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ANNOTATSIYA:
Ushbu magolada rinolaliya nutg nugsonining mohiyati, kelib chigish
sabablari, asosiy belgilari va turlari yoritilgan. Rinolaliyaning bolaning ovozi,
tovush talaffuzi, nutqiy nafasi va muloqot jarayoniga ta’siri haqida
ma’lumotlar berilgan. Shuningdek, rinolaliyani aniqlash va korreksiyalash
jarayonida qo‘llaniladigan logopedik yondashuvlar, artikulyatsion va nafas
mashqlarining ahamiyati ko‘rib chiqilgan. Maqolada logoped, tibbiy
mutaxassislar va ota-onalar hamkorligining bolaning nutgiy rivojlanishidagi
o‘rni ham ochib berilgan. Rinolaliyani erta aniglash va kompleks korreksion
yordamni o0°z vaqtida tashkil etish bolaning nutqini rivojlantirish va muloqot

imkoniyatlarini kengaytirishda muhim omil sifatida garaladi.

KALIT SO‘ZLAR: Rinolaliya, nutq nugsoni, logopediya, nutgiy nafas,
ovoz tembri, tovush talaffuzi, artikulyatsiya, ochig rinolaliya, yopiq
rinolaliya, aralash rinolaliya, logopedik korreksiya, nutq rivojlanishi, ota-ona

hamkorligi.

AHHOTAIUA:
B nmanHOM cTaThbe paccMaTpUBAIOTCS INPUPOJA, NPUYMHBI, OCHOBHBIE
CUMIITOMBI U TUIIBI pUHOJAINK — JedekTa peun. [IpuBoaurtcs nnpopmanus

O BJIMSTHUW PUHOJIAJIMU HA TOJOC peOeHKa, MPOU3HOIICHUE 3BYKOB, JbIXaHUE




a Zamonaviy Taraqqiyot n

va Fan: 21-asr Yondashuvlari
ilmiy —amaliy anjuman
M KOMMYHUKAaTHUBHBIE MPOLECCHL. TaKke paccMaTpUBACTCA BaXHOCTH
METOAOB JIOFOHC,Z[I/I‘IGCKOﬁ TCpalny, apTUKYJHIOUOHHBIX W JbIXATCIbHBIX
YIPaXHEHUM, MCIOJIB3YEMBIX B TMPOLECCE BBIABICHUS W KOPPEKLUHH
pUHOJIAJINK. B cTaThe Takke pacKpbhIBAECTCS POJIb COTPYAHUYECTBA JIOTOIEAA,
Bpaueh-CIenMaINCTOB U POJIUTENICH B pa3BUTUU peun peOeHka. PanHee
BBIABJICHHUC PHHOJAIMNW KW CBOCBPCMCHHAsA OpraHu3anus KOMIUICKCHOU
KOPPEKTUPYIOMICH IOMOIIM PacCMaTPUBAIOTCS KaK BaXHBIA (pakTop B
pPa3sBUTHU  PCUYU pe6eHKa n paCHIMpCHUU cero KOMMYHHKAaTUBHBIX
BO3MOHOCTEH.

KJIIOUEBBIE CJIOBA: Punonanusi, 1edeKT peuu, Joromneandeckas
TCpalusia, AbIXaHUC, TeM6p rojoca, NpOM3HOMCHNUEC 3BYKOB, aPTHUKYJIALMA,
OTKpPBITAad PHHOJIAINA, 3aKpPbITad PHHOJAINA, CMCIIAHHAA PHUHOJIAINA,
KOPPEKLHS PEYH, Pa3BUTHUE PEUYU, COTPYIHUUECTBO POAUTEIICH

ANNOTATION:

This article discusses the nature, causes, main symptoms and types of the
speech defect rhinolalia. Information is provided on the impact of rhinolalia
on the child's voice, sound pronunciation, speech breathing and
communication process. It also considers the importance of speech therapy
approaches, articulation and breathing exercises used in the process of
identifying and correcting rhinolalia. The article also reveals the role of the
cooperation of a speech therapist, medical specialists and parents in the speech
development of a child. Early identification of rhinolalia and timely
organization of complex corrective assistance are considered an important
factor in the development of a child's speech and expanding communication
opportunities.

