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Annotatsiya: Ushbu izoh koxlear implantatsiya qilingan bolalar bilan 
tuzatish ishlari mavzusiga qaratilgan. U eshitish qobiliyati zaif bolalar duch 
keladigan qiyinchiliklarni va ularning rivojlanishi va reabilitatsiyasini qo’llab-
quvvatlashda tuzatish dasturlarining rolini o’rganadi. Izohda koxlear implantlarning 
tilni o’zlashtirish, muloqot qobiliyatlari va bolalarning ijtimoiy 
integratsiyalashuviga ta’siri muhokama qilinadi. Shuningdek, u samarali tuzatish 
tadbirlarini ta’minlashda nutq terapevtlari, audiologlar, o’qituvchilar va ota-onalarni 
jalb qilgan holda multidisipliner yondashuvning muhimligini ta’kidlaydi. Bundan 
tashqari, izoh koxlear implantatsiya qilingan bolalar bilan tuzatish ishlarida 
qo’llaniladigan turli strategiyalar, texnikalar va texnologiyalarni ko’rib chiqadi va 
individual va moslashtirilgan yondashuvlar zarurligini ta’kidlaydi. Umuman 
olganda, ushbu izoh koxlear implantatsiya qilingan bolalar bilan tuzatish ishlari 
sohasi haqida tushuncha beradi va ushbu sohada ishlaydigan mutaxassislar uchun 
qimmatli ma’lumotlarni taqdim etadi. 

Kalit so`zlar: Koxlear implant, Eshitish reabilitatsiyasi, Nutq terapiyasi, 
Eshitish og’zaki terapiyasi, Tilni rivojlantirish 

Koxlear implant–bu jarrohlik yoʻli bilan implantatsiya qilingan neyroprotez 
boʻlib, u oʻrtacha va chuqur sensorli eshitish qobiliyatini yoʻqotgan odamga 
tovushni idrok etishni taʼminlaydi. Terapiya yordamida koxlear implantlar sokin va 
shovqinli muhitda nutqni tushunishni yaxshilashga imkon beradi. 

Koxlear implantlieshitish nervini bevosita elektr stimulyatsiyasi orqali 
akustik eshitishni chetlab oʻtadi. Kundalik tinglash va eshitish mashqlari orqali 
koxlear implantlar bolalarga ham, kattalarga ham ushbu signallarni nutq va tovush 
sifatida talqin qilishni oʻrganishga imkon beradi. Har bir implantantli bola uchun 
individual ish dasturi tuzish lozim. Korreksion-reabilitatsion ish o’z ichiga bir 
qancha yo’nalishni qamrab oladi, bola bilan olib boriladigan mashg’ulotlar 
strukturasi vamaqsadi shunga qarab belgilanadi: 

1. Ta’limiy maqsad: bolalarda ta’limiy dastur hajmidagi nazariy bilim va 
amaliy ko’nikmalar hamda nutqiy muloqot ko’nikmalarini shakllantirish. 
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2.Tarbiyaviy maqsad: bolalami milliy istiqlol ruhida tarbiyalash, ularning 
shaxsiy va axloqiysifatlarini shakllantirish, ijtimoiy hayotda o’z o’rnini topa 
olishlariga imkon beruvchi ko’nikma va malakalar bilan qurollantirish. 

3.Rivojlantiruvchi maqsad: koxlear implantli bolalarda nutqiy va ijodiy 
faollikni, mustaqillik va koxlear implantlilikni shakllantirish. 

4.Korreksion maqsad: koxlear implantli bolaning birlamchi nuqsoni 
natijasida yuzaga keluvchi ikkilamchi nuqsonni hisobga olib, tabaqalangan holda 
yondashgan holda ularning sifatli korreksion ta’lim olishlarini ta’minlash. Koxlear 
implanttovushlarni to’liq qabul qilish imkonini bermaydi. Bunda eshituv nerviga 
implant orqali kelayotgan elektrodlar normal ishlayotgan chig’anoqqa 
teblanayotgan tukchalardan juda kam miqdorda o’tadi. 

