu- 
tunlay buziladi.  K o ‘p incha  qizil ranglarni  anglash buziladi.

M a ’lumki ,  inson ko‘zining faoliyatini ikki asosiy qismga b o ‘lib 
o ' rganish m u m k i n  — nur  o ' tkazuvchi  hamda nur qabul  qiluvchi. 
N u r  o ‘tkazuvchi kiyim,  shox parda, oldingi kamcra suyuqligi, 
ko‘z gavhari  va shishasimon t anadan  iborat bo‘lib, bu larn ing  har 
birini  opt ik  muhit la r  deb ataymiz.  Optik muhit lar  nafaqat  nur 
o4kaz ishdan  tashqari,  ushbu nurni  m a ’lum darajada s indiruvchi  
kuchga  ham  egadir. N u r  s indir ishdan maqsad esa, kokzning optik 
sistemasi fokusini (tasvirini) aniq qilib nur  qabul qiluvchi q i sm ­
ga, ya’ni to ‘r pardaga aniq tushirmoqlikdir .  Optik s istemada nur  
s indirish xususiyati refraksiya deb ataladi. Yorug‘lik nurlari  ko‘z 
opt ik  s istemasidan o ‘tish jarayonida si nib, bosh (asosiy) fokusga 
yig‘iladi. Opt ik s is temaning  kuchli  yoki kuchsizligi ana  shu fokus 
masofasi bilan o l c h a n a d i .  Optik sistema nurni  qanchal ik  k uc h ­
li s indirsa,  un ing  fokus masofasi shunchal ik  qisqa b o ‘ladi. Opt ik 
kuchni  oMchash uchun dioptriya birligi ishlatiladi. Bir dioptriya 
deb fokus masofasi 1 m b o l g a n  opt ik  linza kuchi qabul qilingan.

Refraksiya turlari. K o lz refraksiyasi deganimizda  2 turdagi  ref- 
raksiyani a j rat ishimiz zarur:

1. Fizikaviy refraksiya -  ko‘z opt ik s is temasining sindirish 
kuchi  bilan belgi lanadi .

2. K l in ik  refraksiya — ko‘z opt ik  sistemasi asosiy fokusining 
to kr pardaga  munosaba t i  bi lan belgi lanadi . Oftalmologlar  amaliy  
faol iyat ida asosan  kl inik refraksiya o ‘rganiladi.  Kl in ik  refraksi­
ya asosan  uch xil kokrin ishda  uchraydi . Agar asosiy fokus t o ‘r 
pa rdaga  an iq  to lg lri kelsa, bunday refraksiya -  emmetrogsiya  
( tokg ‘ri refraksiya) deb ataladi . Qolgan hol larda,  ya’ni asosiy fo­
kus to ‘r pa rdaga  an iq t o lgbri kelmasa,  kl inik refraksiya no to ‘g kri, 
amet rop iya  deb ataladi . Optik s is t emaning s indirish kuchi juda  
ham  kuchl i  b o l i s h i  m u m k in ,  u holda asosiy fokus to lr parda ol ­
dida y ig i l ad i .  Bunday no to lg lri refraksiya to ‘ri miopiya yoki ya- 
q in d an  kokrish deb ataladi . Agar  sindirish kuchi  kokz olmasiga 
nisba tan  kuchs iz  b o ‘lsa, asosiy fokus tokr parda orqasida yig‘ila-
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di. Bu ko‘r inishdagi  no to ‘g‘ri refraksiya turi  gipermetropiya yoki 
uzoqdan ko'rish deb ataladi.  A m alda  refraksiyaning astigma- 
t izm deb ataluvchi  yana bir m urakkab  turi  uchraydi.  As t igma-  
t izm bo‘lgan bir ko‘zda ikki xil turli refraksiya kuzati lishi  m u m -  
kin. Masalan,  ko‘zn ing  bir mer id ianida  miopiya,  ikkinchis ida 
emmetropiya yoki bir  merid ian ida gipermetropiya 2 dioptr iya, 
boshqa mer id ianida  esa 5 dioptriya b o ‘lgan holda as t igmatizm 
kuzatilishi m u m kin .  Ko‘z refraksiyasini aniqlash va uni  korrek- 
siya qi lishda opt ik  oynak la rdan  foydalaniladi.  Bunday oynak-  
lar yig‘uvchi yoki tarqatuvchi  sferik hamda  s il indrik b o ‘lishi 
m umkin .  Yig‘uvchi l inzalar  musbat  (+) belgisi bilan belgi lanib 
gipermetropik refraksiyali ko‘zlarni  korreksiya qilish uchun  foy­
dalani ladi .  Tarqatuvchi l inzalar  esa (-) belgilanib, asosan mi- 
opik ko‘zlarni  korreksiyalashda qoMlaniladi. Ast igmatik refrak- 
siyani korreksiya qilish uchun  esa maxsus s il indrik oynaklar  
ishlatiladi.

Yuqorida qayd qilinishiga kolra kl inik refraksiya ko‘zini aniq 
ko‘rishi uchun sharoit yaratib beruvchi masofaga mos bo ‘lgan 
holatdir. Lekin inson faoliyatida turli masofalarda aniq tasvir 
ko‘rishga to‘g kri keladi. Ko‘zning buyum la r  tasvirini turli maso- 
fadan to‘r pardaga aniq tushirib berish xususiyatiga akkomodat-  
siya deb ataladi. Inson ko'zida akkomodats iya,  ko‘z gavharining 
o lz qavariqligini o ‘zgartirish hisobiga, ya’ni ko‘z optik sistemasi- 
ning sindirish kuchi o ‘zgarishi hisobiga amalga oshiriladi.  A kko ­
modatsiya jarayonida kipriksimon tanachaning  muskuli qisqarishi 
birlamchi bosqich boMib, ikki lamchi  ko'z gavhari elastikligi tu- 
fayli o ‘z qavariqligini o ‘zgartirishdir. Kipr iksimon muskul lar  qis- 
qarganda kipriksimon tanani  ko‘z gavhari bilan bog‘lovchi boy- 
lamlar  bo‘shashadi,  natijada ko‘z gavhari qavariqligi ko‘payib, 
uning sindirish kuchi zo‘rayadi. Bunday holat ko‘z yaqin ma- 
sofadagi prednietni  ko‘rish jarayonida kuzatiladi. A k k o m o ­
datsiya bo 'shashganda esa aks holat kuzatiladi, ya’ni kipriksi­
mon muskul lar  bo‘shashib. boylamlar  taranglashadi,  natijada 
gavhar qavariqligi kamayib, sindirish kuchi pasayadi. Bunday
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holat uzoq masofadagi  predmetni  ko‘rish jarayonida kuzatiladi. 
Inson hayot ining m a ’lum bir bosqichida, 40 yoshdan (o‘rta hiso-  
bida) akkomodats iya faoliyatida susayishlik kuzatiladi. Akkomo-  
datsiyaning bunday fiziologik susayishiga presbiopiya deb ataladi. 
Presbiopiya mavjud boMgan holda yaqindan ko‘rish qiyinlashadi.  
Shuning uchun 40 yoshdan so‘ng presbiopik oynakdan foydala- 
niladi.

M avzuni m ustahkanilash uchun savollar:
1. K o lrish analizator lari  haqida nima bilasiz?
2. K o ‘rish anal izatorlari  anatomiyasi  qanday?
3. K o‘rish analizator lari  fiziologiyasi nima?

18-m avzu. Inson ko‘rish analizatorlari patologiyasi va kasalliklari
etiologiyasi

Reja:
1. Ko'r ish a ’zo lar ining tolmtoq shikast lanishlari  (kontuzi- 

yalar).
2. Ko‘rish a ’zolar ini  teshib o ‘tuvchi va teshib o ‘tmaydigan shi- 

kastlanishlari .
3. Ko'rish a ’zolar ining termik va ximik zararlanishi.
4. Ko‘rish a ’zolar ining shikast lanishini  oldini olish.
Tayanch so ‘z va iboralar: ko‘rish a ’zolari, shikast lanish,  termik

jarohat lar,  x imik zararlanish, profilaktika.

Inson kovzi va ko‘rish qobiliyatiga ta ’sir etuvchi qator  kasal- 
liklar va yoshga doir o ‘zgarishlar bor. Inson kolrish qobi liyat i­
ga ta ’sir etuvchi  kasal liklar  turlicha boMib, yoshga qarab ularning 
shakllari  va murakkabl igi  ham ortib b o rad i1.

K o ‘rish a ’zo la r in ing  shikast lanishini  a t ro f  UVqimalar shikast-  
lanishiga va ko‘z olmasi  shikast lanishiga boMinishi kobp daraja- 
da shart l idir ,  chunki  qovoqlar,  kolz yosh a ’zo la r in ing  va kon-

1 Jack Kanski.  C lin ic  O phthalm ology . A Systematic A pproach  — 2009., p .9 3 1.
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yunk t ivaning  mushak va ko'z soqqasin ing boshqa tuzi lmala r in i  
shikast lanishi  kokzn ing  har  xil dara jada zararlanishiga olib kcli- 
shi m um kin .  Ko‘z o lmas in ing ,  shuningdek ,  atrofidagi to ‘q ima-  
lar ining shikast lanishi to lmtoq  (kontuziyalar) , teshib kiruvchi ,  
teshib kirmaydigan,  shuningdek ,  kuyishlarga boMinadi. Shuni  
t a ’kidlash kcrakki,  m a ’lum sharoi t larda shox pardani  sovuq uri- 
shi mumkin .

Shuni ta ’kidlash kerakki,  0 ‘R SSVning kolrsatkichlari b o ‘yi- 
cha tez yordam kasalxonalar iga birlamchi murojaat  qiluvchilar- 
ning  ichida, kolz shikast lanishi  b o ‘yicha 50 foizdan ortig‘ining 
kolz olmasi mikrotravmalar  hosil qiladi, ular birinchi shifokor- 
largacha va shifokorlar yordamidan  so‘ng izsiz oltib ketadi. Le- 
kin har qanday ko‘z shikast lanishi  qanchal ik  ahamiyatsiz b o ‘lma- 
sin, of ta lmologning kechikt ir ib b o l m a s  va shartli kokrishini talab 
qiladi. Ko‘zning shikast lanishi  respubl ikaning h a m m a  regionla- 
rida har  xil boMib, 1000 ta odamga 1 - 4  tagacha uchraydi.  Ko‘z 
shikast lanishining darajasi aholi  yoshi, jinsi, yil fasli va yashash 
joyiga, asosan oldini olish tadbirlariga ham bog‘liq. Shahar  aho-  
lisi ichida qishloq aholisiga nisbatan kolz shikastlanishi 2 m aro-  
taba ko‘proq uchraydi.

Ko‘z shikast lanishlari  ichida mikrotravmalarning  80 foizi 
o ‘tmas shikast lanishlar,  10 foizi kesib o ‘tmaydigan va 2 foizi kesib 
o ‘tadigan,  6 foizini kuyishlar tashki l  qiladi. Bolalar ko‘z kasal- 
liklari kasalxonalarida 60 foizini o ' tmas ,  30 foizini kesib o ‘tmay- 
digan,  10 foizini kuyishlar  hosil qiladi (E.I.Kovalevskiy).

Ko‘z shikastlanishi bilan bemor la rn ing  asosiy qismini  mikro-  
t ravmalardan tashqari tezkor  ko‘rsatma bilan kasalxonalar- 
ning yoki dispanserlarning oftalmologiya boMimlariga yotqizila- 
di. Ko‘zni kesib o ltuvchi shikast lanishlar i  bilan ham m a bemorlar  
tezlik bilan gospitalizatsiya qi linishi  shart.

Ko'z shikast lanishi  bilan ha r  bir bemorga tezkor xabarnoma 
tuziladi va yashash joyidagi sogMiqni saqlash b o l im in i n g  statis- 
tika bo‘limiga yuboriladi.  Bundan  tashqari,  shikast lanish sodir  
b o ‘lgan xo‘jalik boshliqlariga xabar yuboriladi.
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Ko‘z olm asi va atrof to ‘qimalarining to bmtoq shikastlanishi
(kontuziyalar).

Ko‘z o lmas in ing va atro f  to‘qimala r in ing to‘mtoq shikastlani-  
shi giperemiya, shish,  qon quyilish, eroziyalar, ko 'zning tegish- 
li q o lshimcha  apparat lar i  shikast lanishi  va faoliyatining buzil i-  
shi (ptoz, yosh oqishi  va boshqalar) bilan xarakterlanadi . To‘mtoq 
shikast lanishlarni  4 ta og lirlik darajasiga ajratish qabul qilingan:
1-yengil, 2 -o ‘rta,  3 -og ‘ir, 4- juda og‘ir. Deyarli har  bir to lmtoq 
shikast lanish, ha r  xil davomiyl ikda, ko‘p yoki kam darajadagi  
og£riq bilan namoyon  b o ‘ladi. K o ‘z soqqasi sohasidagi to ‘mtoq 
shikast lanishlarda retrobulbar  bo ‘shliqqa qon quyilishi, kolz ko- 
sasi va bu run  devorlari  suyaklar ining sinishi yuzaga kelishi m u m ­
kin. Buning natijasida, ko‘z olmasining bo‘rtib chiqishi va suri- 
lishi, ikkilanish,  qovoqlar  emfizemasi  kabi s imptomlar  yuzaga 
kelishi m um kin .  Kokzni harakatlanti ruvchi mushakla rn ing  shi­
kastlanishi natijasida ko‘zni  har xil yo‘nalishda siljishi va shi- 
kastlangan mushak tom onida  harakatchanl igining cheklanganligi  
yoki bo‘lmasligi kuzati lishi  mumkin .

