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Rivojlanishning kechikishi, agar bola kutilgan yoshda normal rivojlanish 

bosqichlariga erishmasa, tashxis qilinadi.[1] Nutq - hosil bo'lgan tovush, til esa 

tushunish o'lchovidir.[2] Tushunarli nutq va tilni egallash bolaning umumiy rivojlanishi 

va aql-zakovati uchun foydali belgidir.[3] Nutqning kechikishi bolaning so'zlashuv nutqi 

namunasi yoshi uchun kutilganidan ko'ra ko'proq mos kelmasligi yoki yoshiga mos 

kelmaydigan nutq tovush xatosi namunalari bilan belgilanadi.[4,5] 

Ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, davolanmagan nutq va til rivojlanishining 

kechikishi bolalarning 40-60 foizida davom etishi mumkin va bu bolalar voyaga 

etganida ijtimoiy, hissiy, xulq-atvor va kognitiv muammolar xavfi yuqori.[6,7] Nutqning 

kechikishi keng tarqalgan. An'anaga ko'ra, nutqning kechikishi oilalarda paydo bo'lishi 

mumkin va bu tashvishga sabab bo'lmaydi, degan fikr bor. Ko'pincha "kutish va 

kuzatish" siyosati kech tashxis qo'yish va nutqni kechiktirish uchun aralashuvga olib 

keladi. Birlamchi tibbiy yordam shifokorlari va oilaviy shifokorlar nutq va nutqda 

kechikish bo'lgan bolalar uchun birinchi aloqa nuqtasidir. Shunday qilib, aniq nutq va 

til kechikishlarini aniqlash va ota-onalarning tashvishlarini hal qilish ularning 

mas'uliyatiga aylanadi. 

Eshitish qobiliyatini yo'qotish nutq kechikishining yaxshi hujjatlashtirilgan 

etiologiyasidir.[8,9] Biroq, nutq va til kechikishining sabablari murakkab bo'lib, biologik 

rivojlanish va bola gapirishni o'rganadigan ijtimoiy muhit o'rtasidagi murakkab 

munosabatlarni ifodalaydi.[9] ] 

Hindistondan bu boradagi maʼlumotlar Gʻarb bilan solishtirganda kam.[10] 

Shunday qilib, 1 yoshdan 12 yoshgacha bo'lgan bolalarda nutq va nutqning 

kechikishining tarqalishi va ta'sir etuvchi omillarni baholash bo'yicha kesma tadqiqot 

o'tkazildi. 

Ushbu kesma tadqiqot institutsional axloq qo'mitasidan ruxsat olgandan so'ng, 

2018 yil yanvar oyida uchinchi darajali o'quv shifoxonasining pediatriya 

ambulatoriyasida (OPD) o'tkazildi. Bolalarni ro'yxatga olishdan oldin vasiylardan 

yozma rozilik olingan. 

 

Nutqning kechikishida gumon qilinganligi uchun tarbiyachilar tomonidan olib 

kelingan yoki nutqning kechikishi uchun maxsus yuborilgan yoki DQ/IQ testida nutqi 

kechikishi aniqlangan har bir ketma-ket bola (1-12 yosh) va nutq terapiyasidan 
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o‘tayotgan har bir bola kiritilgan. Vasiylari tadqiqotda ishtirok etishga rozilik bermagan 

bolalar chiqarib tashlandi. Tadqiqot guruhini jami 42 nafar bola tashkil etdi va nutqida 

kechikmagan 42 bola ularning vasiylaridan rozilik olgandan so'ng nazorat guruhi 

sifatida ro'yxatga olindi. 