Koxlear implant qo’yilgan odam boshlang’ich davrda bizlar ko’nikkan 
tovushlardan bir muncha farqli ravishda eshitiladi. Koxlear implantorqali qabul 
qilinadigan nutqiy protsessor tovushlarni bir muncha farqli tarzda eshittiradi. 
Аtrofdagi tovushlar eshituv apparati orqali yoki normal eshituvchi quloq orqali 
qabul qilinadi. Nutq protsessor yoqilgan odamlarga qanday signal kelayotganini 
anglash qiyin bo’ladi. Koxlear implanttizimli foydalanilganda atrofdagilarning 
tovushlarini va nutqini farqlash eshitishga o’rganishga vaqt kerak bo’ladi.Maxsus 
dastur orqali olib boriladigan mashg’ulotlar reabilitatsiya davri davomli bo’ladi.Shu 
bilan birga, atrofdagi tovushlarni koxlear implantyoqilgandan keyin eshitish 
imkonini beradi.Bolalarda koxlear implantrivojlanishiga qiziqish 
uyg’otadi.Ko’pincha, mutaxasislar nutq protsessor va eshituv apparatini operatsiya 
qilingan quloqqa taqishni va ikkalasini bir xil sozlashni tavsiya qiladilar.Lekin, 
ko’pgina bolalar nutq protsessori yoqilgandan so’ng, eshitish apparatini taqishni 
hoxlamaydilar.Bunday holatlarda mutaxasislar bolaga va uning ota-onasini eshituv 
apparatini taqishga majburlamaydilar. 

André Journo va Charlz Eyries 1957-yilda original koxlear implantni ixtiro 
qildi. Ushbu original dizayn bitta kanal yordamida stimulyatsiyani tarqatdi. Uilyam 
Xaus ham 1961-yilda koxlear implantni ixtiro qildi. 1964-yilda Bler Simmons va 
Robert J. Uayt Stenford universitetida bemorning kokleasiga bir kanalli elektrodni 
joylashtirdilar. Ammo, tadqiqotlar shuni koʻrsatdiki, bu bitta kanalli koxlear 
implantlarning foydaliligi cheklangan edi, chunki ular nutqni aniqlash uchun zarur 
boʻlgan past va oʻrta va yuqori chastotalar oʻrtasidagi farqni taʼminlash uchun turli 
vaqtlarda kokleaning turli sohalarini ragʻbatlantira olmaydi. 

NASA muhandisi Adam Kissiah 1970-yillarning oʻrtalarida zamonaviy 
koxlear implant nima boʻlishi ustida ishlay boshladi. Kissiah NASAda elektronika 
asboblari muhandisi boʻlib ishlaganda olgan bilimlaridan foydalangan. Bu ish uch 
yil davomida, Kissiah tushlik tanaffuslari va oqshomlarini Kennedining texnik 
kutubxonasida oʻtkazib, muhandislik tamoyillarining ichki quloqqa taʼsirini 
oʻrganganida amalga oshirildi. 1977-yilda NASA Kissiahga koxlear implant uchun 
patent olishga yordam berdi; Kissiah keyinchalik patent huquqlarini sotdi. 

Zamonaviy koʻp kanalli koxlear implant mustaqil ravishda ikkita alohida 
guruh tomonidan ishlab chiqilgan va tijoratlashtirilgan - biri Avstraliyada Grem 
Klark, ikkinchisi Ingeborg Xochmair va uning boʻlajak turmush oʻrtogʻi Avstriyada 
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Ervin Xoxmair tomonidan birinchi boʻlib Hochmairs qurilmasi birinchi boʻlib 
AQShda Klark Dekabr 1977 va 1978-yil avgustda odamga implantatsiya qilingan. 