Kam  hol larda ko‘z soqqasining oglir to 'mtoq shikast lanishi  
ko‘zning  yuqori t irqishi shikastlanishiga va bu keyinchalik tashqi 
ham da  ichki of ta lmoplegiyaga olib keladi.

Kolz at rof  to ‘q imala r in ing  shikast lanishidagi  birinchi  yordam 
shikastlangan joyga 1-2  soniyaga sovuq qo ‘yishdan (yax, nam  
salfetkalar) iborat. Shifokor  tezkorlik bilan qonning  ivuvchan-  
ligini oshiradigan va qon tomir larni  torayt iradigan prerapat larni  
(vikasol, vi tamin K, askorut in ,  kalsiy xloridning 10 foizli er i tma-  
si, suprastin) berishi  kerak.

Ko'z a t rof  to ‘qimalar i  shikast lanishining og' i rl iк darajasi, joy- 
lanishi,  tarqal ishidan q a t ’i nazar  bemor kechikt ir i lmasdan oftal- 
mologga у nbori 1 ishi kerak.

To‘mtoq shikast lan ish la r  oqibati: 1-darajali shikast lanishda — 
tuzal ib ketish; 2-darajali  shikast lanishda -  kokz faoliyati deyar­
li o ‘zgarmasdan ,  kichik qoldiqli o 'zgarishlar  bo‘lishi; 3-darajali  -
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katta morfologik va funksional  o ‘zgarishlar; 4-darajali  -  qo lpol 
morfologik o kzgarishlar.

K o‘z olmasining to ‘mtoq shikast lanishi  og‘irlik darajasi bo ‘yi- 
cha 3 darajaga boMinadi: yengil, o ‘rta va og‘ir. Kolproq 1-daraja-
li, ya’ni yengil shikast lanish uchraydi , ular davolangandan so'ng,
3—5 kunda izsiz o ‘tib ketadi (90 foiz holatda). To‘mtoq shikast- 
lanishlarni  tashxislash va og l r l ik  darajasini baholash murakkab 
emas  va birinchi navbatda ko‘rish faoliyatini o ‘zgarishi (kolrish 
o ‘tkirligi, ko‘rish), kolzni old qismidagi  o ‘zgarish (shox parda,  
old kameraning chuqurligi,  suyuqligining tiniqligi, rangdor  par­
da va qorachiq sohasining holati), of ta lmotonusning kattaligi, 
shuningdek, paypaslaganda og‘riq b o ‘lishi. To‘mtoq shikastla- 
nishning  eng ko‘p tarqalgan kolr inishi yoki asorati — shox par­
da croziyasi. U eroziya sohasida t iniql ikning yo‘qolishi va shox 
pardaning  (xiralashishi) nursizligi bilan xarakterlanadi . Ayniqsa, 
shox pardani epiteliysini 1 foizli natriy flyuoressen bilan instil- 
lyatsiya qil inganda,  natijasi qandayligi (defektlari) yaqqol ko‘rina- 
di, bunda ular och yashil tusni oladilar.

Kontuziyaning birinchi  ko‘p uchraydigan belgilaridan biri — 
rangdor  va shox parda burchagidagi  qon tomir larning dilyatat- 
siyasi va yorilishidir, buning  natijasida oldingi kamerada har xil 
intensivlikdagi qon quyi lishlar — rangdor  pardada qon izlari va 
kamera suyuqligidagi biroz qon qo 'shi lmasidan rangdor  parda 
ham,  qorachiq ham ko‘r inmaydigan gifema va total qon quyilishi- 
gacha bo‘lishi mumkin .  Ikkinchi  belgi — qon quyilish shishasi- 
mon tanada  (gemoftalm) va ko‘zning  boshqa boMimlarida ham 
bo‘lishidan iborat. Qon  quyi lishining lokalizatsiyasi kattaligiga 
kokra, kokrish faol iyati har  xil darajada pasayadi.

To‘mtoq shikast lanishning uchinchi ,  ko‘p uchraydigan belgi- 
si — rangdor pardani  va kipriksimon tanan ing  kontuziyasidir, bu 
rangdor  pardan ing pirpirashi  (iridodonez),  qorachiqning  kenga- 
yishi, noto‘g‘ri shaklni  olishi va yorugMikka reaksiyasining susa- 
yishi, oldingi kamera chuqurl igining notekisligi, akkomadats iya-  
ning buzilishi va uzoq-yaqinni  ko‘r ishning pasayishidan iborat.
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Agar shikastlanish natijasida boylamlar  uzilib ketsa, gavharning 
yar im siljishi va u m u m a n  siljib kctishiga, bu esa ko'rish qobi li ­
yati ning keskin pasayishiga olib keladi.

Keskin kontuziya bilan namoyon b o ‘lgan to 'mtoq  shikastla­
nish qon quyi lishidan tashqari rangdor  pardaning  yorilishi yoki 
uzilishi (iridodializ),  xorioideya va to‘r pardaning  yorilishi yoki 
uzilishi,  to ' r  pa rdan ing  ko‘chishi,  ko'rish nervining yorilishi va 
u m u m a n  uzil ishiga olib kelishi mumkin .

Bu patologiyaning h a m m a  ko‘rinishlari  shikast lanishning kat- 
taligi va lokalizatsiyasiga ko‘ra birinchi navbatda markaziy va 
periferik ko‘rish holatiga t a ’sir qiladi, hat to ko‘z ko‘rmay qolishi- 
ga h a m  olib keladi. K o ‘z olmasining to 'mtoq shikast lanishidagi  
birinchi  shifokor  yordami quyidagi lardan iborat:

K o ‘z a t ro f  to 'q im ala r i  kontuziyasidagi  ko‘rsat ilgan bir inchi  
yo r d a m d a n  tashqar i ,  konyunkt ival  qopchaga  an t ib io t iк yoki 
su lf an i l am id  er i tmasi ,  agar  b o i s a ,  og ‘r iqs izlant i ruvchi lar  (no- 
voka in,  d ika in ,  l idokain)  ham  tomizi sh  kerak. Yengil aseptik 
bo g ‘lam qo 'yi lad i  va bemorn i  kech ik t i rm asdan  of ta lmologga 
yubor i ladi .

Of talmologning  vazifasiga zamonaviy usullar bilan shikast­
lan ishning  og ‘irlik darajasini  aniqlash va kcyingi ambulator  yoki 
s ta tsionar sharoi tda davolanishni  davom ettirish m uam m os in i  ye- 
chish kiradi.

Kasa lxonada  s imptomatik,  yallig‘lanishga qarshi , regenerator, 
neyrotrof ik  va so‘ril tiruvchi davolashlar qilinadi.

Ko‘z atrof to ‘qimalari va ko‘z olm asining yaralanishi.
K o‘z a tro f  to ‘q imala r in ing  yaralanishi  avvalambor ko‘zga 

ko ' r inad igan yara yuzasi,  qon quyilishi,  qon ketishi, shish va te- 
gishli a ’zo faol iyat ining buzilishi,  shuningdek,  keskin oglriq sin- 
dromi bilan xarakter lanadi .

Bi r inchi  sh ifokorgacha boMgan yordam tezl ik bi lan iloji bo-  
r icha asept ik ,  bosmaydigan  bogMam q o kyish va tezda maxsus 
kl in ikaga  y u b o r i shda n  iborat. Bir inchi  shifokor  yordami qoq-  
sholga qarshi  a n a toks inn i  yuborish,  dezinfeksiyalovchi  e r i tma-
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lar bilan yarani  yuvish, antibiot ik  e r i tmala r in i  tomiz ish,  ant i -  
biotiklarni  mushak  orasiga yuborish,  asept ik bog‘lam q o ‘yish. 
Morfologik va faoliyat nati jalari  ya ra lan ishn ing  lokalizatsiyasi,  
shuningdek ,  j a r roh l ik  ishlovlar ini  o ‘z vaqlida va to ‘laqon l ik  bi ­
lan iloji bor icha plastika va rekonstruksiya bi lan qi l ina ol ishi- 
ga bog‘liqdir.

K okz olmasining yaralanishi  kesib o ‘tuvchi va kesib o ‘tmay-  
digan boMishi mumkin .  Kesib o ‘tmaydigan yaralanish ko‘z kap- 
sulalari yaralanishi bilan to ‘mtoq shikastlanish orasidagi holatni 
egallaydi. Un ing  tashxislanishi  to lmtoq shikast lanishi  kabi usullar 
bilan amalga oshiriladi.  Shuningdek,  birinchi  shifokor yordamini  
va maxsus oftalmologik yordamni kolrsatishda, keyinchalik davo- 
lashda ham prinsipial farqlik yokq. Lekin yarani  joylashishi va ya­
rani xarakterida farqlik bor. Un ing chetlari moslashgan b o ‘ladi va 
birlamchi  bitish bilan choklar  qo^yilmasdan tuzaladi.  Ko‘rsatma: 
bemorni  tezlik bilan ko‘z shifoxonasiga yotqizish.

Davolash oqibati odatda yaxshi, lekin katta kesib o ‘tmaydigan 
yaralanishda shox pardaning keskin xiralashishi va noto ‘g‘ri astig- 
mat izm kuzatilishi m um kin ,  bular  kolrish o fctkirligini pasaytiradi 
va korreksiyaga berilmaydi.

Ko‘z olmasini kesib o ‘tuvchi har qanday kattalikdagi va lokali- 
zatsiyali yaralanishi,  oglir va infeksiyalangan hisoblanadi.  Sh i­
kastlanish chuqurligi bo'yicha oddiy va murakkab—ko‘zni ichki 
tuzi lmalar ining shikast lanishi  yoki yaraga tushib qolishi, hamda  
ko‘zga begona jism tushganda yoki tez ikki lamchi  infeksiya yuza­
ga kelganda asorat langan boMadi.

Ko‘z olmasining yaralanishini  tashxislash odatda oddiy, ham-  
ma qila oladi va yaralanish kesib o ‘tadiganmi yoki kesib о Ч т а у -  
diganmi, degan savolga javob berish imkonini  beradi. Ko‘zni ke­
sib o ‘tadigan yaralanishning asosiy belgisi, ochilib qolgan yara 
yoki moslashgan yaradir. Agar u shox parda zonasida joylashgan 
bo‘lsa, unda deyarli do im ko‘zning oldingi kamerasi yo‘q yoki 
sayoz b o ia d i  va unda qon b o ‘lishi mumkin .  Bundan tashqari,  
yarada ko‘zni ichki tuzilmalar i,  rangdor  parda,  gavhar, shishasi-
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mon tana qisilib qolishi mumkin ,  biroz paypaslaganda,  ko‘zni 
keskin gipotoniyasi  aniqlanadi .

K o ‘rish o ‘tkirligi katta  yoshdagi bolalarda aniqlanishi  m u m ­
kin b o l s a ,  juda  ham  past bo"ladi. Agar, yara sklera zonasida joy-  
lashgan boMsa, unda  sklera a trof ida deyarli doim qon quyi lish-  
lar bo 'ladi.  Yarada kokzni  ichki tuzilmalar i:  k ipr iksimon tana,  
xorioideya,  to ‘r parda,  sh ishasimon t ana ,  gavhar qisilib qol i ­
shi m u m kin .  Skleral shikas t lanishda  oldingi  kamera  no rm a da n  
c huqur roq ,  ko‘zni  paypaslaganda  gipotonik.  Ko‘rish o ktkirli- 
gi sezilarli o ‘zgarmasl igi  m um kin .  Ko‘zni  kapsulalar ini  har  xil 
b o ‘l imlar idagi  kesilgan yaraga shubhalani shda  asosan shikast- 
lanish a n a m n e z i  beradi .  A nam nes t ik  ko‘rsa tmalar  kolzn ing  orqa 
b o l im id a g i  kesib o ' tuvchi  yaralarni aniq lashda  ham  asosiy m i ­
ni o^ynaydi.

Ularn ing  belgilari: of ta lmotonusning pasayishi, oldingi kamc- 
raga qon quyilishi,  qorachiq sohasida xiralanish,  ko‘z tubidan 
ref leksning pasayishi.  Ko‘z olmasini har qanday kesib o ‘tuvchi 
yaralanish korneal  s indrom bilan birga kechadi.

