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Annotatsiya

Ushbu maqolada afaziya hodisasi lingvistik va nevrologik nuqtayi nazardan o‘rganiladi. Afaziya — miya
sohasidagi shikastlanishlar natijasida nutq faoliyatining buzilishi bilan tavsiflanadigan murakkab psixonevrologik holatdir.
Tadgiqotning asosiy maqsadi — afaziyaning kelib chiqish sabablari, uning asosiy turlari, xususan, Broka va Vernike
afaziyalari, shuningdek, Aleksandr Luriya tomonidan taklif etilgan afaziya klassifikatsiyasi asosida nutqiy buzilishlarning
turli shakllarini aniqlash va tahlil gilishdan iborat. Maqolada ushbu holatga olib keluvchi omillar (insult, miya jarohatlari va
boshqalar), afaziyaning simptomlari, har bir turga xos xususiyatlar hamda ularni davolash va reabilitatsiya qilish
imkoniyatlari batafsil yoritilgan. Shuningdek, afaziyaga chalingan bemorlar bilan olib boriladigan lingvistik yondashuvlar,
ularda nutqni tiklashning nazariy va amaliy usullari ko'rib chiqiladi. Tadqiqot natijalari shuni ko'‘rsatadiki, har bir afaziya
turi o‘ziga xos belgilar bilan ajralib turadi va individual yondashuvni talab qiladi. Qolaversa, maqolada afaziya
fenomenining chuqur tahlili berilib, lingvistika va nevrologiya kesishmasida olib borilgan ilmiy izlanishlarning dolzarbligi
asoslab berilgan.

AHHOMauus

B daHHOU cmambe ¢heHoMeH aghasuu paccmampuseaemcsi C JIUH28UCMUYECKOU U HEe8pOosio2u4ecKol moyvek
3peHus. Aghaszusi — 3Mmo CI/I0XKHOE ICUXOHEB8POI02UYEeCKOe COCMOsIHUe, Xapakmepu3youeecsi HapyweHueM pedesol
OeamernbHocmu scriedcmaue rospexoeHuli 8 obnacmu 201108H020 Mo3ea. OcCHogHas yersb uccriedosaHusi — 8biseUMb
u npoaHanusuposams rnpuYUHbl 803HUKHOBEHUS aghasuu, e€ 0CHO8HbIe murlbl, 8 HacmHocmu aghasuro bpoka u aghasuro
BepHuke, a makxxe pasnuyHble ¢hopMbl pedeabix HapyuwieHUll Ha ocHoge Kraccugukatsiu agpasudll, npednoxeHHou A.P.
Jlypueli. B cmambe no0pobHO oceew,aromcsi ¢hakmopsbl, rnpugodsuwue K 0aHHOMY COCMOSIHUIO (UHCYrbm, YeperHo-
MO03208ble mpasmbl U Op.), CUMMIMOMbI agha3uu, 0CObeHHOCMU Kax0020 muria, a makxe 803MOXHOCMU UX JIeYeHUs U
peabunumatsiu. Takxe paccmampuearomcsi nuHagucmuyeckue rnodxodbli Kk pabome ¢ natsieHmamu, cmpadarouumu
aghasuel, a makxe meopemuyecKkue U npakmudeckue MemoOdbl 80CCMaHOBEHUSI peyu. Pe3aynsmamel uccnedosaHusi
rokasbligarom, 4mo Kaxobil murn agasuu obnadaem creyuguyecKkumu npusHakamu u mpebyem uHOUBUOYyaribHO20
nodxoda. B kayecmee ebigod0a 8 cmambe npedcmasneH enybokuli aHanu3 c¢heHomeHa agha3uu u 0bocHosaHa
aKkmyarsbHOCMb Hay4HbIX uccriedosaHul, npo8oduUMbIX Ha CMbIKe IUH28UCMUKU U HE8po1o2uu.

Abstract

This article explores the phenomenon of aphasia from both linguistic and neurological perspectives. Aphasia is
a complex psychoneurological condition characterized by speech impairment resulting from damage to specific areas of
the brain. The main aim of the research is to identify and analyze the causes of aphasia, its main types—particularly
Broca's and Wernicke's aphasia—as well as various forms of speech disorders based on the classification proposed by
A.R. Luria. The article provides a detailed overview of the contributing factors (such as stroke, brain injuries, etc.),
symptoms of aphasia, the specific features of each type, and the possibilities for treatment and rehabilitation. It also
examines linguistic approaches to working with patients affected by aphasia, along with theoretical and practical methods
of speech recovery. The research findings indicate that each type of aphasia has distinct characteristics and requires an
individualized approach. In conclusion, the article presents an in-depth analysis of the phenomenon of aphasia and
justifies the relevance of scientific studies conducted at the intersection of linguistics and neurology

Kalit so‘zlar: Afaziya, Broka, Vernike, lingvistik yondashuv, nutq, Luriya.
Knrouyesnie cnoea: aghasusi, bpoka, BepHuke, nuHzeucmudeckuli nodxod, peys, Jlypusi.