KEYWORDS: Rhinolalia, speech defect, speech therapy, speech
breathing, voice timbre, sound pronunciation, articulation, open rhinolalia,
closed rhinolalia, mixed rhinolalia, speech therapy correction, speech

development, parental cooperation
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Nutq insonning atrof-muhit bilan muloqot qilishi, o‘z fikri, his-tuyg‘ulari
va ehtiyojlarini ifodalashi uchun muhim vositalardan biridir. Bolaning nutqi
uning aqliy, ruhiy va ijtimoiy rivojlanishi bilan chambarchas bog‘liq. Shu
sababli nutgning shakllanishi va rivojlanishida yuzaga keladigan turli
nuqsonlarni erta aniglash, ularning sabablarini o‘rganish hamda o‘z vaqtida

korreksion yordam ko‘rsatish muhim pedagogik va logopedik vazifalardan

hisoblanadi.

Nutq nugsonlari orasida rinolaliya o‘ziga xos xususiyatlari bilan ajralib
turadi. Rinolaliya— nutq apparatining anatomik yoki funksional xususiyatlari
natijjasida ovoz va tovush hosil bo‘lishining buzilishi bilan namoyon
bo‘ladigan nutq nugsonidir. Bunda nutgning tovush tomoni, ovoz tembri,
artikulyatsiyasi va nutqiy nafas jarayonida turli darajadagi o‘zgarishlar
kuzatilishi mumkin. Aynigsa, ovozning burun orgali ortigqcha yoki yetarli
darajada chiqishi natijasida nutqning jarangdorligi va tushunarliligi o‘zgaradi.
Rinolaliyaning kelib chiqishiga tug‘ma anatomik nugsonlar, xususan, lab va
tanglay tuzilishidagi o‘zgarishlar, burun-halqum faoliyatining buzilishi
hamda ayrim orttirilgan holatlar sabab bo‘lishi mumkin. Ushbu nugson
bolaning nafaqat talaffuziga, balki muloqot qilish imkoniyatiga, o‘z fikrini
erkin ifodalashiga va ta’lim jarayonidagi faol ishtirokiga ham ta’sir ko‘rsatishi
mumkin. Shuning uchun rinolaliyani fagatgina talaffuz muammosi sifatida
emas, balki kompleks yondashuvni talab giladigan nutqgiy holat sifatida
o‘rganish zarur. Rinolaliyani korreksiyalash jarayonida logoped, shifokor va
ota-onaning hamkorligi alohida ahamiyatga ega. Logoped bolaning nutqiy
holatini baholaydi, mavjud buzilishlarni aniglaydi va individual korreksion
mashg‘ulotlarni tashkil etadi. Zarur hollarda tibbiy mutaxassislar bilan
hamkorlik gilinib, bolaning anatomik va fiziologik holati ham hisobga olinadi.
Korreksion ishlarning izchil va muntazam olib borilishi bolaning to‘g‘ri nafas
olishi, ovoz va tovushlarni to‘g‘ri hosil qilishi hamda nutqining

tushunarliligini yaxshilashga yordam beradi. Shu jihatdan, rinolaliyaning
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kelib chigish sabablari, turlari, asosiy belgilari va uni korreksiyalash usullarini
chuqur o‘rganish logopediya sohasi uchun muhim ahamiyatga ega. Mazkur
mavzuni o‘rganish orqali rinolaliyaga ega bo‘lgan bolalarga samarali
logopedik yordam ko‘rsatish, ularning nutqiy rivojlanishini qo‘llab-
quvvatlash hamda ta’lim va ijtimoiy muhitga muvaffaqiyatli moslashishiga

ko‘maklashish imkoniyati yaratiladi

Rinolaliya— nutqning anatomik va fiziologik xususiyatlari bilan bog‘liq
bo‘lgan murakkab nutq nugsonlaridan biri bo‘lib, bunda ovozning tembri,
tovushlarning talaffuzi va nutqiy nafas jarayonida o‘zgarishlar yuzaga keladi.
“Rinolaliya” atamasi yunoncha “rinos” — burun va “lalia” — nutq so‘zlaridan
kelib chigqan bo‘lib, “burun orqali talaffuz qilinadigan nutq” ma’nosini
anglatadi. Rinolaliyada nutq hosil bo‘lish jarayonida og‘iz va burun
bo‘shliglari o‘rtasidagi normal rezonans munosabati buziladi. Natijada
bolaning ovozi 0‘ziga xos burun ohangiga ega bo‘lib qoladi, ayrim tovushlarni
hosil gilish va aniq talaffuz qgilish giyinlashadi. Buning natijasida nutgning
tushunarliligi pasayishi mumkin. Rinolaliya ko‘pincha nutq apparatining
anatomik tuzilishidagi o‘zgarishlar, xususan, lab va tanglayning tug‘ma
nugsonlari bilan bog‘liq holda kuzatiladi. Shuningdek, burun-halqum
faoliyatining buzilishi, burun bo‘shlig‘idagi patologik holatlar va ayrim

orttirilgan kasalliklar ham rinolaliya yuzaga kelishiga sabab bo‘lishi mumkin.