Birinchi shifokorgacha b o lg a n  yordam, ko‘zni boshqa shikast- 
lanishlari  kabi, faqat boylash, ko‘zning harakatchanl igini  pasay- 
t irish uchun binokulyar  q o lyiladi. Ko‘z kasalliklari shifoxonasida 
of ta lmolog bir lamchi  jarrohl ik  amaliyot ini  o ‘tkazishi kerak. U n ­
dan keyin albatta orbi taning obzor rentgenoskopiyasi ko‘zni ichi- 
da yot j ism bor-yo‘qligini aniqlash uchun qilinadi.  Agar  yot jism 
b o ‘lsa, ko‘zni  Komberg-Bal t in  bo ‘yicha rentgen lokalizatsiya usu- 
li bilan tekshiri ladi . Har  qanday yot jism olib tashlanishi  kerak 
va h a m m a  rekonstrukt iv-qayta tiklash amaliyot lari  mikrojarroh-  
lik komplekslari  o ‘tkazilishi kerak. Operats iyadan sobng, keng 
spektrda ta ’sir qi ladigan antibiot iklar bilan antibiotikoterapiya 
o ‘tkaziladi.  Shunga qaramay, kesib o ‘tuvchi yaralanishning eng 
og‘ir asorat laridan:  endoftalmit ,  panoftalmit ,  s impatik of ta lmi-  
ya (protsess sog1 ko‘z qo ‘shilishi) kuzatiladi.  Odatda ,  simpatik 
of ta lmiya kesib o ‘tuvchi  yaralanishdan so‘ng birinchi  haftalarda 
rivojlanadi va tez avj oladi,  ko‘r ishning to lxtovsiz pasayib borishi,
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hattoki  ko‘r likkacha rivojlanib boradi.  Ko‘p yillik ofta lmologik 
tajriba shuni  ko^rsatadiki, morfofunksional  yaramaydigan,  shi- 
kast langan ko‘zni o ‘z vaqtida olib tashlash,  simpatik oftalmiyani  
rivojlantirmaydi.

Kesib o ‘tadigan yaralanishdan so‘ng h a m m a  bemorlar  doim 
maxsus reabilitatsion dispanser  xizmatida b o ‘lishlari shart.

Termik va kimyoviy kuyishlar.
Qovoq va konyunktivaning kuyishlari  boshqa lokalizatsiyadagi 

kuyishlar  singari og‘irlik darajasi b o ‘yicha giperemiya va shish (1 
daraja), pufakchalar hosil bo‘lishi (II daraja), eroziya (III daraja), 
nekroz (IV daraja)ga bo ‘linadi.

K o‘z olmasi va atrof  to‘qimalari  kuyishidagi birinchi shifokor- 
gacha bo lg an  yordam tezda keltirib chiqargan moddani  olib tash­
lash va kuygan qovoqlarni ha mda  konyunktival qopchani  uzoq 
vaqt (10—15 daqiqa) yuvishdan iborat. So‘ng qovoqlarga yog‘li erit- 
malar  suriladi va qo ‘yib qokyiladi. Birinchi yordam ko‘rsatilga- 
nidan so'ng, bemor tezlik bilan oftalmologik shifoxonaga yotqizi- 
lishi kerak. Shifoxonada qanday holat boMmasin, kuygan sohalarga 
mazl i applikatsiyalar, shuningdek, antibiotiklar, sulfanilamidlar,  
vi taminlar , dimeksid va anestet iklarning eritmalari bilan tez ins- 
tillyatsiya qilish ko‘rsatilgan. Ko‘p hol larda subkonyunktival yoki 
parabulbar  o ‘z qonini  inyeksiyalari ham ko'rsatilgan.

I darajali kuyish oqibati -  tuzalib ketish, II darajali kuyishdan 
so‘ng nozik chandiqlar  faoliyatni buzmasdan  qolishi m u m kin ,  III 
darajali kuyishdan so‘ng -  qattiq chandiqlar  va faoliyatning buzi­
lishi, IV darajali kuyishdan so'ng esa — keskin kosmetik va funk- 
sional buzil ishlar  kuzatiladi.

K o ‘z olmasi kuyishlari 4 ta darajali boMadi. 1-darajada kuyish 
asosan,  kolz tolqimalari  giperemiyasi, shish, shox pardani  yuzaki 
eroziyasi bilan; 2-darajali kuyish chuqur  eroziya, shish va pufak­
chalar  bilan; 3-darajali kuyish — ha m m a  kolrsatilgan uchta belgi 
va nekroz bilan; 4-darajali  kuyish shox parda yoki sklera to ‘qima-  
lar ining parchalanishi  va perforatsiyasi bilan massiv nekroz orqa- 
li namoyon  boMadi.
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Har  qanday  darajadagi  kuyish keskin blefarospazm va og'riq 
s indromini  chaqiradi .

K o lz olmasin ing kuyishini  tashxislash qiyin emas. Birinchi 
navdatda yengil blefarospazm, ko‘z olmasining konyunkt ivasi- 
ni shishi va qizar ishi  aniqlanadi .  Shox parda har  xil sohalarda 
suvli oyna ko‘r inishida b o ‘lishi m um kin ,  har xil intensivlikda- 
gi va lokalizatsiyadagi eroziyalar bo"lishi mumkin .  Og‘ir ku- 
yishlarda pufakchalar  hosil b o l ad i  va ular  parchalanadi . Ba ’zi 
hol larda,  kat ta  chuqur  nekrozni ,  ba’zan ko‘z olmasi teshilib 
hosil bo ‘lgan defektida ko‘z ichki tuzi lmalar ini  (kolproq rang-  
dor  pardani)  qisi 1 ish in i ko‘rish m um kin .  Tashxislash protsessi- 
da ko‘zda (konyunkt ival qopchada;  shox pardada,  sklerada) yot, 
kuygan tanacha la rn i  (qalam, kristallar, kaliy permonganat ,  kley 
va boshqalar) bor-yo‘qligini yaxshilab va tezlikda aniqlash ke­
rak. Boladan, o ta -onas idan  shikastlangan joyni  ko'rishi m u m ­
kin boMgan atrof idagi lardan ko‘zga qanday modda  yoki predmet  
tushganl igini  so‘rash kerak. Kuyishlar  oda tda  xo‘jalik maqsadla-  
rida qoMlaniladigan kislota va ishqorlar bilan notolg ‘ri ishlash oqi- 
batida yuzaga keladi. Bir qator  hol larda,  kuyishlar,  issiq ovqatlar, 
sut, yog4, qaynagan suv bilan ehtiyotsizlik qilish hisobiga boMadi. 
Ko'p hol larda kolzga ohak  bo lakcha la r i ,  anil inl i  qalam ЬоЧак- 
chalari ,  kaliy pe rm onganat  kristallari,  nashati r  spirti va bosh- 
qa la rn ing tush ish i oqibat ida kasallik rivojlanadi. Undan tashqa-  
ri, elektr svarka vaqtida, metallni  arralash va boshqa vaqtlarda 
kuzatib tur ilganda,  mayda qismchalari  ko'zga tushishi m umkin .  
K o ‘zning  oldingi qismi,  ayniqsa shox pardan ing ishqorlar bilan 
kuyishi og ‘ir kechadi.  Ishqorlar to ‘qima  ichiga kirib boruvchi , 
kollikoatsion nekroz deb ataluvchi shikastlanishni  chaqiradi.  Kis- 
lotali kuyish koagulyatsion, ya’ni nisbatan yuza nekroz chaq ira ­
di. Ishqorlar bilan kuyishda birinchi  kuni  yengilga o bxshaydi, le­
kin ikkinchi  kuni  va kechroq to ‘qimalar  kuchli  nekrozga aylanib, 
ko 'zning nobud bo i ish iga  olib kelishi mumkin .

Birinchi shifokorgacha, shuningdek,  shifokor yordami ko‘z 
kuyishi bilan bolalarning ko‘z to ‘qimalar idan kuydiruvchi mod-
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dalarni  olib tashlash va oqar  suv bilan konyunkt ival  qopchani  
uzoq vaqt yuvishdan iborat. Un ing  kctidan anestetiklar,  shu- 
ningdek,  sulfanilamidlar  va antibiot ik eritmalari  bilan instillyat- 
siya qilish maqsadga muvofiqdir.  Yog‘li eri tmalarni  yuborish shart  
(A vi taminining yogl i  eritmasi,  pista yog‘i). Agar  ko‘zga tushgan 
modda  aniq bol sa ,  shifokor neytrallaydigan modda la rn i  qoMla- 
shi mumkin.

Odatda ko‘zning kuyishida,  shuningdek,  to‘q imala rn ing  bu- 
tunlay buzilishi bilan kechadigan to ‘mtoq shikastlanishda va 
yaralanishda qoqsholga qarshi anatoksin yuborish shart.  Yengil 
marlyali aseptik yogMi (antibiotikli,  sulfanilamidli ,  vi taminl i maz) 
monokulyar  bogMam qo ‘yish mumkin .  Maxsus ofta lmologik yor- 
dam  tezlik bilan yalligManishga qarshi,  antibakterial,  regenera­
tor  va so‘riluvchi moddala rni  (dimeksid, antibiotiklar,  sulfat- 
sil-natriy, xinsen, e t i lmorfin , oblipixa moyi va boshqalar) va har 
soatda anestetiklarni  (novokain, likain, t r imikain)  instillyatsiya 
qi lishdan iborat. I va II darajali kuyishlarning oqibatlari qoniqar-  
lidir. I l l  va IV darajali kuyishlardan so‘ng ko'pincha plastik jar- 
rohl ikni  talab qiladigan chandiql i  o fczgarishlar qoladi. I l l  va IV 
darajali kuyishdan keyingi asorat langan bolalar ko'z patologiyasi- 
ning profilaktikasi guruhiga kiritiladi va uzoq vaqt aktiv dispans- 
er nazorat ida (reabelitatsiya) kuzatilishi kerak.

Ko‘rish a’zolari shikastlanishining profilaktikasi.
Birinchi darajada ko^zning shikastlanishi  va ya l l ig ian ish  ka- 

sal l iklar ining darajasini pasayt irish,  s trukturalar ini  yaxshilashda 
ularning aktiv, passiv va sistematik profilaktikasi turadi.  Ko‘zning 
shikast lanishi  profilaktikasi faqatgina D E Z ishchi lar ining va 
boshl iqlar ining,  t ransport ,  qur il ish tashki lot lar ining ishi emas, 
balki odamlarn ing  o ‘zi, o ta-onalar i ,  o ‘qituvchi va tarbiyachi lar- 
ning ham vazifasidir.

Ko'z shikastlanishi  profi lakt ikasi  o kz ichiga 2 ta bosqichni  
oladi. Birinchi bosqichi -  bir lamchi  profi lakt ikaga qarati lgan, 
ya’ni keng jam oa  bilan birga uyda, ko‘chada,  m ak tabda  bola­
lar kolz shikastlanishini  oldini  oladigan kompleks tadbir larni

.341



o ‘tkaz ishdan  iborat. Bu ishlar hokimiyat  qoshidagi  shikast lanish 
b o ‘yicha koinissiya orqali  tasdiqlanadigan va tarqati ladigan ish- 
larni  konkret  va aniq  rejalasht ir ishdan iborat. Rejalarni  amal -  
ga oshir ish,  shikast lanishga qarshi  kurashish oyi yoki dekadalar  
kolr ini shida viloyat miqyosida, t u m a n la r  va shaharlar  sharoiti-  
da o ‘tkaziladi . Bunday o ‘tkazilgan tadbir lardan biri, sistematik 
u m u m j a m o a  profi lakt ika t o ‘g‘risida gapirilsa ham bo lad i .  B u n ­
day tadbir lar  ko‘z sh ikast lanishini  2—3 mar ta  pasayt irishga va 
b ir inchi  navbatda kesib kiruvchi  sh ikast lanish larning uchrash 
darajasini  kamaytiradi .

Pro f i l ak t ikan ing  ikkinchi  bosqichi ,  ya’ni ikk i lamchi  p r o ­
f i l akt ika e r ta  tashxis lash va tezlik bi lan aktiv kompleks m ed ika-  
m en toz -x i ru rg ik  davolash asosida, kesib kiruvchi  shikast-  
l an i s h n in g  quyidagi  asorat lar ini :  yiringli  va fakogen uveitlar, 
metal lozlar ,  ko ‘z gipotoniyasi  va s impat ik  o f ta lmiyan ing  oldini  
ol ishga yo rdam  beradi .  Shu ikki lam chi  prof i lakt ika yo rdam ida  
oxirgi yi l larda aso ra t la rn ing  sonini  kamaytir ish  va asosiysi bir­
l am chi  enuk lea ts iyan i  5 m ar ta  kamayt ir i shga (0,5% gacha)  eri- 
shildi.

Am aliyotdan namunalar:
1. Bemor 55 yoshda tosh bilan o kng kolz shikastlanishini  ol- 

gan. Tez yordam orqali shifoxonaga keltirilganda quyidagi lar 
aniqlandi :  shish, yuqori  qovoqning teri ostiga qon quyilishi va 
biroz shishi,  paypaslaganda krepitatsiya simptomi.

Pastki qovog‘ining o lrta qismida vertikal joylashgan, h a m ­
ma qavatlardan o4adigan uzunligi 5 m m  boMgan vara. Ko lz tu- 
bi o ‘zgarishsiz, shikast langan ko‘zda ko‘rish qobiliyati 1,0 ga teng.

Shifoxonada quyidagi tashxis qo lyilgan: o lng ko'z qovoqla- 
r ining 2-darajal i  kontuziyasi. Yuqori qovoq emfiziemasi ,  pastki 
qovoq kesilgan yarasi. Yara furatsil in eritmasi 1:5000 bilan yu- 
vildi, pastki qovoq yarasiga ikki qavatli choklar q o byildi, ko‘zga 
bosib turuvchi  bog‘lam q o ‘yildi.

Sharh:  ana m ne z da  to ‘mtoq j ism bilan ko‘zning shikastlanishi , 
yuqori qovoqda krepi tatsiyaning borligi va pastki qovoqning ke-
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silgan yarasi, yuqori qovoqning emfizemasi  va pastki qovoqning 
to^mtoq shikastlanishi  bilan qovoqlarning 2-darajali  kontuziya-  
si haqida gapiradi.  Pastki qovoqning  deformatsiyasini oldini olish 
maqsadida ikki qavatli choklar  birinchi  konyuktivaga, so‘ng past­
ki qovoq terisiga qo‘yiladi.

