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DIZARTRIYALI BOLALAR NUTQINING O‘ZIGA XOS XUSUSIYATLXRI
Raxmatova Dilnavoz A’zam qizi,
Nizomiy nomidagi Toshkent davlat pedagogika universiteti o ‘qituvchisi

Annotatsiya: Kishilar o ‘rtasidagi muomalaning asosiy vositasi nutq hisoblanadi.
Inson nutq yordamida o z fikrini, his tuyg ‘ularini izhor qiladi, hamda boshqalarning
hissiyotlarini bilib oladi. Demak, nutq faoliyati aloga o ‘rnatish vositasidir. Inson nutqi
tovushlari muayyan ahamiyatga egadir. Dizartriya — nutq apparati innervatsiyasining
organik buzilishi sababli nutgning talaffuz tomonidan buzilishidir. Dizartriyada
nutqgning leksik — grammatik tomonining buzilishi asosiy buzilish hisoblanmaydi. Bunda
nutgning tovush tomonidan buzilishi yetakchi o ‘rinda turadi. Dizartriyali bolalar
nutqi manqalangan, noaniq bo ‘ladi. Nutqning sur’ati, ravonligi, pauzaning buzilishi,
tovushlarni, so zlarni oxirgi jumlagacha gapirmaslik, so zlarni nutqda tashlab ketish
hollari dizartriya uchun harakterlidir.

Kalit so‘zlar: Dizartriya, nut, mulogot, olimlar, falajlik, nugson, tekshirish,
psevdobulbar, serebral, monologik nutq, tonus, tovush, talaffuz, giperkinez, bola,
harakat, lab, nafas.
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CHARACTERISTICS OF THE SPEECH OF CHILDREN WITH
DYSARTHRIA
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Abstract: Speech is the main means of communication between people. A person uses
speech to express his thoughts and feelings, as well as those of others knows his feelings.
So, speech activity is a means of communication. The sounds of human speech are of
particular importance. Dysarthria is a pronunciation disorder due to an organic disorder
of the innervation of the speech apparatus. Disruption of the lexical-grammatical aspect
of speech in dysarthria is not considered the main disorder. In this case, the distortion
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of speech by sound is in the leading position. Speech of children with dysarthria is
slurred and unclear. Dysarthria is characterized by the speed and fluency of speech, the
violatior;l of pauses, not saying sounds and words until the last sentence, dropping words
in speech.

Keywords: Dysarthria, nut, communication, scientists, paralysis, defect, examination,
pseudobulbar, cerebral, monologic speech, tone, sound, pronunciation, hyperkinesis,
child, movement, lip, breath.

Dizartriya — bolalar serebral falajining bir belgisi hisoblanadi.

K.N.Vittorf, M.V.Ippalitova, M.V.Litvak, Ye.M.Mastyukova, M.B.Eydinova va
Ye.N.Pravdinalardan iborat mualliflar jamoasi o‘zlarining ilmiy tekshirish ishlarida
dizartriya bolalar serebral falajining bir belgisi ekanligini tasdiglaydilar. Chet el
tadqiqotchilari serebral falaji bolalarda faqatgina harakat — tayanch a’zolarida
kamchiliklar kuzatilmasdan, balki ularning nutqida ko‘pincha turli xil buzilishlar
kuzatilishini ta’kidlaydilar. Mualliflar serebral falajli bolalarning nutq kamchiliklarini
o‘rganishda 1-bosqichdayoq ularning borhglm qayd qilgan. Keyinchalik tadgiqotchilar
faqatgina nutqiy nugsonlar borligi haqlda ta’kidlamasdan, nutqiy rivojlanishning orqada
qolish mexanizmlarini aniglashga o‘tdilar.