Bu barcha bolalarning tarbiyachilaridan oldindan ishlab chiqilgan, sinovdan o'tgan 

va tasdiqlangan so'rovnomaga javob berish so'ralgan. Anketa demografik ma'lumotlar, 

tug'ilish tarixi, bolaning kasallanish tarixi (bola OPD asosida davolangan yoki 

kasalxonaga yotqizilgan har qanday kasallik), nutqni kechiktirish uchun yuqori xavf 

omillari bilan bog'liq savollardan iborat edi. Bolaning o'sishi antropometriya (vazn, 

bo'y, bosh atrofi) yordamida baholandi va aloqa paytida rivojlanish bosqichlari 

tekshirildi va ma'lumotlar yig'ish varaqasiga qayd etildi. 

Mazkur tadqiqotda nutq va nutqning kechikishi pediatrik OPD bilan og'rigan 

bolalarning 2,53 foizida aniqlangan. Bu natijalar rivojlangan mamlakatlarda 2% dan 

8% gacha bo'lgan tarqalish ko'rsatkichiga o'xshaydi.[3,11] Boshqa tadqiqotlar 

erkaklarda nutq-til kechikishi ko'proq ekanligini ko'rsatdi[12] va buni sekinroq 

kamolotga bog'liq. O'g'il bolalarda markaziy asab tizimi, shuningdek, hujayra o'limini 

to'xtatuvchi va to'g'ri aloqalarni qiyinlashtiradigan testosteron ta'sirida.[12] Biroq, 

bizning tadqiqotimiz gender farqini aniqlamadi. 

Til kechikishi bilan bog'liq bir qator tibbiy omillar baholandi - eshitish qobiliyatining 

yo'qolishi, doimiy otit mediasi, tutilish buzilishi, tug'ilishda asfiksiya, kam vazn, erta 

tug'ilish va jismoniy (oro-faringeal) deformatsiya. Tug'ilishda asfiksiya, tutilish buzilishi 

va jismoniy (oro-faringeal) deformatsiya statistik jihatdan muhim xavf omillari ekanligi 

aniqlandi. Tug'ilishda asfiksiya va til kechikishi o'rtasidagi bog'liqlik boshqa tadqiqotlar 

tomonidan yaxshi hujjatlashtirilgan.[13] Epilepsiyaning nutq-tilga ta'siri Mehta B va 

boshqalar tomonidan qayd etilgan.[14] Tutqich paytida miyaning gipoksik 

shikastlanishi rivojlanishning turli sohalarida zararli bo'lishi mumkin va nutq va tilning 

kechikishi sifatida namoyon bo'lishi mumkin. Og'iz bo'shlig'i va faringeal 

anormalliklarning nutq va til kechikishi bilan bog'liqligi haqida xabar berilgan.[15] 

Eshitish qobiliyatining yo'qolishi boshqa tadqiqotlarda tilni kechikkan o'zlashtirishda 

ishtirok etgan.[8,9] Biroq, bizning tadqiqotimizda faqat bitta bolada eshitish qobiliyati 

buzilganligi sababli, bu muhim xavf omili deb topilmadi. 

Tibbiy bo'lmagan xavf omillari ikki guruhga bo'lingan - oilaviy xavf omillari va 

ekologik xavf omillari. O'rganilgan oilaga asoslangan xavf omillari quyidagilardan 

iborat: ko'p tilli oila muhiti, yuqori tug'ilish tartibi, qarindoshlik, oilada nutq va til 

buzilishlari, oila kattaligi, oiladagi kelishmovchilik, past ota ma'lumoti, past onalik 

ma'lumoti, onaning kasbi, ona-bola ajralish va otaning yo'qligi. Tadqiqotimiz shuni 

ko'rsatdiki, ko'p tilli oila muhiti, qarindoshlik, nutq va til buzilishining ijobiy oila tarixi, 

past ota ma'lumoti va past ona ma'lumoti nutqning kechikishi bilan bog'liq muhim 

omillardir. Odatda Hindistonda ko'rinadigan ko'p tilli uy muhiti tilni o'rganishning 

dastlabki bosqichlarida bolani chalkashtirib yuborishi mumkin. 
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Biz qarindoshlikni statistik jihatdan muhim xavf omili deb topdik. Boshqa 

tadkikotlar nutqning kechikishiga olib keladigan eshitish qobiliyatini yo'qotish uchun 

muhim xavf omili sifatida qarindoshlik o'rtasidagi bog'liqlikni hujjatlashtirdi.[16] Qizig'i 

shundaki, bizning tadqiqotimizda qarindoshlik eshitish qobiliyati yo'qligida ham nutq va 

til kechikishi uchun muhim xavf omili ekanligi aniqlandi. 