Key words: Aphasia, Broca, Wernicke, linguistic approach, speech, Luria.
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KIRISH

O'tgan asrlar mobaynida olimlar tomonidan afazik kasalliklarni aniglash va ularni davolash
bilan bog'liq izlanishlar olib borildi. So‘nggi vyillarga kelib afaziyani o‘rganishda yangi yondashuvlar
ishlab chiqildi. Afaziya, asosan, insult, miya shikastlanishi yoki nevrologik kasalliklar tufayli yuzaga
keladigan, insonning samarali mulogot qilish qobiliyatiga ta’sir qiladigan til nugsonidir.
Mutaxassislar tomonidan ishlab chigilgan nutq tuzilishi hagidagi nazariyalar bu kasallikni yaxshiroq
tushunishga yordam berdi. Dastlabki, afaziya to‘g’risidagi Brokaning 1863-yilgi tadgigotidan keyin
hozirgacha olimlar tomonidan kasallikning 20 dan ortiq ko'rinishi aniglangan[1]. Uning belgilari
shikastlanish joyi, patologiya va bemorning holatiga garab farq giladi, bu esa samarali tashxis va
davolash uchun maxsus tizimni ishlab chigishni tagazo qildi.

ADABIYOTLAR TAHLILI VA METODLAR

Afaziya boshga nutqgiy kasalliklardan(apraksiya, disleksiya, dislaliya) kelib chigishi, ko‘rinishi
va ta’sir doirasi bo‘yicha farq qiladi. Afaziya bilan og'rigan odam gapirish, tushunish, o‘gish va
yozishda gqiyinchiliklarga duch kelishi mumkin, lekin bu motor harakatlariga emas, balki til
gobiliyatlariga bog'liq muammo. Qolaversa, ushbu nutgiy nugson, asosan, yoshi kattalarda
kuzatiladi(birog bolalarda travma yoki o‘smadan keyin ham afaziya belgilari yuzaga kelishi
mumkin). Disleksiya, dislaliya, ko‘pincha, bolalarda rivojlanish jarayonida yuzaga keladi.

XIX asrda olimlar ikki asosiy afaziya sindromini aniglashdi: Vernike va Broka afaziyasi.
Vernike afaziyasi, ya'ni qabul qiluvchi afaziya, insonning og'zaki va yozma nutgni tushunish
gobiliyatiga ta’sir o'tkazadi. Afaziyaning bu ko‘rinishi bilan og‘rigan bemorning nutqi ravon bo'lishi
mumkin, lekin aksariyat hollarda, ma’nosiz va noto‘g'ri so‘zlar bilan to‘lib, miyadagi leksik baza
kamayib boradi va tilni tushunishda bir qator qgiyinchiliklar yuzaga keladi. Bunda bemor insonlar
nutqdagi akustik ma’lumotni tolig ajrata olmaydi. Muloqot jarayonida leksik va semantik
assotsiatsiyalar, fonema va so'z tanlovi etishmaydi, lekin til sintaksisi (ketma-ketlik elementlari)
yaxshi saqlanadi. Broka afaziya - nutg hosil gilish (motor harakatlari) jarayonini buzadi, natijada
bemor sekin, pauza, grammatik xatolar bilan gapiradi, lekin tushunish gobiliyati saglanib qoladi.
Broka afaziyasi ikki xil farglovchi xususiyatga ega: ravonlikning yo‘dligi, nutgning kinetik
ohanglarining parchalanishi(og’zaki artikulatsiya).

NATIJA VA MUHOKAMA

Tibbiyot va ilmiy doiralarda afaziya shakllarini tasniflash bo'yicha tadqigotlar keng ko‘lamda
olib borilgan. Tadgiqotchi olimlar va professorlar afaziyani anatomiya, tilshunoslik, psixologiya,
shuningdek, miyaning o‘ziga xos qismlarining funksiyalariga asoslangan holda o‘rganishadi. Bu
yondashuv miyaning turli markazlari tilni qay tarzda boshqarishini va ushbu markazlarga etgan
zarar ganday o‘ziga xos simptomlarni yuzaga keltirishini aniglash imkonini beradi.