N.Gutsman bolalar serebral falajida tekshiruvlar o‘tkazib, birinchi bo‘lib nutqiy
nugsonlarning psevdobulbar falajga bog‘liq ekanligini ko* rsatib berdi. A. Oppengeym
ikkita psevdobulbar falajli bolalarni tekshirib, ularmng nutqida hamda umumiy
motorikasida atetoidli giperkinezlar maVJudhglm ma’lum qiladi.

Bolalar serebral falajini tekshirishning keyingi bosqichida psevdobulbar alomatlarni
ajratib, ularning sababi miyadagi turli xil jarohatlar ekanini tushunt1rad11ar

Keymchahk bolalar serebral falajida nutq rivojlanishining o‘ziga xos xususiyatlari
bo‘yicha o‘tkazilgan ko‘p yillik tadgiqotlar natijasida ularning nutqiy patologiyasida
dlzartrlya asosty nuqson hisoblanishi aniqlandi.

Ko‘pchilik dizartriyali bolalarda monologik nutqining o 21ga xos shakllanganligi
kuzatiladi, predmetlar va harakatlarni ifodalash uchun bir xil so‘zlardan foydalanish,
atoqh SO zlarmng nutqda yo‘qligi, umumlashgan tushunchalarning shakllanmaganhglm
ko‘rish mumkin. Aynigsa ularda predmetlarning belgisi va sifatini b11d1ruV1 so‘zlar,
shuningdek ularga bog'liq turli harakatlar cheklangan bo‘ladi. Bunday o‘ziga xoslik
bolalardagi asosiy kasallik bo‘lgan — harakat buzilishlari bilan bog‘liq, bu bolalarning
erkin harakatlanishi va predmetlar bilan harakat qilishga to‘sqinlik qiladi, ularning tashqi
mubhit bilan mulogatini cheklaydi.

Ko‘pchilik dizartriyali bolalar o‘qitishning boshida iborali nutqdan foydalaniladi.
Bolalarda fe’llarni o‘zlik shaklda, turli xil zamonlarda to‘g‘ri qo‘llay olmaslik,
ravishlardan foydalanishda qiyinchiliklar kuzatiladi.

Dlzartrlyall bolalarda nutqni tushunishning rivojlanishi o‘ziga xos kechadi. Bu
ko‘p ma’noli so zlarm yetarlicha tushunmaslikda, sinonimlar, antonimlar, sifatdosh va
ravishdoshning ma’nosini farqlashdagl qulnchlhklarda namoyon bo‘ladi.

Dizartriyali bolalar og‘zaki nutqini har tomonlama rivojlantirish asosiy fanlar
bo‘yicha dastur materiallarini muvaffaqiyatli o‘zlashtirishning muhim sharti hisoblanadi.
So z boyligining kambag‘alligi alohida grammatik shakllar va iboralarni tushunmaslik,
o‘quv matnlari, arifmetik masalalar, baddiy asarlarni anglashda q1y1nch111k tug‘diradi.

Tadqlqotlarnlng ko‘rsatishicha, tovshular talaffuzining buzilishi ko‘pchilik holarda
psevdobulbar dizartriyabilanbog* hq Psevdobulbardlzartrlyaboshmlyaqoblg idan stvol
nervlarining yadrolariga boradigan harakat qobiq yadroli yo‘llarning jarohatlanishidan
kelib chiqadi. Psevdobulbar dizartriyaga artikulyatsion nutq apparatida mushaklar
tonusining oshishi yoki pasayishi xarakterlidir. Artikulyatsion nutq apparatining
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harakatchanligini tekshirish bir nechta bolalar guruhini ajratish imkonini berdi. Birinchi
guruhdagi bolalarda so‘lak oqishi, lab, til muskullari harakatlarining tezligi, haymi va
amplitusdasining pasayishi, ovoz kuchl nutqiy nafas olish va chlqarlshnmg pasayishi
kuzatilgan. Bosh miya nervlari 1nnervats1yas1n1ng susayishi turlicha, ko‘pincha tilning
yonboshga harakati, til uchini yuqori labga ko‘tarish susaygan. Nutq vaqtida nafas
olish bolalarda qiyin, bu nutqiy nafasning ravonligini pasaytirgan va nutqda majburiy
to‘htilishlarni yuzaga keltirgan.