Rinolaliyada fagatgina tovush talaffuzi emas, balki nutgning boshga
tarkibiy qismlari ham zararlanadi. Bolada nutqiy nafasning noto‘g‘ri
shakllanishi, ovoz kuchining o‘zgarishi, artikulyatsion harakatlarning
cheklanishi va ayrim tovushlarni almashtirish yoki buzib talaffuz gilish
holatlari kuzatilishi mumkin. Shu sababli rinolaliyani korreksiyalash
jarayonida bolaning nafas olishi, ovoz hosil gilishi, artikulyatsiyasi va tovush
talaffuzi kompleks ravishda hisobga olinadi. Rinolaliyaning bolaning umumiy

rivojlanishiga ta’siri ham muhim hisoblanadi. Nutgning tushunarsizligi bola
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bilan tengdoshlari va kattalar o‘rtasidagi muloqotning qiyinlashishiga olib
kelishi mumkin. Ayrim hollarda bola o‘z nutqidan uyalishi, muloqotdan
qochishi yoki o‘z fikrini erkin ifodalashda qiynalishi mumkin. Shu sababli
rinolaliyani imkon gadar erta aniqlash va mutaxassislar tomonidan kompleks
korreksion yordam ko‘rsatish muhimdir. Demak, rinolaliya fagat burun
ohangida gapirish bilan cheklanadigan nugson emas. U nutgning ovoz, nafas,
artikulyatsiya va tovush talaffuzi kabi bir nechta jihatlariga ta’sir qiluvchi
murakkab holatdir. Shuning uchun uni o‘rganish va bartaraf etishda
logopedik, tibbiy va pedagogik yondashuvlarning o‘zaro uyg‘unligi muhim

ahamiyat kasb etadi.

Rinolaliyaning kelib chiqish sabablari turlicha bo‘lib, ular bolaning
rivojlanish davrida yoki keyinchalik yuzaga kelgan holatlar bilan bog‘liq
bo‘lishi mumkin. Rinolaliyani to‘g‘ri tushunish uchun uning yuzaga kelishiga
sabab bo‘luvchi omillarni anatomik, fiziologik va funksional jihatdan ko‘rib
chigish muhimdir. Rinolaliyaning eng ko‘p uchraydigan sabablaridan biri
tug‘ma anatomik nugsonlar hisoblanadi. Jumladan, yuqori lab va tanglayning
tug‘ma yoriqlari nutq apparatining normal tuzilishi va faoliyatiga ta’sir qilishi
mumkin. Bunday holatda og‘iz va burun bo‘shliglari o‘rtasidagi normal
ajralish buziladi. Natijada havo ogimining nutq tovushlarini hosil gilish
vaqtida noto‘g‘ri  yo‘nalishi va rezonansning o‘zgarishi kuzatiladi.
Ba’zi hollarda rinolaliya burun va burun-halqum sohasidagi o‘zgarishlar bilan
bog‘liq bo‘lishi mumkin. Burun yo‘llarining torayishi, burun-halqum
faoliyatidagi buzilishlar yoki boshga patologik holatlar havo ogimining
o‘tishiga ta’sir qilib, ovoz va nutqning jaranglashini o‘zgartiradi.
Rinolaliya orttirilgan sabablar natijasida ham paydo bo‘lishi mumkin. Yuz-
jag‘ sohasi yoki nutq apparatiga ta’sir qiluvchi jarohatlar, jarrohlik
amaliyotlari va ayrim kasalliklardan keyingi anatomik o‘zgarishlar shunday
holatlarga misol bo‘la oladi. Orttirilgan nugsonning Xususiyati uning