2. Bernor 50 yosh, o ‘ng ko‘zni  shikast lanishi  yuzasidan 3 yil 
oldin shifoxonada davolangan. Bu yerda o lng ko‘zga choklar  
qo ‘yilgan va o ‘tgan vaqt davomida shikastlari bo ‘lmagan.  10 kun 
oldin birdaniga yo rug l ikdan  qo' rqish,  ko‘z yoshi oqishi, ikkala 
ko‘zning  qizarishi paydo b o ‘lgan. Ko‘zga tomchilar  tomiz i lma-  
gan,  davolanishlar o ‘tkazi lmagan.  Obyektiv: o ‘ng ko‘zda yorugMik- 
dan  qo‘rqish, ko‘z yoshi oqishi,  blefarospazm, qon tomir lar ining 
aralash inyeksiyasi. Korneoskleral  sohasining 3-sathida 6—7 m m  
uzunlikdagi chandiq.  Shox pa rdaning  orqa yuzasida pretsipitat- 
lar. Rangdor  parda rangi  o ‘zgargan, relyefi tekislangan, qora-  
chiq toraygan,  noto‘g‘ri shaklda, orqa sinexiyalar paydo bo‘lgan. 
Paypaslaganda T-2 ga teng, ko‘rish nolga teng. Chap  ko‘zda 
yorug‘l ikdan qo‘rqish, ko‘zyoshi oqishi, ko‘z tirqishi toraygan, 
qon tomir la rning perikorneal  inyeksiyasi. Rangdor  parda rangi 
o ‘zgargan,  qorachiq toraygan, no to ‘g‘ri shaklda,  orqa sinexiyalar 
paydo b o lg a n ,  T-l ga paypaslaganda ko‘rish=0,5.

Tashxis : chap ko 'zni  s im pa t ik  yall ig‘l an ish in ing  plast ik 
shakl i .  Sh ifoxonada  o ‘ng ko‘zn in g  enukleats iyasi  o ltkazi lgan,  
c hap  kolz ant ib iot ik lar  va kort ikos teroid lar  bi lan kuchli  davo-  
landi.

Sharhlar:  3 yil oldin o ‘ng ko‘zning  shikast langanligini  hisobga 
olib, chap koV.da s impatik of ta lmiya belgilari bilan yalligManish 
paydo bo‘lgan, chap ko'zni saqlab qolish maqsadida o ‘ng ko‘zni 
enukleatsiyasi qilingan va chap ko‘zni massiv yall igianishga qar- 
shi muolajalar  o4kazilgan.

3. Bemor  25 yosh, 1 soat oldin ishda chap ko'ziga ohak  erit- 
masi tushgan va tez yordam orqali  ko‘z shifoxonasiga keltirilgan. 
Obyektiv: chap ko‘zda keskin y o rug l ikda n  q o ‘rqish, ko‘z yoshi 
oqishi , blefarospazm. Qovoq terisi shishgan,  sklera konyunkt i -
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vasi k ir—oq rangda.  Shox parda  shishgan,  diffuz xiralashgan, 
forfor rangda,  c huqu r  nekroz,  sezgirligi yo‘qolgan, rangdor  par­
da  va qorachiq  ko‘r inmaydi .  K o krish yorug llikni sezishga teng. 
Konyunktival  q o p c h a d a  ohak  qoldiqlari .

Shifoxonada quyidagi  tashxis qo ‘yildi: Ko‘z shox pardasi va 
skleraning 4-darajal i  kimyoviy kuyishi.

Ko"zni oqar  suv bi lan yuvish,  5 foizli glyukoza suyuqligi,  qon 
plazmasi,  kunjut yog‘i va boshqalar  tomizish.  K o‘z konyunkt ivasi  
ostiga be m orn ing  o ‘z qon in i  yuborish.

4. Bemor 45 yosh. Soat  5 da temirga qayta ishlov berayotgan-  
da o ‘ng ko‘zi j arohat landi .

Obyektiv: chap ko‘zi sog‘. 0 ‘ng ko‘zida yorug‘l ikdan qo ‘rqish, 
ko‘z yoshlanishi ,  blefarospazm. K o‘zning shox pardasida soat 11 
dan 5 gacha 7 m m  ja roha t  izlari joylashgan. Oldingi kamera yo‘q. 
Qorachiq no tobg ‘ri formada.  Palpatsiya qi linganda T-2; kokrish
0,5 ga teng. K o‘zning  obzor  rentgenogrammasida ko‘zda yot j ism, 
metall  zichlikda.

Tashxis: ko‘z o lmas in ing  kesib kiruvchi jarohati .  Yot j ism kiri- 
shi.

Shifoxonada Komberg-Bal t in  metodi  bo‘yicha rentgen loka- 
lizatsiya qilindi.  Yot j ism diasklerali  olib tashlandi  va shox parda 
tikildi. Yal l igianish  alomatlar ini  oldini olish maqsadida antibio- 
t ikoterapiya qilindi.

M avzuni m ustahkam lash uchun savollar:
1. Ko'rish a ’zolar ining to ‘mtoq  shikastlanishlari  (kontuziyalar) 

deb nimaga  aytiladi?
2. Ko‘rish a ’zolar ini  teshib o ‘tuvchi va teshib o4maydigan shi- 

kast lanishlari  nima?
3. Kokrish a ’zolar ining te rmik  va ximik zararlanishi  qanday 

b o ‘ladi?
4. Ko'rish a ’zolar ining shikast lanishini  oldini olish yoMlari 

qanday?
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19-m avzu. Inson ko‘rish o ‘tkirligini aniqlash metodlari

Reja:
1. Ko‘rish o ‘tkirligi haqida tushuncha.
2. Sivsev va Golovin jadvallari.
3. Kokrish o4kirl igini  aniq lashning boshqa usullari.
Tayanch so ‘z va iboralar: ko‘rish, ko‘rish o ‘tkirligi, ko‘rish

o ‘tkirligini aniqlash usullari, ko'rish nuqsonlari,  yorug‘lik, masofa

Oftalmologiyaning zamonaviy nuqtayi nazari yuz yillik kuza-  
t ishlar va kashfiyotlar  davomida tasdiqlangan va oxir-oqibat il- 
miy-metodik bi limlarga aylandi. K o‘z kasalliklarini tushunish va 
tashxislashda of ta lmoskop — ko‘z interyerini aniqlovchi mosla- 
m aning  rivojlanishi m uh im  ahamiyatga ega bo‘ldi. Uning  vosi- 
tasida oftalmologlar  ko‘z qorachig‘i va uning tomirlari  haqida,  
ichki ko‘z va kolz kasalliklari haqida m uh im  m a ’lumotlar  ol ish­
ga muvaffaq b o i d i l a r 1.

Ko‘z yordamida narsa va buyumla rn i  ko‘ramiz,  ularning rangi- 
ni, shaklini,  katta-kichikl igini ,  qaysi tomonimizda  turganl igini,  
buyum nin g  mayda detal larini  ham  aniq ajrata olamiz.  Ko‘zning 
bu noyob xususiyatlariga uning oTkirligi deyiladi.

Ko‘z o ‘tkirligi ikki buyum ning  bir-biriga qo ‘shilib ketmasdan 
alohida bo ‘lib ko‘rinishi uchun za ru r  bo‘lgan shu ikki buyum 
orasidagi eng kichik masofa bilan aniqlanadi .

Ko‘rish burchagi  50 soniya boMishi zarur. Narsalarning aksi 
ko‘zning to 'r  qavatidagi bir kolbachaga tushsa, odamga  ikki na r ­
sa bir boMib kobrinadi.

Shuningdek, ikki nur  yonma-yon turgan ikki kolbachaga tush- 
ganda ham ular  bitta bo'lib ko‘rinadi.  Faqat shu nurlar ikki kol- 
bachani  qo ‘zgkatsa, shu ikki kolbacha orasida qo ‘zg‘almagan bir 
kolbacha qolsa, shundagina 2 nuqta  2ta bo llib ko‘rinadi.

1 Rogers Kara. T he  Eye: T he  Physiology o f  H u m an  Perception. Published 
in 2 0 1 1 by Britann ica  Educational Publishing(a tradem ark  o f  Encyclopedia  
Britannica. Inc .) in  association with Rosen E ducational Services, LLC. p-213.
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K okz o' tkirl igini  aniqlash uchun maxsus jadvaldan foydala- 
niladi (20-rasm).

Bu raqamla r  yoki harf lar  kattaligi turl icha bo l ib ,  yuqoridan 
pastga tomon kichiklashib boradi.  Tekshiriluvchi odam ni  turli 
masofaga q o lyib raqamlarni  ko‘rsatish noqulay boMganligi uchun 
m e ’yoriy ko'z 5 metr  masofadan kolrib, o'qiy oladigan qatorni 
m e ’yoriy ko‘z o'tkirligi hisoblanadi.

Masalan,  m e ’yoriy ko‘z 50 metr  uzoql ikda o ‘qiydigan qatorni  
o d a m  ko‘zi bilan faqat 5 metr  nar idan turib o lqiy olsa, un ing 
ko£z o ‘tkirligi 5/50-0,1,  ya’ni m e ’yordan o kn barobar  kam b o ‘la- 
di. Bordi-yu m e ’yor ko‘z 5 metr  masofadan o lqiydigan masofani  
4 met rdan  o ‘qisa, un ing  ko‘z o ‘tkirligi 5/4-1,25, ya’ni bunday  
ko'z o ‘tkirligi m e ’yordan ortiq hisoblanadi.  Agar  5 metr  m a s o ­
fadan o 'qi ladigan qatordagi  raqamlarni  5 metr  masofadan o ‘qiy

olsa, un ing ko‘z o ‘tkirligi 5/5-1, ya’ni bu 
m e ’yordagi ko‘z o ‘tkirligi hisoblanadi.

Tajribaga kerakli anjomlar: kor i sh  
■  o ‘tkirligini aniqlash uchun maxsus jadval,  

5 metrli ruletka, ko‘rsatkich tayoqcha.
Kobrish o4kir l igini  aniqlash uchun 12 

qator  joylashgan belgidan iborat  s tandar t  
Sivsev yoki Golovin jadval idan foydala- 

^  4^  О  niladi.  Har f l a r  kattaligi yuqor idan  pas t­
ga tushgan sayin kichrayib boradi . H a r  

7  О  A- 7  5 jr q a tor yonidagi  son kokrish burchagi  
-i о  osti Г boMganda, m e ’yordagi kolzn ing

7  0 - 1  s*ul Яа1ог^ аё'  harf la rn i  a lohida ko‘ri- 
shi kerak boMgan masofani  ko' rsatadi.  

°  ^  л 7  Jadval yaxshi yoritilgan devorga osiladi 
л о  -г о  a. (yo ru g l ik  10 lyuksdan kam b o l m a s l i -  
7 л ч  ** о  gi kerak) yoki q o ‘sh im cha  elektr lampasi  
« о у *  1 7  bilan yoritiladi. Tekshir iluvchi  jadvaldan

met r  uzoql ikdagi kursiga o ltqaziladi va 
bitta ko‘zini maxsus mos lama (shit) bi-
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Ian berkitish takl i f  qilinadi.  Tekshiruvchi kokrsatkich tayoqcha 
yordamida  tekshiri luvchiga harf la rni  ko‘rsatib, ularni o'qishi- 
ni so‘raydi. Aniqlash yuqori qa to rdan  boshlanib,  eng pastdagi  
o ‘qiy oladigan qator  topiladi va tekshiri luvchi tom onidan  2—3 s 
davomida harf l ar  aniq va ravshan ko‘rib nomin i  aytishi so‘rala- 
di. Key in quyidagi  formula yo rdam ida  kolrish o ‘tkirligi hisoblab 
chiqiladi:

bunda V — ko‘rish o4kirligi,  a — tekshiriluvchi bilan jadval 
o ‘rtasidagi masofa, D — normal  ko‘z shu qatordagi  harflarni  aniq 
ko‘rishi kerak boMgan masofa. Shundan  keyin ikkinchi ko‘zning 
ko'rish o'tkirligi aniqlanadi .

Ko‘rish apparati  funksiyalarining buzilish darajasiga haqiqiy 
miqdoriy baho berishda kokzni tekshirish va ko‘rish o'tkirligi 1,0 
ga teng bo iad i .  Ambulator iya sharoi tida ko‘rish o'tkirligi maxsus 
jadval lar  yordamida tekshiriladi.  K o ‘pincha harfli va halqali jad- 
vallar qo‘llaniladi va uni Landol t  halqalari  deyiladi. Bu jadval­
lar 5 metr masofadan turib aniqlanadigan 12 qator  belgilar boMib,
0.1 dan 2.0 ko4rish o ‘tkirligini aniqlash mumkin .  Bulardan tash­
qari sanoatda kursi ustida joylashgan uzoqni ko‘rish o4kirl igini  
(POSB-1)  tekshiruvchi asboblar chiqariladi.

Ko‘z refraksiyasini aniqlashda ishlatiladigan asbob va qurilma-
lar.