Nutq vaqtida bolalarda ovoz past, yomon modulyatsiya bilan bo‘lgan. Nutqdan
tashqgari holatda — affektiv reak51yalarda bolalarda qichqirish akustik jihatdan yanada
yaxshi, ovoz toza va jarangli bo‘lgan.

Artikulyatsion nutq apparati muskullari harakatlari quyidagi xususiyatlarga ega edi:

1. Harakatga kirishish va boshqa harakatga o‘tish odatda silliq kechadi.

2. Harakatga kirishish boshda va oyoq — qo‘llarda yaqqol namoyon bo‘lmagan
sinkineziyalarni keltirib chiqaradi.

3. Harakatlar ixtiyoriy urinishlarda butunlay bo‘lmasligi mumkin, lekin shartli
reflektorlik aktlarda bo‘ladi.

4. Harakatlar hajmi to‘liq emas, amplituda har doim pasaygan harakatlar assimmetrik.

5. Passiv harakatlar oson kechadi.

6. Harakatlar takrorlanganda so‘lak oqishi birdagina ko‘payadi.

Bolalarning fonetik topshiriglarni bajarishi tekshirilganda, berilgan vazifalarning
ko‘pchiligini bajara olmadilar. Bolalarda deyarli barcha tovushlarni talaffuz etish sustligi
kuzatiladi. Tovushlar differensiatsiyasida ko‘plab xatolar aniglangan.

Ushbu guruh bolalari nutqiy muloqotda qiynaladi, deyarli ularning barchasi
yuklamdan tez charchaydi, ularning nutqiy faolhgl xar doim ham namoyon bo‘lmaydi.
Bolalarning nutqiy muloqat1 yengil darajada bo‘lgan, ular savollarni kam berishgan,
ayniqgsa bilib olish, o‘rganish xarakterldagl savollarni kam berishgan.

Nutqiy reak51ya izlari tez o‘chib ketgan, ularga materialni gayta — qayta tushuntirish
zarur bo‘lgan, monologik nutqi barcha mavzular bo‘yicha keng bo‘lmagan, asosan,
matkabning maishiy sharoiti bilan chegaralangan.

Psevodobulbar dizartriyaning ikkinchi guruhiga kiruvchi bolalarda, asosan,
artikulyatsion apparat muskullarida falajlar bo‘ladi. Bu bolalarda til oldi tovushlaridagi
buzilishlar bilan birgalikda lab tovushlari, yetarlicha kuchni talab giladigan, aynigsa, lab

— lab tovshulari (p,b,m), shuningdek unli tovushlar, aynigsa til belchasining yetarlicha
yuqorigako‘tarilishinitalab qiladigan (i,u) tovshularidakamchiliklar kuzatiladi. Yumshoq
tanglaydagi falajlanish sababli harakatlarning birdaniga cheklanish aniglangan, shuning
uchun bola barcha tovushlarni burunli ohangda talaffuz qilgan. Nutq sekin, past, yomon
shakllangan.

BSF spastik shaklidagi bolalar maxsus maktablarida o‘quvchilar orasida tovushlar
talaffuzidagibuzilishlarasosidakinestetik idrok va artikulyatsion nutq apparati muskullari
harakatmmg yetishmovchiligi yotadigan bolalar guruhi ajratlladl Tovushlarnmg
talaffuzi o‘ziga xos xususiyatlarga ega. Bunda artikulyatsiya o‘rniga ko‘ra yaqin bo‘lgan
tovshular talaffuzi buziladi. Tovushlar talaffuzining xarakterili xususiyatlaridan biri
affrikatlarni buzib talaffuz qilish va almashtirish hisoblanadi. Ushbu tovushlarni talaffuz
qilayotganda bolalar tovushlarni qismlarga bo‘lib yuboradilar.