joylashuvi va darajasiga garab farq giladi. Bundan tashgari, nutq apparatining
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ayrim funksional buzilishlari ham rinolaliya belgilarining yuzaga kelishiga
sabab bo‘lishi mumkin. Shuning uchun har bir bolaning holatini alohida
o‘rganish, nuqsonning kelib chiqish mexanizmini aniqlash va shundan
keyingina korreksion yo‘nalishni belgilash zarur. Rinolaliyaning sabablarini
aniglashda bolaning rivojlanish tarixi, tibbiy ma’lumotlari, nutqining
shakllanish jarayoni va nutq apparatining holati hisobga olinadi. Aynigsa,

tug‘'ma nugson mavjud bo‘lgan bolalarda tibbiy va logopedik

ma’lumotlarning birgalikda tahlil gilinishi muhim ahamiyatga ega.

Rinolaliyaning klinik va nutqiy ko‘rinishlari bolaning individual
xususiyatlari hamda nugsonning turiga garab farglanadi. Asosiy belgilar
nutqning tovush, ovoz, nafas va artikulyatsion tomonlarida namoyon bo‘lishi
mumkin. Eng sezilarli belgilaridan biri — ovoz tembrining o‘zgarishidir. Bola
gapirganda ovoz odatdagidan ko‘ra burun orqali chigayotgandek eshitilishi
mumkin. Bunday o‘zgarish nutqning tabily jarangdorligini pasaytirib,
tinglovchi uchun nutgni gabul gilishni giyinlashtiradi. Rinolaliyada nafagat
ayrim tovushlar, balki umumiy nutqning ovoz xususiyati ham o‘zgarishi
mumkin. Tovush talaffuzida ham turli kamchiliklar kuzatiladi. Bola ayrim
tovushlarni noto‘g‘ri talaffuz qilishi, tovushlarni almashtirishi yoki ularni
buzib aytishi mumkin. Aynigsa, artikulyatsiyasi murakkab bo‘lgan
tovushlarni shakllantirishda giyinchiliklar yuzaga kelishi ehtimoli yuqori.
Yana bir muhim belgi — nutqiy nafasning buzilishidir. Normal nutgda havo
oqimi kerakli yo‘nalishda boshqariladi. Rinolaliyada esa havo oqimining
tagsimlanishi o‘zgarib, bolaning tovush hosil qilish jarayoni samaradorligi
pasayishi mumkin. Bu ayrim hollarda ovozning kuchsiz yoki beqgaror
eshitilishiga olib keladi. Rinolaliyada artikulyatsion harakatlarda ham o‘ziga
xosliklar kuzatilishi mumkin. Bola til, lab va boshqa artikulyatsion a’zolarni
tovush hosil gilish uchun yetarlicha aniq boshgara olmasligi mumkin. Buning
natijasida tovushlarning talaffuzi yanada buziladi. Nutgning tushunarliligi

ham muhim ko‘rsatkichlardan biridir. Agar tovush talaffuzi, ovoz tembri va
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nutqiy nafasdagi o‘zgarishlar kuchli bo‘lsa, bolaning gaplarini atrofdagilar
tushunishi qiyinlashadi. Bu esa muloqot jarayoniga salbiy ta’sir ko‘rsatishi
mumkin. Shuningdek, ayrim bolalarda nutgiy qiyinchiliklar sababli
muloqotga kirishishda tortinchoqlik yoki o°‘z fikrini erkin ifodalashdan

gochish holatlari kuzatilishi mumkin. Bunday vaziyatda bolaning nafagat

nutqiy, balki ijtimoiy va kommunikativ ehtiyojlarini ham hisobga olish lozim.