Na m una  uchun ol ingan l inzalar yig‘masidan ko 'zning refrak­
siyasini va kolzoynaklar ini  t anlashda foydalaniladi.  Bu yigkma 
musbat  va manfiy turli refraksiyali 0.25 dan 20.0 l inzalardan,  
shuningdek,  sil indrik oynalar  va maxsus diafragmadan iborat- 
dir. Sanoatda bularning o‘rtacha va kichik yigkmalari  chiqariladi.  
Bular 34 juft  — va + noastigmatik linzalar,  20 juft  — va + astig- 
mat ik  linzalar, 6 juft va 3 prizmali  oyna lardan  iborat. Bu yig‘ma 
tarkibida universal ko‘zoynak gardishi bor. Ular  ko‘z o lqi bo‘ylab, 
ko 'zoynakning markazini  aniqlash imkonini  beradi. Bu yig‘ma



baxmal  bilan qop langan yog‘och qutichali  charm  jomadonla rda  
chiqariladi.

Skiaskopik ch izg‘ich. Ko‘z refraksiyasini aniqlash uchun 
skiaskopik ch izg‘ichla rdan  foydalaniladi. Bu chizg' ich aluminiy 
plast inadan iborat boMib, unga 1 dan 99 gacha refraksiyalari 
boMgan «—» va «+» l inzalar  o ‘rnatilgan. Ch izg ‘ich bo ‘ylab 0.5 va
10 D refraksiyali q o ‘sh im cha  linzaga ega boMgan refraksiyalarni 
aniqlashga imkon beradi . Surilgich chizg‘ich bo ‘ylab yengil suri- 
lishi va har  qaysi l inza qarshisida u yordamida  shunday qoti- 
rib qo ‘yish kerakki , bunda  linza surilgan va chizg‘ichning optik 
o ‘qlari bir-biriga mos tushsin. Chizg‘ichlar 2 turda — doira shakl-
11 va to‘g‘ri to ‘r tburchakl i  l inzalar  shaklida chiqariladi.

O ftalm om etr. K o ‘z ast igmatizmida shox pardani  oMchash 
uchun molja l langan .

U m uguz  pardani  oldi tomoni  qiyshiqlik radiusini oMchash im- 
konini beradi va un ing  ast igmatizmi aniqlanadi ,  qaysiki u 2 o'za- 
ro pe rpend ikular  meridianla r  refraksiyalar tarqiga teng bo ‘lgan 
kat ta likka teng b o ‘ladi.

Perim etrlar. Bu asboblar ko 'zning haraka t lanmay turgan ho- 
latida ko‘rish chegarasini  aniqlash imkonini  beradi. Kobp ishlati- 
ladigan asbob,  proeksion perimetr  bo4ib, shuningdek,  uni stolda 
foydalaniladigan va portativ turlari ham chiqariladi.

Binokulyar lupa. KoLzni 2 marta  kattalashti rilgan holda ko‘rish- 
da ishlatiladi. Lupa linzalari  plastmassadan yasalgan qora rang- 
li soyabonga o ‘rnat ilgan.

O ftalm oskop ko'z tubini tekshirishda ishlatiladi. YorugMik- 
dan kelayotgan nurlar,  ko‘zning  to‘qimalar ida aks etib qaytadi  va 
ofta lmoskop ularni yiglib, ko‘z tubini ko‘rish imkonini  yarata- 
di. Sanoatda uning  har  xil turlari chiqariladi:  ko‘zguli, qoM, kat- 
ta reflekssiz, peshanaga taqi ladigan va boshqalar.

Ko‘zguIi oftalm oskop prujinali  moslamaga  o lrnat i ladigan yas- 
si va qavariq ko‘zgula rdan iborat bo'lib, qoMga ushlaydigan das-  
tasi va ko‘zgular  o ‘r tasida 3 m m  diametr li  teshik bor, shu teshik 
orqali kuzatish olib boradi.  Uning  to ‘plamiga 13.0 va 20.0 D
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refraksiyali 2 ta lupa kiradi. Oftalmoskopn ing h a m m a  qismlari 
yum shoq  ixcham g l lo fga  joylashgan boMib, uni c h o kntakda olib 
yursa ham boMadi.

Q o‘l oftalmoskopi koczni tekshirishda univer­
sal asbob hisoblanadi.  Uning  yordamida oddiy 
nur  orqali ko‘z tubi tekshiriladi.

Kat ta  reflekssiz of ta lmoskop asosan D P M -  
larda qoMlaniladi. U ko‘z tub ini  kattalashti r-  
gan holda gavhar va m uguz  p a rdadan  boshqa 
yorug‘lik reflekslarsiz tekshir ishga moMjallan- 
gan.

Peshana of talmoskopi  tobplamiga 3 oMcham- 
li diafragmali  disklar, filtr (ko‘k rangli), har  bir 
kolz qorachig‘ining o l c h a m i  uchun  o‘rnatish 
moslamasi,  galogen yoritgichi (6V) kiradi.

21-rasm. Q o 'l  oftal-  
moskopi.

22-rasm. K at ta  re flekss iz  o f ta lm o sk o p
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23-rasni. Perifcrik ko'rish.

Inson hayoti va faoliyatida, uning borliq ol am da o ‘z in i -o ‘zi 
idora qilishi uchun peri fcr ik ko' r ishning ahamiyat i  beqiyos ekan-  
ligi tahlil etiladi. K okz to‘rlar ining qaysi elementlar i periferik 
ko'rish funksiyasini  bajarishi masalasi oydinlashtiriladi.  Shun-  
dan  so'ng, ta labalar  ko' rish maydoni  yoki e ’tibor markazi  tushun-  
chasiga ta ’r if  beradi lar , m e ’yoriy ko‘rish maydonining  oq rangga, 
rangli obyektlarga (qizil, yashil, ko‘k), ranglarga nisbatan chiz-  
masini  tahlil  qiladilar.  Nazorat  usuli hamda per imetr  usuli bilan 
bir-birlar ining ko‘rish maydonlar ini  aniqlaydilar. Bunda ular  pe- 
r imetrn ing  yorug‘lik manbasiga,  bemorga, vrachga nisbatan joy- 
lashuviga, h a m da  per im ct rda  foydalanilayotgan obyektning  haj- 
miga asosiy e ’t iborni  qaratadi lar.

Ranglarni  ajratish — bu rangli spcktrni farqlash. Bu faoliyatni 
tekshirish uchun Rabkin jadvali  ishlatiladi.

Y orug i ikn i  his qilish -  bu ko'ruv analizator ini ,  yorugMikni 
sezish va uning  darajalar ini  aniqlash.
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Binokular kolrish -  bu bir paytning o lzida har ikkala ko‘z bi­
lan ko‘ra olish qobiliyatidir, u tufayli inson atrofdagi o lamni  uch 
o l c h a m d a  ko‘ra oladi.

Ko‘rish o ‘tkirIigini tekshirish  
Bajariladigan bosqichlar:

№ Javoblari
ToMiq
javob

Ja­
vob
yo‘q

1 Apparal Rota Sivsev-Golovin jadvali yoki distansion 
boshqarish (forroptir) jadvali ko'rsatkich kerak bo‘ladi 10 0

2
Apparat Rota va Sivsev-Golovin jadvali bemordan 5 
metr uzoqlikda joylashtiriladi (jadvalni 10-qatori ko‘z 
tengligida joylashgan boMishi kerak)

10 0

3 Tekshiruv har bitta ko‘z uchun alohida o‘tkaziladi. 
Bunda bir ko‘z berkitiladi 10 0

4 Ko‘z o'tkirligini aniqlash optotipning 10-qatoridan 
tepaga qarab (vis= 10) ko'rsatiladi 10 0

5 Ko'rish o‘tkirligi pasaygan bemorlarda tekshirishni I 
qatordan pastga qarab o‘tkaziladi 10 0

6
Ko‘rish o"tkirligi to'g'ri ko‘rgan qator bilan bahola- 
nadi (1-qator = 01;
2-qator = 02 va h.k.)

10 0

7

Agar bemor 1-qator optotiplarini ajrata olmasa, 
ko'rish o'tkirligi barmoqlar bilan sanash orqali aniq- 
lanadi. Bunda Snellen formulasi ishlatiladi 
D — qancha masofadan ko'rgani 
Vis= ;
D — necha metrdan ko‘rishi lozimligi.

20

0

8
Predmet ko'rinishi yo'q boMganda ko'zga yorugMik yu- 
borish bilan yorugMik sezishi tekshiriladi, u notolg‘ri 
va to‘gkri boMishi mumkin

10 0

9 Yorugiik sezgisi yo‘q boiganda ko'rish o'tkirligi «0» 
ga teng 10 0

Jami 100 ball



M avzuni m ustahkam lash uchun savollar:
1. K o‘rish o ‘tkirligi nima?
2. Sivsev va Golovin  jadval lar i n imani  anglatadi?
3. K o lrish o ‘tkir l igini  a n iq la shn ing  qanday  usullar ini  biIa­

si z?

20-m avzu . Ko‘zi ojiz va za if ko‘ruvchi bolalar fiziologik va 
psixologik rivojlanishi

Reja:
1. Ko‘zi ojiz va zaif  ko‘ruvchi  bolalarning umumiy  rivojlanish 

xususiyatlari.
2. K o‘zi ojiz va za if  ko‘ruvchi bolalar bilan olib boriladigan 

korrcksion tadbirlar.
Tayanch so ‘z va iboralar: ko'zi ojiz, zaif  ko‘ruvchi,  um um iy  

rivojlanish. korrcksion tadbirlar,  logopediya.

Nogironl ikni  o ‘rganish inson tanasi va qudrat ini  o fcrganishda 
katta muvaffaqiyatlarga erishdi.  Bu fanlar o ‘rtasidagi o ‘zaro mulo-  
qotni  yanada  yaxshilab, nogi ronl ikni  tadqiq etishning m a ’lum bir 
fan t a rm o g ‘iga t a ’sirini o ‘rganish borasidagi savollarni qo 'ym oq-  
da. U sotsiologiya, adabiyot , gender, bioetika, ijtimoiy ish, huquq,  
t a ’lim va tarix fanlari  doirasida nogironl ikni  tadqiq qilish bo ‘yi- 
cha b izning  f ikr lar imizni  o ‘zgar t i rmoqda!.

K o‘rish anal i zator i  yo rdam ida  dunyoni  idrok etish bo la ­
n ing  ruh iy r ivojlanishida m u h i m  ahamiya tga  ega. Tevarak-atrof  
haqidagi  eng kuchl i  t aassuro t lar  ko‘z bilan idrok etiladi. Bola 
ko ‘rish qobiliyati  orqal i na rsa la rn in g  rangi,  shakli ,  hajmi,  hara -  
kati,  uzoq-yaqinl ig i ,  fazodagi  o brni haqida tasavvurga ega boMa- 
di. M a ’lum ko' rish ana l i za to r i  nur larni  qabul qiluvchi qism — 
kokz olmasi  va un ing  yo rdam chi  apparat la r idan  ko‘zga tushgan 
tasvi rni  avval p o ‘stloq osti markazla r iga keyin esa oliy ko‘ruv