Afaziya kelib chigishi hagida ko‘plab tasniflar mavjud bo‘lishiga qaramasdan, zamonaviy
tibbiy amaliyot, asosan, nevropsixologiyaning asoschisi bo‘lgan A.R. Luriya tomonidan ishlab
chigilgan tasnifiga ko‘ra ish ko‘rdi. Luriya nutqni murakkab funksional tizim deb tasniflaydi. Ya'ni til
o'z funksiyasini bajarishi uchun miyaning birgina sohasini emas, balki bosh miyadagi bir nechta
markazlar kombinatsiyasini harakatga keltiradi. Aynan shuning uchun, miya sohasining ma’lum
darajada shikastlanishi ham afaziya belgilarining paydo bo'lishiga olib kelishi mumkin.

Luriya afaziyani alohida 6 turga bo'lib, har birining o‘ziga xos nevrologik buzilishini va nutqiy
jarayondagi tasirini aniglagan:

Afferent afaziya[2] — bu nutg apparatining buzilishi bilan bog‘liqQ motor afaziya bo'lib, ba’zan
hissiy afaziya deb ham ataladi. Afferent afaziya miyaning orqga til sohalariga, xususan, temporal va
parietal loblarga etgan zarardan kelib chigadi.Luriyaning fikriga ko'ra, afferent afaziya nutq
buzilishining eng jiddiy turlaridan biri, unda bemorlar nutq tovushlarini talaffuz gila olmaydi.
Artikulyatsion buzilish - ushbu afaziya turining asosiy xususiyati hisoblanadi. Bemor artikulyatsion
tizim, tovush talaffuzi, noagnigligi tufayli nutgida aniglikni yo‘qotadi, bu so‘zlarni notekis va buzilgan
holda talaffuz gilishiga olib keladi.

Shuningdek, afferent afaziyasi bor bo‘lgan insonlar ko‘pincha parafaziya[3] — ya’'ni so‘zlar va
fonemalar o‘rnini almashtirish kabi xatoliklarga yo‘l qo‘yishadi. Bu holatlar bevosita bemorlarning
0'z-0'zidan gapirishiga, yozuviga ta’sir giladi hamda muloqot anigligiga zarar etkazadi. Ba’zi
hollarda, bemorlar o'z xohishlari bilan gap boshlashlari mumkin, ammo ularning gapi suhbat
mazmuniga mos kelmay qoladi.
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Efferent afaziya, inson fikrlarni ifoda etishda qiyinchilikka duch keladigan holat bo‘lib, bunda
nutgni tushunish bilan bog‘lig muammolar kuzatilmaydi. Efferent afaziya bilan bog’liq asosiy belgisi
nutgni ishlab chigarishga asoslangan bo‘lib, jumlalarni shakllantirish va so'zlarni to‘g‘ri ifoda etishni
o'z ichiga oladi. Efferent afaziya yuzaga kelishining asosiy sababi — til ishlab chigarish uchun
mas'ul bo‘lgan miyadagi ma’lum sohalarning, xususan, Broka zonasining zararlanishidir. Ya’ni miya
chap yarimsharda insult sodir bo‘lishi, chunki o‘ng qo’lli odamlarning aynan shu sohasida tilni gayta
ishlash markazlari joylashgan. Qolaversa, bosh miyaning travmatik shikastlanishi, miya o‘smasi,
miyaga ta’sir giluvchi infeksiyalar, altsgeymer kasalligi yoki frontotemporal demansiya(kognitiv
gobiliyatning pasayishi) kabi neyrodegenerativ(asab) kasalliklari ham efferent afaziyani keltirib
chiqarishi mumkin.

Efferent afaziyasi bor bemorlar so'z yoki bo‘g’inlarni bir - biriga bog’lab gapirishga giynaladi.
O'ylagan so‘zni chiqarib berish uchun o'zini majburlashi kerak bo‘ladi. Efferent afaziya nutqda
dinamika yo‘qolishiga, talaffuz va takrorlashda qat'iylikning kamayishiga, yozuvda esa xatolarni
ko‘payishiga olib keladi.

Semantik afaziya - bu Vernike turiga oid bo'lib, bu tilni idrok etish va tushunish bilan bog'liq
bo‘lgan afaziya turi. U so'zlar va iboralarning ma’nosini qayta ishlash va tushunishning buzilishi
bilan xarakterlanadi. Bu afaziya odatda miyaning chap yarim sharidagi pastki parietal va temporo-
parietal bo'limlari shikastlanishi natijasida yuzaga keladi. Semantik afaziyaning o‘ziga xos
xususiyati shundaki, bemor grammatik jihatdan to‘g‘ri gapira olishi mumkin, lekin so‘zlarning aniq
ma’nosini tushunmaslik yoki ularni chalkashtirish holati kuzatiladi. Ushbu turdagi afaziya murakkab
til strukturasi bilan ishlashdagi qiyinchilikni namoyon qiladi K. Goldshteyn (1948) afaziyaning bu
turini “tafakkur yetishmovchiligi” deb ataydi[4]. Kasallikning bu turi semantik xotiraga ham ta'sir
giladi.