Bolalar va kattalar implantatsiyasi bir necha jarrohlik asoratlari bilan xavfsiz 
tarzda amalga oshirilishi mumkin va koʻpchilik odamlar ambulator jarrohlik 
amaliyotidan oʻtadilar va oʻsha kuni uylariga ketishadi. Vaqti-vaqti bilan, juda yosh, 
juda keksa yoki koʻplab tibbiy kasalliklarga chalingan bemorlar kasalxonada tungi 
kuzatuv uchun qolishi mumkin. Jarayon ambulator jarrohlik markazida sogʻlom 
odamlarda amalga oshirilishi mumkin. 

Jihozni implantatsiya qilish uchun koʻpincha qoʻllanadigan jarrohlik 
amaliyoti mastoidektomiya deb ataladi (MFRA). Jarayon odatda umumiy anasteziya 
ostida amalga oshiriladi. Jarayonning asoratlari kamdan-kam uchraydi, ammo ular 
orasida mastoidit, oʻtkir yoki efüzyonli otitis media, ikkinchi protsedurani talab 
qiladigan implantatsiya qilingan qurilmaning siljishi, yuz nervining shikastlanishi, 
chorda timpaniyasining shikastlanishi va yara infeksiyalari kiradi. 

Koxlear implantatsiya operatsiyasi infeksiya darajasi 3% dan kam boʻlgan 
toza protsedura hisoblanadi. Koʻrsatmalar muntazam profilaktik antibiotiklarni talab 
qilmasligini koʻrsatadi. Shu bilan birga, operatsiyadan keyingi infektsiyaning 
potentsial narxi yuqori (shu jumladan, implantni yoʻqotish ehtimoli); shuning uchun 
antibiotiklarni operatsiyadan oldin vena ichiga bir marta yuborish tavsiya etiladi. 

Asoratlanish darajasi kichik asoratlar uchun taxminan 12% va katta asoratlar 
uchun 3% ni tashkil qiladi; asosiy asoratlarga infeksiyalar, yuz falaji va qurilmaning 
ishdan chiqishi kiradi. Dunyo boʻylab har yili 20 tagacha yangi bakterial 
meningitdan keyingi CI holatlari roʻy bersa-da, maʼlumotlar kamayib borayotganini 
koʻrsatadi[34]. Bakterial meningit xavfini oldini olish uchun CDC CI ga uchragan 
kattalar va bolalarga Streptococcus pneumoniaega antitana hosil qiluvchi yoshga 
mos vaksinalarni olishni tavsiya qiladi. 

Vaqtinchalik yuz nervi falajining darajasi taxminan 1% ni tashkil qiladi. 
Reimplantatsiyani talab qiladigan qurilmaning ishdan chiqishi 2,5-6% hollarda sodir 
boʻladi. Odamlarning uchdan bir qismigacha protseduradan keyin bir haftadan 
koʻproq davom etadigan muvozanat, vertigo yoki vestibulyar zaiflik kuzatiladi; 70 
yoshgacha boʻlgan odamlarda bu alomatlar odatda haftalar va oylar davomida 
yoʻqoladi, ammo 70 yoshdan oshgan odamlarda muammolar davom etishi mumkin. 

Eshtish nuqsonlari bor bolalar maxsus sharoitda, maxsus usullar bilan 
o’qitilishi va tarbiyalanishi kerak. Eshitish nuqsonlarining yengil darajalari ham 
bolaning har tomonlama rivojlanishiga ta’sir ko’rsatadi, bog’cha va maktab 
dasturlarining o’zlashtirishda bir qator o’ziga xos qiyinchiliklar kelib chiqishiga 
sabab bo’ladi. Kichik yoshdagi bolalarning eshitish qobiliyati nutqi rivojlangandan 
so’ng, masalan,. ikki yoshida yo’qolganida ham karlik natijasida bola atrofdagilar 
nutqini eshitmaydi va hattoki bilganlarini ham asta-sekin unutadi, boladagi karlik 
bilan soqovlik qo’shilib u kar-soqov bo’lib qoladi. Bolaga o’z vaqtida maxsus 
yordam ko’rsatilmasa, unda aqli zaiflik belgilari ham paydo bo’ladi. Biroq 
nuqsonning o’rnini to’ldirib, boshkaruvchi jarayonlarni aktivlashtiruvchi maxsus, 
korreksion rostlaydigan sharoit boladagi nuqsonlarni bartaraf etib, ularning ham 
nugqiy rivojlanishini, ham umumiy, aqliy rivojlanishini ta’minlaydi.  
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Germaniyada yosh chegarasida ushbu koxlear implant bolalar darajasi 