Tovushlarni buzib talaffuz qilish va almashtirish har doim ham namoyon bo‘lmaydi.
Masalan, berilgan tovushlarni talaffuz qlhsh uchun til va lab harakatlarini mustaqil
bajarlshga qiynalsa, bola bu tovushlarniko‘ruv analizatoridan foydalanish 35031da
to‘g‘ri hosil qilishi mumkin. Yana shunisi ham aniglanganki, tovushlar alohida ma’nosiz
bo‘g‘inlarga nisbatan, so‘zlarda to‘g‘riroq talaffuz qilinishi mumkin. Ushbu guruhdagi
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bolalarda har doim ham tovushlarni talaffuz qilishda ovoz ishtirok etmaydi.

Serebral falaji bolalarning spastik shaklida artikulyatsion apparat muskullarining
nozik harakatlarida, ayniqsa tilning harakatlarida kamchiliklar aniglangan. Shuning
uchun ularda til oldi tovushlarining qo‘pol buzilganligi kuzatiladi. Deyarli ushbu guruh
bolalarning talaffuzida 1,r tovshular yo‘q.

Serebral falajning giperkinetik shaklidagi bolalar tekshirilganda, ularning barchasida
dizartriya ko‘rinishdagi nutq buzilishi aniglangan. Nutqning talaffuz tomonining
buzilishlarida ularda asosan artikulyatsion apparat muskullarida giperkinezlar borligi
aniqlangan.

Nutqu motorikada giperkinezlar har doim ham umumiy motorikadagidek intesiv
sodir bo‘lmasada, giperkinezlarning xarakteri bir xil. Nutq apparatida giperkinezlarning
namoyon bo° lishi darajasi faqatgina emotsional yuklamaga emas, balki nutqiy
mulogatning davomiyligiga bog‘liq. Nutqiy muskullarda glperklnezlarnlng quyidagi
turlari farqlanadi. Xoreiformli, atetoidli xoreatetodli. Atetodli glperkmezlarda nutqiy
jarayon kuchli buzilgan bo° 1ad1 bolalar nutqini maxsuseshitish, qaytaso‘rashlarsiz
tushunib bo‘lmaydi. Xoreiformli giperkinezda bolalar nutq apparatl muskullarining
harakatchanligi aniqlanadigan barcha topshiriglarni bajara olganlar Giperkinezlarning
intensivligi harakatlarni bajarish imkoniyatiga unchalik ta’sir qilmagan. Tabiiyki,
bajarish sifati buzilgan, lekin harakatlar amplitudasi va hajmi to‘ligligicha saqlangan.
Sof xoreiformli giperkinezda bolalar barcha artikulyatsion holatlarni va tovushlarning
differnsial artikulyatsion belgilarini hosil gila olganlar, shuning uchun biz ularda harflarni
almashtirish va tush1r1b qoldirish hollarini kuzatmadik. Atetoidli giperkinezlar doimo
boshni bukish, patkl jag‘, til, lab harakatlarida yuzaga kelgan. Yuqori mimik muskullarda
qosh osti va ko zning aylana muskullarmmg majburiy harakatlari kuzatilgan qoshlar
ko‘tarilib ozgina surilgan, xuddi og‘riq sezayotgandek ajablanish kuzatilgan. Ixtiyoriy
nutqiy o‘rinishlarda giperkinezlar kuchaydi, bu ikkilamchi sifatida nutqiy muloqgat
apparati muskullari harakatining xarakteri quyidagi xususiyatlarga ega.