Sensor afaziya - miyaning til markazlariga, aniqrog’i, chap yarimsharning yuqori temporal
lobida joylashgan Vernike hududiga zarar etganda paydo bo‘ladi. Sensor afaziya boshqga afaziya
turlaridan tushunishdagi jiddiy buzilish va nutgning ma'nosizligi bilan farq qiladi. Bemor nutgni
tushunishda qgiyinchilikka duch keladi, lekin nutgni ishlab chigarishda muammo sezmaydi. Shuning
uchun bemorning nutgi mantigsiz yoki jumlalar tuzilishida xatolar bo‘ladi.

Sensor afaziyaga sabab boluvchi omillar: insult, travmatik miya shikastlanishi, miya
o'simtasi va infeksion kasalliklar hisoblanadi. Bu holatlar fonematik eshitishni yomonlashtirib, so‘z
ma'nolarini tushunish, obyektni nomlash va diktant yozishda qiyinchiliklarga sabab bo'lishi mumkin.

Dinamik afaziya- yuqorida keltirib o'tilgan afaziya turlaridan fikrni mantigan tuzish va nutgni
rejalashtirishdagi qgiyinchiliklar bilan ajralib turadi. Bemor oz fikrlarini izchil ravishda ifodalashda
giynaladi, nutqda mantigiy bog‘lanishlar o‘rniga, ko‘pincha takrorlashlar va imlo xatolar paydo
bo‘ladi. Bu turdagi afaziya bemorning umumiy nutq qobiliyatlarini sezilarli darajada cheklaydi.

Dinamik afaziya K.Kleyst tomonidan “nutq tashabbusining etishmovchiligi” sifatida
tavsiflanadi[5,68]. Bu ichki nutgning etishmovchiligi bilan bog'liq bo'lib, bemorlar berilgan mavzu
bo‘yicha fikrlashda giynaladi. Ulardan hikoya aytish yoki batafsil javob berishni so‘ralganda bu holat
anig namoyon bo'ladi.

Nutqg etishmovchiligining bu turi bevosita kognitiv jarayonga aloqador bo‘lsa-da, yozish va
o'‘gishga ta’sir etmaydi.

Akustik-mnestik afaziya - kam uchraydigan afaziya turidir. U tilning nutq gismiga ta'sir
etuvchi nevrologik holat bo'lib, akustik (tushunish va eshitish) va mnestik (yodlash) jarayonlarining
buzilishi bilan xarakterlanadi.

Akustik-mnestik afaziyada fonematik eshituv deyarli buzilmaydi- bemor o'zi eshitgan
fonemalarni tushunib oddiy so‘zlarni takrorlay oladi. Ammo ma’lumot migdori ko‘payganda va
tovushlarni gayta takrorlash talab gilinganda muammo yuzaga keladi. Bu esa uzunroq jumlalarni
eslab qolish va obyektlarni nomlashda qiyinchilik tug'diradi. Umuman olganda, akustik-mnestik
afaziyali bemorlarning muammosi leksik xotira bilan bog’lig bo'lib, ular og’zaki gabul qilingan
ma’lumotlarni yodda saglay olmay, mulogot jarayonida beixtiyor narsa nomlarini unutib qo‘yishi,
fikrda konkretlikning yo‘qolishidan giynaladi.

Luriya afaziya turlarini nevrologik va lingvistik jihatlardan o‘rganib, bemorlarni reabilitatsiya
gilishda yanada samarali yondoshuvlar ishlab chigishda muhim rol o‘ynagan. Uning izlanishlari
bugungi kunda afaziya va boshqga nutqiy kasalliklarni davolashda asosiy manba bo'lib xizmat giladi.
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XULOSA
Afaziya turli xil bo'lib, har bir tur nutgning aniq bir jihatiga ta'sir giladi. Lingvistik yondoshuv
afaziya turlarini tushunishda va davolashda muhim rol o'ynaydi. Miyaning turli gismlarida yuzaga
keladigan shikastlanishlar afaziya turini shakllantiradi va har bir afaziya turi o‘ziga xos simptomlar
va davolash yondoshuvlarini talab giladi. Shuning uchun afaziya va uning turlari haqidagi bilimlar
tibbiyot, tilshunoslik va psixologiyaning integratsiyalashgan yondoshuvlarini talab giladi, bu esa
bemorning holatini to‘liq tushunishga yordam beradi.
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