Zaif eshituvchi bolalar uchun maxsus tashkil etilgan maktabgacha tarbiya 
muassasasi hamda maktab-internatda barcha zarur shart-sharoitlar mavjud. Maxsus 
muassasalardagi tarbiyachi va o’qituvchilar bunday bolalarning tegishli ta’lim-
tarbiya olishlariga yordam berishlari kerak. Yuqorida qayd etilganidek, 
surdopedagogikada eshitish qobiliyati zaif bolalarga kar-soqov, tug’ma hamda 
keyinchalik zaif eshituvchi bo’lib qolgan bolalar kiradi. Zaif eshituvchi bolalar o’z 
navbatida eshitish qobiliyatining nechog’liq buzilganiga qarab yengil, o’rta va og’ir 
darajali kamchiligi bor bolalarga bo’linadi. Yengil darajadagi zaif eshituvchi bolalar 
ovoz bilan gapirilgan nutqni 6—8 m masofadan ovoz chiqarmay, shivirlab 
gapirilgan gapni quloq suprasidan 3—6 m masofada eshitadi. O’rta darajadagi 
qulog’i og’ir bolalar ovoz chiqarib gapirilgan gapni 4—6 m,’ ovozsiz pichirlab 
gapirilganini 1—3 m masofadan eshitadi. Og’ir darajali qulog’i zaif eshitishda bola 
o’rta me’yorda ovoz bilan gapirilgan gapni quloq suprasidan 2 m, shivirlashni 0,5 m 
masofadan eshitadi, xolos. 
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Annotatsiya: Shaxsning kamol topishi murakkab jarayon ekanligini unda 
yosh o’sishi bilan bog’liq xolda sodir bo’ladigan o’zgarishlar va yangilanishlarning 
xilmaxilligi hamda o’ziga xosligida ko’rish mumkin. Ma’lumki Yosh o’sishi bilan 
bola faqat miqdor jihatdar emas, balki sifat jihatdan ham o’sib boradi. Demak 
bolaning biologik jihatdan o’sishi uning psixikasida ham o’sish va o’zgarishlarga 
sabab bo’ladi. Ammo biologik o’sish bilan psixik o’zgarishlar har doim ham 
mutanosiblikka ega bo’lavermaydi. Chunki psixik o’sish bir tomondan individuallik 
xarakteriga ega bo’lsa, ikkinchi tomondan u ma’lum ijtimoiy va psixik 
shartsharoitlarga ham bog’liq bo’ladi.  

  
Kalit so’zlar: Senzitiv, Psixik rivojlanish, Kareksiya, Psixik rivojlanish, 

Akseleratsiya, interiorizatsiya, Biogenetik qonun.  
Kirish. Psixologik rivojlanish o’zi nima. Bu tushunchani yaxshi bilib olishimiz 

uchun bir qancha asosiy tushunchalar kerak bo’ladi. Bular:  
Senzitiv davri – bu biror bir psixologik jarayon yoki xususiyatni eng tez va 

qulay davrda rivoshlanishi tushuniladi.  
Interiorizatsiya – avval tashqariga, boshqa odamlarga qaratilgan psixik 

funksiyaning shaxsning ichki funksiyasiga aylanishidir.  
Akseleratsiya – bolalar va Yoshi katta o’smirlarda malum davrlarda somatic va 

fiziologik rivojlanish ya’ni o’sishning tezlashuvi.  
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