1 Disability and  Discourse Analysis.  Jan G rue .  University o f  Oslo, Norway. -  
2015. p-iix



markazlari  joylashgan katta miya p o ‘stlog‘iga yetkazib beradigan 
o ‘tkazuvchi  yo‘l lardan tashkil  topgan.  A na  shu ana l i za to rn ing  
ha r  qanday qismlardagi  o ‘zgari shlar  bolan ing  ko‘rish qobi liya-  
t iga albatta  t a ’sir ko‘rsatadi.  Ti f lopedagogikada  ko‘zi ojiz bolalar  
ko‘r, yaxshi ko‘ra olmaydigan va ko‘zi xira  bolalarga b o l in a d i .  
K o‘r bolalarning ko‘rish qobiliyati keskin kamaygan yoki korrek­
siya qo ‘l lanilganida ham  ko‘rish o ‘tkirligi 0,04 gacha pasaygan,  
ya’ni bunday bolalar am alda  ko ‘r b o l a d i .  Ko‘zi xira bolalarda  
kolrish o ‘tkirligi 0,05 dan  to 0,4 gacha b o ‘lishi m um kin .  Ushbu 
guruhdagi  bolalar  tevarak-atrofni  ko‘rish analizator i  orqali  idrok 
etadi . Ko‘rishga aloqador  nuqson la r  kelib chiqish sabablariga 
ko‘ra tug‘ma  va or t t i r i lgan b o ‘ladi. Tug‘ma nuqson lar  sabablari  
orasida irsiy kasal liklar,  hom i lado r  ayolning toksoplazmos ,  
qizi lcha kasalliklari  bi lan og ‘rishi, homila  ko‘rish o rgan la r in ing  
embrional  rivojlanish paytda zarar lan ishi ,  miya o ‘smasi va shu 
kasal 1 iklar katta rol o ‘ynaydi. Ort t i r i lgan ko‘rish anomaliyalar i  
hozirgi kunda  nisbatan kam uchraydi.  Aholiga davolash pro-  
f ilaktika of tamologiya yo rdam in ing  yaxshilangani  h a m da  tibbi- 
yot sohasidagi katta yu tuqla r  q o ‘lga kiriti lgani munosabat i  bilan 
ko‘zi xira bolalar  anc ha  kamaydi .  Traxoma,  chechak ,  ko‘z sili, 
q izamiq,  skarlat ina va boshqa  kasal l iklar  oqibatida bo la la rn ing 
ko‘r yoki ko‘zi xira b o ‘lib qol ish hodisalar iga deyarli t a m o m i -  
la ba rham  berildi. K o ‘z ojizligi, ya’ni ko£rish nuqsonlar i  z o ‘rayib 
boradigan va bir xil tu rad igan  b o ‘ladi. Z o ‘rayib borad igan  xi- 
li kun sayin og‘irlashib, bora-bora  ko‘r likka olib keladi. M uq im  
xili esa turg ‘un b o ‘ladi, bo lan ing  ko‘rish darajasi do im  bir xil- 
da  turaveradi.  Ko‘rish qobi l iyat ining zo ‘rayib borad igan zaifligi 
ko ‘k suv, ya’ni glaukoma kasalligi ko‘ruv nervi a trofida to ‘r pa r ­
da  distrofiyasiga bog ‘liq b o ‘lib, bo lan ing  ha r  qanday r ivojlanish 
davrida kelishi m u m k in .  Gigiyenik  talablarga rioya qi lmasl ik  
refraksiya anomal iya lar  bi lan bog ‘liq b o l g a n  ko‘z kamchi l ik lar i  
z o ‘rayib borishiga h a m  olib boradi .  Yosh go‘dak la rda  b a ’zan 
ko‘zga oid tugkma nuqson la r  h a m  uchraydi : kr iptof ta lm — ko‘z 
olmasi qovoqlar ining tug ‘i l ishdan r ivoj lanmay qolgani,  m ik rob -
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lefaron — ko‘z qovoqlar  kaltaligi tufayli ko‘zning  yumil ib  tur i-  
shi sliular juinlasidandir .  Bunday kamchi l ik la rn ing  ko‘pchi ligini  
j a r roh l ik  yo‘li bi lan davolab, ularni  b a r t a ra f  etsa bo4adi.  Ko‘zi 
ojiz so‘qir  bolalar,  ko‘r tug‘ilgan va ko‘r b o l i b  qolgan bolalar,  
deb ikki guruhga  ajratiladi. Birinchi  gu ruhga  tug‘ilishdan ko‘zi 
ojiz va tug ‘i lganidan so‘ng to  3 yoshgacha b o ‘lgan davr ichi ­
da ko‘rish qobiliyati buzilgan bolalar kiritilsa, bunday bolalar  
xot irasida ko ‘rish tasavvurlari  qolgan b o ia d i .  K o ‘rish qobiliyati- 
ning og ‘ir shakldagi  buzil ishlari  bo laning xarakterida,  psixikasi- 
da ikki lamchi  asorat lar  paydo b o ‘lishiga olib keladi. Ko‘r b o ‘lib 
qolgan bolalar bi lan barcha ishlar  u la rning  ko‘rish tasavvurla- 
rini t iklash asosida olib boriladi  va bunday  m a ’lum natijalarga 
erishish m u m k in  b o ‘ladi. H a r  holda bola rang,  shakl va bosh-  
qalarni  bir qadar  eslab qoladiki ,  bu tegishli tushuncha lar  hosil 
qi l ishni  osonlasht i radi.  Ko‘z ojizligi qancha  kech paydo b o ‘lgan 
b o ‘lsa, bolan ing tevarak-a trof  haqidagi  tasavvurlari  shuncha 
boy va ularni  m us tahkam lash ,  takomil lash t i r ish,  kengayti rish 
shuncha l ik  oson bo iad i .  K o ‘rish qobiliyati  keskin kamaygan 
bolalar ko‘zi ojiz bolalar uchun  maxsus tashkil  eti lgan mak- 
tablarda t a ’lim olishlari  kerak. Bu mak tab la rda  sogMom anal i -  
za tor la rn ing  aktiv faoliyati asosida ko‘rish analizator i  faoliyatini 
qoplash ishlari olib boriladi.  Maxsus t a ’l im-tarbiya ishlari ko‘rish 
qobi liyat ining zaifligi nati jasida paydo b o l g a n  ikki l amchi  psixik 
asora t la rn ing  oldini  olish, ularni  ba r t a ra f  etish,  korreksiyalash-  
ga qarat iladi.  Bolada mustaqi l  hayot uchun  za ru r  b o ‘lgan ba r ­
cha  bi l im va ko‘n ik m a  h a m d a  malakala r  shakllant i ri l ib  boriladi.  
Ko‘zi xira bolalar  tevarak-atrofni  ko‘rish anal izator i  orqali  idrok 
etadi lar.  Ula r  ha m  ko‘rish qobiliyati  za if  bolalar  uchun tashki l  
e ti lgan maxsus m ak tabda  yoki ko‘rlar maktabi  qoshidagi  m ax ­
sus s inf larda  t a ’l im ol ishlar i kerak. Biroq bunday  bolalar  aksari  
om m aviy  mak tab la rda  o ‘qishni  boshlashi  m a ’lum. Bir necha  yil 
muvaffaqiyatsiz ravishda qiynal ib o ‘qigach, u lar  maxsus mak-  
tablarga yuboriladi .  Bunday bolalarni  tarbiyachi  va o ‘qi tuvchi lar  
sog‘lom tengdoshla r idan  ajratib olib, iloji bor icha  vaqtli maxsus



maktablarga j o ‘natishlar i  kerak. Ko‘rish qobiliyati  zaif lashgan 
bolalar  satr larni  yaxshi ajrata olmaydilar.  Shartl i  o ‘xshash nar- 
sa, harf larn i  bir-bir i  bi lan adasht i r ib yuboradi lar ,  nati jada o ‘qish 
va yozishda ko‘p xatolarga yo‘l qo ‘yadilar. R a q a m la rn i  bir-bir i-  
dan  ajrata olmasl ik  oqibatida hisoblashda va m atem a t ik  masala-  
larni hal et ishda qiynaladilar.  Ular  doskaga yoz i lganlarni  jadval , 
sxema va boshqa  tasvirlarni  yaxshi kofcrmaydilar.  K o ‘rish bilan 
bog‘liq ishni  bajarish vaqtida tez cha rchab  qoladi lar . N o t o ‘g‘ri 
muhit ,  noqulay sharoi t  bo laning  ko‘rish qobiliyati keskin pasa- 
yib borishiga olib kelishi m um kin .  Tarbiyachi  va o ‘qituvchilar  
ko‘rish qobiliyati za if  bolalarni  o ‘z vaqt ida of ta lmolog huzur i-  
ga maslahatga yuborish lari kerak. Of tamolog  bolani  tekshirib,  
kerak b o ‘lsa unga  korreksiya qi ladigan ko‘zoynak  taqib yurish-  
ni tavsiya etadi  va bola qayerda t a ’lim olishi kerakl igini  aniqlay-  
di. Ko‘zoynak  taqib yurishi  kerak b o l g a n  bolalarga bog‘cha  va 
mak tab  sharoit ida t o ‘g‘ri sanitariya-gigiyena sharoit lari  yaratil i-  
shi zarur. Bolaning ish o ‘rni to ‘g ‘ri va yetarli da rajada  yoritilishi 
lozim. Bola doska, jadval , kar t ada  ch izi lgan tasvirlar  va boshqa 
o ‘quv mater ia l lar ini  qancha l ik  an iq ko‘rayotganiga e ’t ibor  beri- 
ladi. Anom al  refraksiyani bolalar ko‘zi tez cha rchab  qol ishini  
hisobga olib, dars  vaqtida ularga ish tur lar ini  m u m k i n  qadar  
o ‘zgart ir ib tur ish,  ko‘z qadash bilan bogMiq b o ‘lgan ishlar, top-  
shiriqlar  ha jmini  g ‘oyat j iddiy nazorat  qilib borish zarur .  Ko‘z 
o4kirl igi  0,05 dan to 0,4 gacha b o ‘lgan bolalar  maxsus  bog ‘cha 
va maktabla rda  t a ’l im-tarbiya ol ishadi.  Bu joylarda  o ‘quv ish- 
larni ko‘rish asosida olib boriladi ,  a m m o  turl i  texn ik  va kat- 
ta lasht iruvchi  op t ik  vosi ta lardan,  yir ikroq ha rf la r  bi lan bosib 
chiqar i lgan dars l iklardan ,  maxsus yori tq ichlardan va hoka-  
zolardan  foydalaniladi.  Maxsus m ak tabn ing  asosiy vazifalari-  
da n  biri -  bolala rda  saqlanib qolgan ko‘rish imkon iya t lar idan  
o ‘qish ja rayonida  to ‘g‘ri foydalanish va bularn i  r ivojlantirish, 
ko£rish qobiliyati pasayib ketmasligi  uch u n  shar t -sharo i t  yara- 
tish oliy ruhiy  ja rayonlarn i  tarbiyalab, bo lan ing  b i l im  faoliyati- 
ni r ivojlantirish, kengayt ir ish,  bo lada ko‘rish qobi liyat i zaifli-



gi natijasida paydo b o l g a n  ikki lamchi  ruh iy asorat larni  b a r t a ra f  
etish va boshqalardir .  Maxsus maktabla rn i  bi tirgach ko‘rish q o ­
biliyati zaif  bolalar respubl ika ko‘rlar jamiyat i  qoshidagi  m uas -  
sasalarda ishlaydilar. Intel lektual  faoliyat bilan shug‘ul lanadi la r  
(yozuvchi,  shoir,  oliy va o ‘r ta  mak tab  o ‘qi tuvchilari ,  musiqa-  
chi va boshqalar).  Shunday qilib, ko‘rish qobiliyati zaif  bolalarni  
t a ’l im-tarbiya yo‘li bi lan rivojlantirib borish imkoniyatlar i  juda  
katta.  To‘g‘ri tashki l  eti lgan kompensator ,  korreksion chora - ta d -  
birlar natijasida ular  hayotda o ‘z o ‘rnin i  topib ketishlari  m u m ­
kin.

Ko‘rish ana l izator ining faoliyati buzilganligi sababli ko‘r va 
zaif  ko‘ruvchi bo lalarning nutqiy rivojlanishi o ‘ziga xos xususi- 
yatlarga ega bo l ib ,  bu nutqda o ‘z aksini topadi (exolaliya, forma- 
lizm, so‘z tu rkum in ing  buzil ishi  va boshqalar).

Logopediyadagi  mavjud izlanishlar  asosan ko‘r ishida chuqur  
nuqsoni  bor  bolalarning talaffuzidagi nuqsonlariga bag ish langan  
(M.Ye.Xvatsev, S.L.Shapiro,  A.D.Shipilo,  S.V.Yaxontova) faqat 
60—70-yillarda logopediyada nutq kamchil iklar ini  sistemali ra ­
vishda o ‘rganishning rivojlanishi bilan (R.Ye.Levina, V.K.Orfin-  
skaya) ko‘r va za if  ko‘ruvchi bolalar nutqining nafaqat tovush-  
lar talaffuzidagi,  balki nutqn ing rivojlanishidagi kamchil iklarni  
aniqlashga doir izlanishlar  paydo bo ld i .

Bu ona tilini o ‘qitish metodikasi bokyicha mutaxassislar va lo- 
gopedlar ishlaridir (O.L.Jilsova, S.L.Korobko, N.S.Kostyuchyak, 
N.A.Krilova, T.RSviridyuk). Masalan, S.L.Korobko nutqi to l iq ,  
rivojlanmagan zaif  ko‘ruvchi bolalarning kattagina guruhini  ajratdi.

Hozirgi vaqda ko‘r va zaif  ko‘ruvchi bolalardagi nutq kam- 
chiligi murakkab  nuqson ekanligi hamda  nutq va ko‘rish faoli­
yati sustl igining o ‘zaro bogl iql igi  nazariy va amaliy izlanishlar- 
da isbotlangan.

Ko‘r ishida nuqsoni  mavjud boMgan bolalarning nutq kamchi-  
liklari turlichadir.  Ular  s trukturasi va darajasi sifatidan murakkab 
b o ‘lib, nutqni,  R.Ye.Levina ta ’kidlaganidek, yagona s is temadek 
qamrab oladi va bunda  nutq kamchiliklar i ,  nutq kamchil iklar i -
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ning yagona yadrosi boMib qolmaydi.  Bunday bolalarda nutqning 
rivojlanishi murakkab  sharoi tda kechadi.  Ular  orasida ko‘rish 
anomaliyalar ining tug‘ma shakllari  uchrab turadi  va bu holat 
nutqning paydo bo l ish iga  doir  boshqa funksiyalarning ham bu- 
zilishiga sabab boMadi.

Statistika materiallari  shuni ko‘rsatadiki,  nutq kamchiliklar i  
ko‘ruvchi bolalarga nisbatan ko‘rishida chuqur  kamchil iklar i  bor  
bolalarda ko‘proq uchraydi.

Olib borilgan izlanishlar  shu kategoriyadagi bolalar  nutqining 
shakllanganl igi  to‘rt darajaga ajratishga imkon beradi.

Birinchi daraja. Talaffuzidagi ayrim kamchi l ik larning b o ‘lishi 
bi lan ifodalanadi.

Ikkinchi daraja. Faol lug‘ati cheklangan. So‘z va pedmet  obrazi- 
ni solishti rishda, umumlasht i ruvchi  tushunchala rdan  hikoyalar  
tuzishda xatolarga yo‘l qo‘yiladi.