Rinolaliya nutg jarayonida havo ogimi va rezonansnhing ganday
o‘zgarishiga qarab bir necha shaklga ajratiladi. Amaliy logopediyada asosan
ochig, yopiq va aralash rinolaliya shakllari farglanadi. Ochig rinolaliyada nutq
vaqtida havo oqimining bir qismi burun bo‘shlig‘i orqali ortigcha o‘tadi.
Natijada nutq kuchli burun ohangiga ega bo‘lishi mumkin. Bunday holat
ko‘pincha tanglay va lab-tanglay sohasidagi anatomik nugsonlar bilan bog‘liq
bo‘ladi. Ochiq rinolaliyada tovushlarning hosil bo‘lishi ham o‘zgarib,
nutgning umumiy tushunarliligi pasayishi mumkin. Yopiq rinolaliyada esa
burun orqali havo o‘tishining kamayishi yoki to‘sqinlikka uchrashi kuzatiladi.
Bunda ovozning burun rezonansi yetarli darajada shakllanmaydi. Natijada
ovoz bo‘g‘iqroq yoki o‘ziga xos tarzda eshitilishi mumkin. Yopiq rinolaliya
burun yo‘llaridagi turli to‘siglar yoki burun-halqum sohasidagi muammolar
bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Aralash rinolaliyada ochiq va yopiq
rinolaliyaga xos belgilar birgalikda uchraydi. Ya’ni ayrim nutq jarayonlarida
burun orgali havo oqimi ortiqcha bo‘lsa, boshqa holatlarda burun rezonansi
yetarli bo‘lmasligi mumkin. Shu sababli aralash shaklni aniglash va
korreksiya gilishda bolaning nutq mexanizmini batafsil tekshirish talab
etiladi. Rinolaliya shaklini aniqlash logopedik korreksiya yo‘nalishini
belgilash uchun muhimdir. Chunki har bir turda buzilish mexanizmi bir xil
emas. Shuning uchun barcha bolalarga bir xil mashqlarni qo‘llash o‘rniga,
nugsonning turi va sababiga mos individual yondashuvdan foydalanish
magsadga muvofiq
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Rinolaliyani korreksiyalashdan oldin bolaning nutqiy holatini batafsil
o‘rganish zarur. Diagnostika jarayonida bolaning anamnezi, nutqining
rivojlanish tarixi, artikulyatsion apparatining holati, ovozi, nutgiy nafasi va
tovush talaffuzi baholanadi. Kompleks diagnostika bolaning nutgiy holatini
to‘ligroq aniqglash va individual korreksion dastur tuzishga yordam beradi.
Logoped bolaning spontan nutgini, rasm asosida gapirishini, alohida tovushlar
va so‘zlarni talaffuz qilishini kuzatadi. Shuningdek, tovushlarning qaysi
holatda buzilayotgani, bola havo ogimini ganday boshgarayotgani va
ovozining tembri ganday ekanligi aniglanadi. Korreksion ishning dastlabki
yo‘nalishlaridan biri to‘g‘ri nutqiy nafasni shakllantirishdir. Buning uchun
bolaning havo ogimini boshgarishiga yordam beruvchi maxsus mashglar
qo‘llanadi. Nafas mashqglari shoshmasdan, bolaning imkoniyatiga mos
ravishda bajarilishi kerak. Keyingi bosgichlarda artikulyatsion mashglarga
e’tibor qaratiladi. Til, lab va boshqa nutq a’zolarining harakatchanligini
rivojlantirish, kerakli artikulyatsion holatlarni shakllantirish hamda ularni
mustahkamlash magsad gilinadi. Shundan so‘ng buzilgan tovushlarni to‘g‘ri
hosil gilish va talaffuzga Kiritish ishlari olib boriladi. Tovush alohida holda
to‘g‘ri hosil qilingach, u bo‘g‘in, so‘z, gap va mustaqil nutq tarkibida
mustahkamlanadi. Rinolaliyali bolalarda tovush qo‘yish va uni mustaqil
nutqga avtomatlashtirish uchun maxsus logopedik yondashuvlar muhimligi
tadgiqotlarda ham qayd etilgan. Korreksiya fagat tovush talaffuzi bilan
cheklanmasligi kerak. Nutgning ravonligi, ovozdan foydalanish, intonatsiya
va bog‘langan nutqni rivojlantirish ham bosqgichma-bosgich amalga
oshiriladi. Mashg‘ulotlar muntazam olib borilib, bolaning yoshiga, nutqiy

imkoniyatlariga va rinolaliyaning xususiyatlariga moslashtiriladi.

Rinolaliyali bolaga yordam berishda fagat logopedning faoliyati bilan
cheklanib qgolish yetarli emas. Nutg buzilishining kelib chigish sababi va
tuzilishiga garab, bir nechta mutaxassislarning hamkorligi talab gilinishi