Ma'lum bo'lishicha, ta'sirlangan a'zoning birinchi darajali qarindoshi bo'lgan 

nutqni o'qish buzilishi (qo'ng'irchoqlik, tushunarsiz nutq, kech gapirish, zaif so'z boyligi, 

disleksiya) oilada nutq va til kechikishi bilan bog'liq.[10,17] Yaxshiroq ma'lumotga ega 

bo'lgan ota-onalar nafaqat bolalarini ko'proq jalb qiladilar, balki o'z navbatida 

bolalarning til ko'nikmalarini rag'batlantiradigan va kuchaytiradigan murakkabroq 

so'zlardan foydalanadilar.[3] Nutqni kechiktirishning muhim omili bo'lgan oilaning 

kattaligi Karbasi va boshqalar tomonidan hujjatlashtirilgan.[18] Bizning tadqiqotimizda 

ikkala guruhda ham katta oila kattaligi aniqlandi va shuning uchun oila kattaligi muhim 

emas. 

Tahlil qilingan atrof-muhit omillari quyidagilar edi: travma, surunkali shovqin ta'siri 

> 65 db, televizorni 2 soatdan ortiq tomosha qilish, past ijtimoiy-iqtisodiy holat va 

yetarli darajada rag'batlantirish. Biz etarli darajada rag'batlantirishning statistik 

ahamiyatga ega ekanligini aniqladik, bu boshqa tadqiqotlar bilan mos keladi.[19] 

Aloqa muammolari uchun xavf omili sifatida yuqori tug'ilish tartibi va past ijtimoiy-

iqtisodiy maqomni ko'rsatadigan ko'plab adabiyotlar mavjud bo'lsa-da, [10,20] bizning 

tadqiqotimiz buni amalga oshira olmadi. 

Tadqiqotning kuchli tomonlari shundaki, biz hind mualliflari tomonidan muntazam 

tekshirilmagan ko'plab xavf omillarini o'rgandik. Ushbu tadqiqot natijalari oilaviy 

shifokorlar va birlamchi tibbiy yordam shifokorlariga o'z vaqtida aniqlashni 

osonlashtirish va nutq va til kechikishiga erta aralashuvni ta'minlash uchun xavf 

omillarini aniqlashga yordam beradi. 

Ushbu tadqiqotning cheklovlari shundaki, bizning tadqiqot populyatsiyamiz kichik 

va qat'iy ravishda kasalxonaga asoslangan bo'lib, bu ma'lum miqdordagi namunaviy 

noto'g'rilikka olib kelishi mumkin. Ikkinchidan, bolalarda nutq va til kechikishini 

tashxislash uchun faqat kesma baholash o'tkazildi. 

Nutq va til rivojlanishiga ta'sir qiluvchi omillarni yaxshiroq tushunish uchun katta 

ko'p markazli kuzatuv tadqiqotlarini o'tkazish kerak. 

Nutq va til kechikishining tarqalishi 2,53% ni tashkil etdi va u bilan bog'liq xavf 

omillari ham biologik, ham ekologik edi. Tibbiy xavf omillari tug'ilishda asfiksiya, tutilish 

buzilishi va orofaringeal deformatsiya edi. Oilaviy va ekologik sabablar past ota 

ma'lumoti, past onalik ma'lumoti, qarindoshlik, ijobiy oila tarixi, ko'p tilli muhit va etarli 

darajada rag'batlantirish edi. 
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