Talaffuzdagi kamchil iklar  s igmatizmning turli ko‘r inishlar i-  
da lambdasizm, parasigmatizm, pararotasizm, paralambdas izm- 
da namoyon bo ‘ladi. Tovushlar  talaffuzi va fonematik tasavvurlar 
eshitish differsiatsiyasining rivojlanishida kamchi l ik lar  kuzati la- 
di. Fonematik tahlil shakl lanmagan bo lad i .

Uchinchi daraja. Ekspressiv nutq lug‘at boyl igining sustligi bi­
lan ajralib turadi.  Umumlasht i ruvchi  tushunchalarn i  bilish, so‘z 
va predmet  obrazini  solishtirish darajasi past b o ‘ladi. Mustaqil  
nutqning  gram mat ik  tomoni  buzilgan,  u faqat predmetlarni  nom-  
lash va bir-ikki so‘zli gaplardan iborat b o ‘ladi. Murakkab hiko-  
yalarni  bayon etish r ivoj lanmagan,  talaffuz qilish va eshitish dif- 
ferensiatsiyasi sust shakl langan b o ‘ladi.

To‘rtinchi daraja. Ekspressiv nutq juda  cheklangan,  u m u m ­
lashtiruvchi tushunchalar  va so‘z-predmet  obrazini  solishtirish- 
da  jiddiy kamchil ik lar  bo' ladi.  Bog‘langan nutq ayrim so‘zlardan 
iborat, exolaliyalar kuzatiladi.  Nu tqn ing  g ram m at ik  tuzum in i  
aniqlashga qarat ilgan topshir iqlar  va eshitish differensiatsiyasi- 
ga oid topshir iqlarni  bajara olmaydilar.  Fonematik  tahl il  va sin- 
tezning u m u m a n  rivoj lanmaganl igi  kuzatiladi.
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K o‘rishida nuqsoni  bor  bolalar  nutqi  r ivoj lanishining tahl i -  
li shun i  ko‘rsatadiki ,  u larn ing  ko‘pchi l igida sistemali  nuqsonlar  
kuzat i ladi  va nu tqn in g  yetarli komponen t la r i  buz i lgan b o ‘ladi 
( fonet ika,  leksika, g ram mat ika) .  N orm al  ko‘ruvchi  va kokrishida 
nuqson i  bo r  bo la la rn ing  nutqidagi  nuqson la rn i  sol isht i radigan 
b o ‘lsak u la rn ing  o ‘xshashl igini  kuza tamiz .  Shu bi lan bir  qator-  
da  nutq  kam ch i l ik la r in ing  darajasi  va shak l lan ish  omil lar i  ji- 
ha t idan  ka t ta  farqqa ham  ega. Predmet l i  ob raz la rn ing  kamchi l i -  
gi (yetishmasligi)  nati jasida nutqiy xot i rada m ura kka b  gaplar  
va gaplarn i  g r a m m a t ik  j iha tdan  t o ‘g‘ri tuzishdagi  qiyinchi-  
l iklar  kuzat i ladi .  A na m n e zd a g i  ilk natal  va pos tna ta l  patologik 
o ‘zga ri sh la r  nati jasida u m u m iy  va xususiy om i l la r  aniqlangan  
b o l i b ,  u lar  ko‘r ishida kamchil ikla r i  bolala r  nu tq in ing  rivoj- 
l anm aganl ig iga  sabab b o ‘ladi va nu tq in ing  shakl lanishiga  t a ’sir 
ko‘rsatuvchi  qa tor  funksiya la rn ing r ivoj lanishini ancha  orqa-  
ga to r tadi  (praksis , gnozis ,  koordinatsiya,  chamalash) .  Dem ak ,  
ilk pos tna ta l  davrida  tug lma yoki er ta  or t t i r i lgan  ko‘rish n u q s o ­
ni nonutq iy  funksiya la rn ing  r ivoj lanishiga t a ’sir etuvchi  bir­
lamchi  nuqson  b o l i b  qoladi.  K o ‘r ishida nuqsoni  bor  bolalarda 
ha raka t  faolligini cheklab  turuvchi  va atrofdagi  o lam bi lan alo-  
qani  o ‘rna ta  o lmas l ikka  sabab b o ‘ladigan kam ch i l ik la r  ko‘plab 
uchraydi .  Psixik j a r ayon la rn ing  (shu qa torda  nu tqn ing  ham)  
r ivojlanishida nutqiy m u loqo tn ing  sifati, mikroi j t imoiy  muhit  
juda  kat ta  t a ’sirga ega.

Shunday qilib, u yoki bu nutq kom ponen t la r in i  qamrab  oluv- 
chi s istemali  nutq buzil ishlariga sabab b o iuvch i  omil la rn ing  
polemorfl igi yanada  murakkab  nuqson paydo bo i i sh iga  sabab 
b o ‘ladi.

Tug‘m a  yoki e r ta  or t t i r i lgan ko‘rish nuqsoni  nu tqn ing  rivoj- 
lanmas l igiga  asosiy sabab bo4ib,  boshqa  patologik om il la rn ing  
mavjudligiga qarab t a ’siri kuchayishi  yoki kuch in i  yo‘qotishi 
m u m k in .

Kolr va zaif  ko‘ruvchi bolalarning nutqidagi  kamchiliklar ini  
o ‘rganish nafaqat nu tqning  barcha komponent lar i ,  balki ko‘pgina
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nonutqiy funksiyalarni  hisobga olish va tahlil  qilishni talab qi la­
di. Bu kompleks logopedik tekshirish metodikasini  tashki l qiladi.

Kompleks tekshirish metodikasining o ‘ziga xosligi shunda-  
ki, bu bolalardagi nutq kamchil iklar i  va ularni  keltirib chiqaruv-  
chi  omil larni  o lrganish ko‘rish qobiliyati,  qabul qilish usullari  
va bundan kelib chiqqan holda materia llarni  uzatish usullari - 
ni hisobga olgan holda olib boriladi.  Bunday ko‘rishda chuqur  
nuqsoni b o ‘lgan bolala rning  ko‘pchi ligida o ‘yin faol iyat ining 
malakasi yo‘qligi va predmetlar  dunyosi  haqidagi  bi l imlari  chek- 
langanl igini  inobatga olish kerak b o lad i .  Shu sababli tekshirish 
davomida topshir iqlarni  bajar ishdan avval bolaga o ‘ziga xos in- 
struksiyalar ko‘rsatib berish,  birgal ikda bajarish na muna lar i  be- 
riladi.

Asosiy diqqat ekspressiv nutq holatiga qaratilishi kerak.
Ko‘r va zaif  ko‘ruvchi maktabgacha  va maktab yoshidagi bola­

lar bilan olib bori ladigan korreksion ish tabiiy pedagogik jarayon-  
da kechadi. Bu yetakchi didakt ik  va maxsus tamoyil larni  inobat­
ga olgan holda tashki l qilinadi.

Maxsus tamoyillarga korreksion ta ’l im, birlamchi  va ikkilam- 
chi nuqsonlarni  inobatga olish, mavjud analizatorlarga tayanish 
va pol isensor asosni  shakllanti rish (hosil qilish), a t rof imizda-  
gi olam haqida keng qamrovli tushunchalarn i  shakl lant irish,  
nutqn ing shakllanganl igi  darajasini  hisobga olish, nutq faoliyati­
ning saqlanib qolgan komponent lar iga tayanish,  verbal materi -  
a lning yangiligi, hajmi murakkablasha borishini  hisobga olish ki- 
radi.

Korreksion t a ’lim ja rayon ida  kompleksli  keng q a m r o v ­
li t a ’sir ko‘rsatiladi.  Bu t a ’sir logoped,  o ‘qi tuvchi  (m a k tab -  
da), t i f lopedagog (bog ‘chada)  va tarb iyachi la r  t o m o n i d a n  t u r ­
li m ashg ‘ulot lar  davom ida  amalga  oshir iladi.  Korreksion ishda 
logopedik t a ’sirga j u d a  kat ta  ahamiya t  beri ladi .  Bu t a ’sir m a x ­
sus tashki l  qi l ingan m a s h g ‘ulo t larda  olib boriladi .  M a s h g ‘ulot- 
lar bo la la rn ing  ko‘rish qobi liyat ini ,  nutqi,  qabul  qi lish usullar i  
va individual  xususiyat lar ini  inobatga olgan holda olib bori ladi .
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Shunga  qa rab  logopedik g u r u h la r  tashki l  qi linadi .  K o ‘r bo la ­
lar bi lan ishlashdagi q iy inch i l ik la rn ing  o ‘ziga xosligini inobatga 
olib mashg4i lo t la r  uzoq vaqt  davomida  individual ravishda olib 
boriladi .  M urakkab  nutq kamchil igi  bi lan birgalikda nonutqiy 
funksiyalar i  s h a k l l a nm a ga n ,  ya’ni to ‘r t inchi  nutqiy darajaga ega 
b o ‘lgan bolala r  bi lan h a m  ko‘proq individual  mashg4i lo t la r  olib 
boriladi .

Tarbiyachi va t if lopedagoglar  (maktab o ‘qituvchilari) logoped 
bilan birgalikda nutq kamchil iklar ini  ba r t a ra f  etish vazifalarini 
aniqlaydilar. Nutq madaniyat in i  rivojlantirishdagi korreksion-lo-  
gopedik vazifalar o ‘yin, o ‘quv va mehna t  faoliyati, hamda  amaliy 
va musiqa mashg4i lot lar ida amalga oshiriladi.

Za i f  ko‘ruvchi bolalar bilan logopedik mashg4i lot larni  tashkil  
et ishda asosiy e ’tibor  saqlanib qolgan ko‘rish faoliyatidan foyda- 
lanish imkoniyat iga qaratiladi (zarur  boMgan hajmdagi,  rangda-  
gi didakt ik  material),  relyefli rasmlar, «ajoyib xaltachalar», kubik 
va qa lamchala r  (tovush, bo ‘g‘in va gaplarni  belgilash uchun)  ish­
latiladi.

Predmetlar  dunyos ining keng qamrovligi haqidagi tasavvur- 
larini shakl lant ir ishda tabiiy ko‘rgazmali qurollarning ahamiya-  
ti juda  kattadir.

M avzuni m ustahkam lash uchun savollar:
1. Ko'zi ojiz va zaif  ko‘ruvchi  bolalarning umumiy  rivojlanish 

xususiyatlari qanday?
2. Ko‘zi ojiz va zaif  ko‘ruvchi  bolalar  bilan qanday korreksion 

tadbirlar  olib boriladi?
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GL O SSA R IY

H omiladorlik -  urugMangan tuxum  hujayraning ona  orga- 
ni zm ida  rivojlanib, yetuk homilaga aylanishidan iborat fiziologik 
jarayon.

Rivojlanish — organ izmning  individual rivojlanishi, un ing 
shakllana boshlashidan hayot ining oxirigacha sodir  boMadigan 
ketma-ket  o ‘zgarishlar  majmui.

N asliy kasallik  — genetik informatsiya (irsiy axborot)ning buzi- 
lishi natijasida kelib chiqadigan kasalliklar,  asosan, x romosoma-  
lar yoki mutatsiyalar tufayli paydo b o ‘lib, nasldan-naslga o ‘tadi.

Profilaktika — odam la rn ing  uzoq u m r  ko‘rishi, ishlash q o ­
biliyatini saqlab qolishi, ahol ining  j ismoniy rivojlanishini yax- 
shilash, endokrin  kasal l iklarning yuzaga kelishi va tarqalishini  
oldini olish, hainda  salomatl ikni  himova qilishga qarati lgan iqti- 
sodiy, ijtimoiy, gigiyenik va tibbiy chora- tadbir lar  majmui .

Bosh miya nervlari — bosh miya asosi (pastki yuzasi)dan ol- 
dinma-keyin boshlanuvchi 12 juft  nerv.

Nevrologiya — inson asabini o ‘rganuvchi fan.
Neyroxirurgiya — inson asab t iz imini  jarrohl ik  usulida davo- 

lovchi yo‘nalish.
D iagnostika — kasallik belgilarini umumlasht i rgan  holda 

tashxislash.
Bosh miya — oda m  va umurtqal i  hayvonlar  markaziy nerv 

sistemasining oliy qismi; kalla suyagi b o ‘shlig‘ida joylashgan;  u 
um urtqa  pog‘onasi kanalidagi orqa miya bilan markaziy nerv sis- 
temasini  tashkil  etadi.  Bosh miya uzu n n o q  miya, miya ko‘pri- 
gi, o ‘rta miya, miyacha,  miya oyoqchalari  va kat ta  yarim shar- 
lardan iborat.

Bosh miya boMimlari — uzunchoq  miya, miya ko‘prigi, o ‘rta 
miya, miyacha,  miya oyoqchalari  va katta yarim sharlardan iborat.

Katta yarim sharlar -  bosh miya yarim sharlar ining yopqich 
plash qismi kul rang m oddadan  iborat, os tida esa oq m odda  (nerv 
tolalari) va qorincha lar  bor.
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Katta yarim sharlar po‘stlog‘i — markaziy asab t iz imin ing  tnis- 
li ko‘r ilmagan darajada rivojlangan oliy qismi bosh miya kat­
ta yarim sharlar p o ‘stlog‘i va unga yaqin turadigan po ‘stloq osti 
tuz i lm ala r in ing m uqar ra r  ishtirokida yuzaga chiqadigan reflektor 
reaksiyalar tushuni ladi .

Patologiya — kasal lik.
Filoontogenez — organ izm ning  individual rivojlanishi, un ing 

shakl lana boshlashidan  hayot ining oxirigacha sodir  bo ‘ladigan 
ketma-ket o ‘zgarishlar majmui.