mumkin. Kompleks yordam tarkibida logoped bilan bir gatorda jarroh-
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stomatolog, ortodont, otorinolaringolog, nevrolog, pediatr va psixolog kabi
mutaxassislar ishtirok etishi mumkin. Logoped bolaning nutgiy holatini
tekshiradi, tovush talaffuzi va ovoz xususiyatlarini baholaydi hamda
korreksion mashg‘ulotlarni tashkil giladi. U bolaning rivojlanish dinamikasini
kuzatib boradi va mashqlarni natijaga qarab o‘zgartiradi. Otorinolaringolog
burun va halqum sohasining holatini baholashda muhim rol o‘ynaydi. Burun
orqali nafas olishga to‘sqinlik giluvchi omillar mavjud bo‘lsa, ularni aniglash
va tegishli tibbiy yo‘nalishni belgilashga yordam beradi. Jarroh va ortodont
yuz-jag‘ hamda tanglay sohasidagi anatomik xususiyatlarni baholashi
mumkin. Ayrim tug‘ma yoki orttirilgan nugsonlarda tibbiy davolash yoki
jarrohlik yordami zarur bo‘lishi mumkin. Bunday vaziyatlarda logopedik ish

tibbiy mutaxassislar faoliyati bilan muvofiglashtiriladi.

Psixolog bolaning mulogotga munosabati, o‘ziga bo‘lgan ishonchi va
ijtimoly moslashuviga e’tibor qaratadi. Nutqidagi qiyinchilik sababli bola
tortinchoglik yoki mulogotdan qochish kabi holatlarni namoyon qilsa,
psixologik qo‘llab-quvvatlash muhim bo‘lishi mumkin. Ota-onalar esa
korreksion jarayonning kundalik davomiyligini ta’minlovchi asosiy
hamkorlardan biridir. Ular logoped tavsiya gilgan mashglarni uy sharoitida
to‘g‘ri va muntazam bajarishga yordam berishi, bolaning nutqidagi ijobiy
o‘zgarishlarni rag‘batlantirishi va uni mulogotga faol jalb qilishi kerak.
Mutaxassislar va ota-onalar o‘rtasidagi muntazam axborot almashinuvi
bolaning rivojlanishidagi o‘zgarishlarni o‘z vaqtida aniglashga yordam
beradi. Shu sababli rinolaliyani korreksiyalashda yagona magsad asosida

tashkil etilgan jamoaviy yondashuv muhim ahamiyatga ega.

XULOSA:
Rinolaliya nutgning ovoz, tovush talaffuzi, rezonans va nutgiy nafas kabi bir
nechta jihatlariga ta’sir gilishi mumkin bo‘lgan murakkab nutq nugsonidir.

Uning namoyon bo‘lish darajasi va xususiyatlari har bir bolada turlicha
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kechadi. Shu sababli rinolaliyani aniglashda bolaning individual nutgiy va
anatomik-fiziologik xususiyatlarini hisobga olish zarur. Rinolaliyaning kelib
chiqgish sabablarini erta aniglash, uning turini belgilash va bolaning nutqiy
holatini kompleks baholash korreksion ishni to‘g‘ri tashkil etish uchun
muhimdir. Ochiq, yopiq va aralash shakllarning har biri o‘ziga xos
xususiyatlarga ega bo‘lgani sababli korreksiya jarayoni ham individual
rejalashtirilishi lozim. Logopedik korreksiya jarayonida nutgiy nafasni
rivojlantirish, artikulyatsion harakatlarni  takomillashtirish, buzilgan
tovushlarni to‘g‘ri shakllantirish va ularni mustaqil nutqda mustahkamlashga
izchil yondashiladi. lImiy tadgiqotlarda ham rinolaliyali bolalarda maxsus
logopedik usullar va nafas mashqglaridan foydalanish tovushlarni

shakllantirish jarayonida muhim ekanligi ko‘rsatilgan.

Shuningdek, rinolaliyani bartaraf etishda logoped, tibbiy mutaxassislar,
psixolog va ota-onalarning hamkorligi muhim o‘rin tutadi. Kompleks
yondashuv bolaning nutgiy imkoniyatlarini yaxshilash bilan birga, uning
muloqotga kirishishi, ta’lim jarayonida faol ishtirok etishi va ijtimoiy muhitga
moslashishiga ham yordam beradi. Umuman olganda, rinolaliya bilan
ishlashda asosiy e’tibor fagat noto‘g‘ri talaffuzni tuzatishga emas, balki
bolaning nutgini har tomonlama rivojlantirishga garatilishi kerak. Muntazam,
izchil va individual tashkil etilgan korreksion ishlar bolaning nutqiy

imkoniyatlarini kengaytirish va mulogot sifatini yaxshilashga xizmat giladi.
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