1.Harakatlarning tezligi glperkmez xaraktenga bog‘liq, atetoidli giperkinezda nutqqa
lglrllshénng yashirin davri ma’lum darajada ko‘payadi, xoriekda esa u norma darajasida

o‘ladi

2.Atetoidli giperkinezda bir gator harakatlarni qlhsh imkoni bo‘lmaydi, lekin
o‘quvchi har doim harakatlarni uzoq vaqt davomida bo‘lsada, yaxshiroq qilishga harakat
giladi. Til uchini yuqori labga ko ‘tarish harakatlari bo* 1mayd1 Xoreiformli giperkinezda
harakatlar bir muncha qiyin, lekin uddalasa bo‘ladi.

3.Artikulyatsion harakatlarni bajarishda giperkinezlarning ko‘payish kuzatiladi.

4. Xoreiformli glperklnezda harakatlar amplitusdasi doimiy emas, atetoidli
giperkinezda amplituda to‘liq emas.

5.Harakatlarning fiksatsiyasi juda chegaralangan, serebral falajning giperkinetik
shaklida tovshular talaffuzi buzilishlari yuzaga kelishining asosiy sababi nutqiy muskullar
tonusidagi buzilishlar hisoblanadi.

Ekstrapiramidali dizartriyada mushaklar tonusning o‘zgaruvchan xarakteri, uning
tashqi ta’sirlarga, ixtiyoriy harakatlarga, o‘quvchining emotsional holatiga, tana va bosh
holatiga bog‘ligligi ushbu bolalarda tovshular talaffuzining buzilishi xususiyatlarini
belgiladi. Nutqiy mushaklarning tinch holatida distoniya bilan birgalikda artikulyatsion
holatlarni ushlab turishdagi q1y1nch111klar kuzatiladi, gapirishga urinishda esa
artikulyatsion mushaklarda tonusning ko‘tarilishi kuzatiladi.

Tonik mushak buzilishlari nafas mushaklariga, hiqildoq mushaklariga tarqahshl
mumkin, buesaushbu bolalarda ovoz vanafas buzilishlarining o‘ziga xosligini ko ‘rsatadi.
Shuning ‘uchun ovozning ixtiyoriy hosil bo‘lishi har doim giyinchilik bilan kechadi.

Tovushlar talaffuzining keyingi xususiyati emotsional — harakat innervatsiyasining
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buzilishi hisoblanadi, bu nutqning prosodik tomonidagi buzilishlarda namoyon bo‘ladi.
Bunda faqat artlkulyat31ya emas, nutq tempi, ritmi, tez yoki sekin gaprish imkoniyati,
ohangdorligi buziladi. Nutqnmg emotsional ohangl yo‘qoladi, nutq monoton,
mangalangan, bir xil bo‘lib qoladi. Iborali nutq davomida uning doimiy to‘xtab qohshl
yuz beradi.

Ushbu bolalarda ovoz uzuq — yuluq bo‘ladi, xoriek giprekinezda titraydi, atetoidli
giperkinezda qisilgan va bo‘g‘iq bo‘ladi. Nutgning tempi xoreik giprkinezda biroz
saglangan, atetoidli glperklnezda esa Juda ham sekinlashgan bo‘ladi. Atetoidli
%1perknziezda nutq ohangdorligining yo‘qligi natijasida ovozning tuslanishi ro‘y

ermaydi

Serebral falajning giprekinetik shaklidagi o‘quvchilarda nutqmng tovshu talaffuzi
tomonidan buzilishlarning asosiy xususiyatlaridan biri qo‘yilgan tovshuni nutqqa
kiritish va mustahkamlashdagi q1y1nch111k hisoblanadi. Bu bir artlkulyatsmn holatdan
ikkinchi art1kulyats10n holatga o‘tish, bir tovushdan ikkinchi tovushga o‘tish hamda
bir so‘zdan ikkinchi so‘zga o tlshdagl qulnchlhklar bilan bog‘liq. Serebral falajlangan
o‘quvchilar nutqidagi anlqlangan o‘ziga xos Xxususiyatlar nutqiy rivojlanishdagi
kamchiliklarni korreksiyalash bo‘yicha chora— tadbirlarning kompleks tizimini amalga
oshirish imkonini beradi.
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