Ichki analizatorlar — bosh miya p o ‘stlog‘ining  turli q ismla-  
rida maxsus nerv hujayralari  to ‘plami joylashgan b o ‘lib, ularni
1.P.Pavlov ana l izator lar  (sezgi a ’zolar ining markazlar i )  deb ata-  
gan.

Ikkinchi signal tizim i — faqat odam, solzlar vositasida yuzaga 
chiqadigan bosh miya yarim sharlari po^stlogMning faoliyati.

Asablar — oda m  organ izmin ing  barcha  hujayra, to ‘qima,  or- 
ganlari  s is temalar ining ishini boshqarish,  tart ibga solish, ha mda  
ularning bir-biri bilan o ‘zaro bog‘lanishini  ta‘minlovchi  tolalar.

Sezuvchi asablar — bosh miyadan chiqib, faqat sezgi uchun 
javob beradigan nerv.

H arakatlantiruvchi asablar — bosh miyadan chiqib, faqat ha- 
rakat uchun  javob beradigan nerv.

Aralash asablar — bosh miyadan chiqib, ham  harakat ,  ham 
sezgi uchun javob beradigan nerv.

Tashxis — belgilarni um umlasht i rgan  holda tashxislash.
Asab — bosh va orqa miyadan chiquvchi  tolalar.
H idlash — hid bilish retseptor lar  orqal i qabul  qi l inuvchi  sez­

gi-
Eshitish — eshituv retseptorlar orqali qabul qi linuvchi  sezgi.
Aralash asablar — ham  sezuvchi , ha m  harakat lant i ruvchi  

nervlar.
M ushaklar — oda m  va hayvonlar  gavdasi a ’zolari; nerv im- 

pulslari t a ’sirida qisqarish xususiyatiga ega to ‘q ima (muskul 
to‘qimasi)dan tashki l topgan.
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H arakat — borliqning ajralmas xususiyati bo ‘lgan o ‘zgaruv- 
chanl ikni  ifodalovchi falsafiy kategoriya.

R eflektor yoy — har bir ref leksning refleks yoyi b o ‘lib, u q u ­
yidagi qismlardan iborat: retseptor  — sezuvchi nerv tolasi — nerv 
markazi  miyada joylashgan sezuvchi , oraliq va harakatlant iruvchi 
nerv hujayralari — harakat lant i ruvchi  nerv tolasi — ishchi a ‘zo.

R efleks — bu tashqi va ichki muhi t  t a ’sirida organ izmning  
javob reaksiyasidir.

Sezgi — olamdagi  narsa va hodisalar  ayr im xossalarining mi- 
yadagi in ’ikosi.

Psixologiya -  inson faoliyati va hayvonlar  xatt i-harakati  ja-  
rayonida voqelikning psixik aks etishi, ruhiy jarayonlar , holatlar, 
hodisalar,  xislatlar to ‘g‘risidagi fan.

Hid bilish odam va hayvonlar burun — b o ‘shlig‘ining yuqori 
qismida joylashgan maxsus sezgi a ’zolari (hid bilish retseptorlari) 
orqali hidlarni sezish.

Ko‘rish — ro‘z yordamida  o d a m  tevarak atrofdagi buyumlar -  
ning rangi,  tuzilishi, hajmi, bir-bir idan farqini ajratadi,  o lsimlik 
va hayvonot  olamini  o ‘rganadi;  rassomlik, m e ’morlik,  haykalta- 
roshl ik san ’atlarining mahsulo t la r idan  b a h ra m and  b o iad i ,  tabiat 
go‘zall iklaridan zavqlanadi.

Eshitish — odam  va hayvonla r  o rgan izmin ing  tovush tebra- 
nishlar ini  qabul qilish xususiyati; mexanik,  retseptor  va nerv tu-  
z i lmalar idan tashkil  topgan eshitish analizatorlari  faoliyati tufay- 
li roky beradi.

Tovush — mexanik energiyaning materiya b o ‘ylab to ‘lqinlar 
yordamida  tarqalishidir.

Infratovush — chastotasi 16 G s  dan  kichik b o ‘lgan elastik 
to ‘lqinlar.

Quloq — odam  va umurtqa l i  hayvonlarn ing eshitish ham da  
muvozanat  organi; eshitish anal i zator in ing  periferik qismi.

Anatom iya — kesaman,  yoraman.
Fiziologiya — organ izmla r  va ular  qismlari,  sistemalari,  organ-  

lari, to ‘qimalar i  va hayot faoliyatini o ‘rganadigan fan.
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Tashqi quloq — quloq suprasi va tashqi eshituv yo‘lidan iborat.
Ichki quloq — chakka  suyagining piramida qismi ichida joy- 

lashgan bo ‘lib, suyak va parda labirint idan iborat.
0 ‘rta quloq — no‘g‘ora b o ‘shlig‘i (ichi havo bilan to ‘la), eshituv 

suyakchalar i (bolg‘acha, sandon,  uzangi) va halqum (yutqin) bi­
lan tutashgan Yevstaxiy nayidan tashki l topgan.

Lor — quloq, tomoq va burun.
Z aif eshitish — eshitish qobi liyat ining pasayishi.
Klinika — kasal l ikning kechishi.
Etiologiya — kasal likni  keltirib chiqaruvchi  sabab.
Tashqi quloq — quloq suprasi va tashqi eshituv yo‘li.
Yiringli kasalliklar — yiring tayoqchasi tomonidan  qo ‘zg‘atil- 

gan kasallik.
Yiringsiz kasallik lar — yiring tayoqchasi tomon idan  qo ‘zg‘atil- 

magan  kasallik.
N o g ‘ora parda — tashqi quloq yo l in in g  oxirida birikti ruvchi  

to ‘q imadan tashki l topgan 0,1 m m  qalinlikdagi nog‘ora parda 
bo l ib ,  u tashqi quloq yo l in i  o krta quloq bo ‘shlig‘idan ajratib tura-  
di.

O tit — o ‘rta  qu loqn ing  yallig‘lanishi.
M astoidit — chakka  suyagi so‘rgkichsimon o‘s imtasining yal- 

l iglanishi.
Kataral otit — stafilokokk va streptokokk ta ’sirida yuzaga kel- 

adigan o ‘rta quloq yal l iglanishi .
Aerootit — samolyotni  tezda yerdan ko‘tar il ishida bo ‘ladi- 

gan sfera bosim in ing  o czgarishi natijasida kelib chiqadigan quloq 
kasalligi.

Eshitish apparatlari — tovushni  kuchayti rib beradigan asbob-

Z aif eshituvchi — eshitish qobiliyati susaygan.
Ruhiyat — yuksak darajada tashki l topgan materiya (miya)ning 

voqelikni  a lohida shaklda aks et t ir ishdan iborat xususiyati.
Tafakkur — inson aqliy faoliyatining shakli, obyektiv voqelik- 

ning ongda aks etish jarayoni.
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Analiz va sintez — analiz  f ikran yoki amalda  narsa va hodisani  
tarkibiy bo lak la rga  boMish, sintez esa m azku r  boMaklarni f ikran 
yoki amalda  bir butun qilib birlashtirish, narsani  yaxlit holda tad-  
qiq etishdir.

Nutq — ti lning fikr ifodalash va almashish jarayonlar ida amal 
qilishi, t i lning alohida ijtimoiy faoliyat turi  sifatidagi muayyan 
yashash shakli.

D islaliya — gapirish nuqsoni.
Rinolaliya — tovushlarni  burun  d imoq bilan talaffuz qilish.
D izartriya — markaziy nerv s istemasining organik shikast la­

nishi oqibat ida til tovush t iz imin ing  buzilishi.
Alaliya — eng og‘ir nutq nuqsonlar idan biri hisoblanadi,  b u n ­

day nuqson paytida bola til orqali muloqot  vositasidan butunlay 
ajraladi.

Afaziya — nutqning  toMiq yoki qisman yo‘qolishi, u oda tda  
bosh miyaning lokal jarohat lanishi  natijasida yuzaga keladi.

Nutq apparati -  nutq apparati ,  faol va nofaol nutq a ’zolari, 
ovoz paychalari ,  bo lg‘iz, artikulyatsiya, artikulyatsiya bazasi, arti- 
kulyatsiya o ' rni va usuli, por tlovchi,  sirg‘aluvchi, til oldi, til orqa, 
lab undoshlar idan iborat.

Artikulyatsiya — talaffuz jihati.
Fonetik akustika — nutq tovushlar ining fizik xususiyatlarini 

tekshiradigan soha.
Burun — nafas olish yo l in in g  boshlang‘ich qismi.
Lablar — og‘iz aylanma mushakla r idan tuzilgan.
Nutq a’zolari (apparati) — nutq tovushlarini  hosil qilishda 

ishtirok etuvchi qismlar.
K asallik — tashqi yoki ichki t a ’sirlar natijasida a ’zolar  funksi- 

yasining izdan chiqishi.
M otor afaziya m ustaqil nutq — so‘rash qobi liyat ining buzilishi
Sensor afaziya — atrofdagi lar  nutqini  idrok etish qobiliyati­

ning buzilishi.
Am nestik afaziya — ayrim so‘zlar va ularn ing  ahamiyat ini  unu-  

tish
365



Total afaziya — gapirish va nutqni  idrok etish qobi liyat larining 
yo‘qolishi.

Duduqlanish — tutilib gapirish; nutq m arom in ing  buzilishi, 
h a r f  va bo ‘g ‘inlarni  tuti lib-tut il ib yoki bir necha mar ta  qaytar- 
ib talaffuz qilish.

Nutqiy rivojlanmaslik — nutqdagi  kamchilik.
Xotira — individning o ‘z tajribasida esda olib qolishi, esda 

saqlashi  va keyinchalik uni  yana esga tushirish.
Karlik — eshitish qobi liyat ining u m u m a n  yo‘qolganligidir.
Soqovlik — tug‘ma karlik yoki bolaning erta rivojlanish davri- 

da yuzaga kelgan karlik tufayli yuzaga keladi.
K eyinchalik kar b o ‘lib qolgan bolalar  maktab yoshigacha yoki 

m aktab  yoshida kar boMib qolganlar.
Amavroz — to‘la kobra olmasiik.
Ambloipbya — ko‘rish o ktkir ligining pasayishi.
Akkom odatsiya — ko‘zning buyum la r  tasvirini turli masofadan 

to ‘r pardaga aniq tushirib berish xususiyati.
Presbiopiya — 40 yoshdan (o‘rta hisobda)  akkomodatsiya faoli- 

yatidagi susayishlik.
Termik jarohatlar — odam  tanasiga yuqori haroratli  moddala r  

(bug‘, kondensat ,  qaynoq suv, gaz) larning tushishi,  shuningdek,  
oda m  tanas in ing issiq, izolyats iyalanmagan yuzalarga teginishi 
natijasi.

Ximik zararlanish — oda m  tanasiga kimyoviy faol va toksik 
moddala r ,  ximikat lar  (suyuq am m iak ,  ammiak l i  suv, ishqoriy 
natriy, ol t ingugurt  kislotasi kabilar)ning tushishi.

Landolt halqalari — ko‘rish o ‘tkirligini harfli  va halqali jadval- 
lar yo rdamida  tekshirish.

O ftalm om etr — ko‘z as t igmatizmida shox pardani  o ‘lchash 
uchun m o ‘ljallangan asbob.

Perim etrlar — ko‘zni ha raka t lanmay turgan holatida ko‘rish 
chegarasini  aniqlovchi asbob.

Skiaskopik — c h izg lch  ko‘z refraksiyasini aniqlash uchun 
m o ‘ljallangan chizg‘ich.
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Korreksiya — xatolarni  tuzatish.
Logopediya -  nutq buzilishlari ,  ularni  aniqlash,  h am da  t a ’lim 

va tarbiya vositalari yordamida ba r t a ra f  etish metodlar i  haqida-  
gi fan.

M eningit — miya pardalar ining  o ‘tkir  yallig‘lanishi  bilan ke- 
chadigan yuqumli  kasallik.

Poliomiyelit — polioviruslar  chaqiradigan o ‘tkir yuqumli  ka­
sallik.

Xoreyanerv tizim i kasalligi — tez-tez takror lanadigan g ’ayrita- 
biiy harakatlar,  qo l -oyoq la rn ing  to ‘satdan tortishishi,  or t iqcha 
qisqarishi va h.k.

Giperkinez — markaziy nerv t iz imin ing ba’zi kasal liklar ida 
qo ‘l, oyoq yuz mushak la r in ing beixtiyor or tiqcha harakatlanishi .

Fenilalanin — aromatik alfa-aminokis lota.
O ftalm oskop -  o ‘rtasi teshik maxsus ko‘zgu.
Refraksiya — yorugMik nuri yoki e lektromagnit  to lq in la r in ing  

atmosferaning turli qat lamlar ini  sindirishi.
Linza — ikki tomoni  qavariq shisha.
Emfiziyema — surunkal i  obstrukt iv  o ‘pka kasalligi.
Gipotoniya -  bos im ning  keskin tushishi.
Antibiotik — yuqumli  kasal 1 iklarni davolash va oldini olish 

uchun ichiladigan dori.
K islota — asos bilan reaksiyaga kirishadigan modda.
Blefarospazm — kokz aylana mushaklar in ing spastik qisqarishi.
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