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Annotatsiya: Nutq rivojlanishidagi kechikishlar va autizm bolalik davrida nafagat nutg-kommunikativ faoliyatga,
balki kognitiv, motor va adaptiv funksiyalarning rivojlanish profiliga ham ta’sir qilishi mumkin. Ushbu magolada nutq
rivojlanishidagi qgiyinchiliklar va autizmda kognitiv-funksional reabilitatsiyaning klinik asoslari, klinik-nevrologik va
funksional baholashning o‘rni hamda Montessori metodikasining kompleks reabilitatsiyadagi potensial imkoniyatlari
adabiyotlar asosida tahlil qilindi. Tahlilda nutgni tushunish va ifodalash, kommunikativ tashabbus, digqgat, xotira, ijro
funksiyalari, mayda motorika, praksis va kundalik faoliyatdagi mustaqillik kabi ko‘rsatkichlarning o‘zaro bog'ligligi ko‘rib
chiqildi. Klinik nugtayi nazardan, bolaning individual rivojlanish profilini aniglashda anamnez, psixomotor rivojlanish tarixi,
somatik va klinik-nevrologik ko'rik, eshitish va ko'rish holatini baholash, nutg-logopedik tekshiruv hamda zarur hollarda
neyropsixologik baholashni kompleks qo‘llash muhimdir. Montessori yondashuvining tayyorlangan muhit, predmetga
asoslangan faoliyat, takrorlash, bosqgichma-bosqich topshiriglar va mustaqillikni rag‘batlantirish kabi tamoyillari ayrim
kognitiv va funksional vazifalar bilan nazariy jihatdan mos keladi. Birog mavjud dalillar Montessori metodikasini nutq
rivojlanishidagi kechikishlar yoki autizm uchun mustaqil, samaradorligi isbotlangan davolash usuli sifatida baholashga
yetarli emas. Shu sababli uni individual magsadlarga moslashtirilgan kompleks reabilitatsiyaning qo‘shimcha komponenti
sifatida o‘rganish magsadga muvofiq.

Kalit so‘zlar: nutq rivojlanishidagi kechikish, ZRR, autizm, klinik-nevrologik baholash, kognitiv funksiyalar, funksional
reabilitatsiya, Montessori metodikasi, mayda motorika, praksis, ijro funksiyalari.

Abstract: Developmental language difficulties and autism may affect not only speech and communication but also
the cognitive, motor and adaptive developmental profiles of children. This article reviews the clinical foundations of
cognitive-functional rehabilitation, the role of clinical-neurological and functional assessment, and the potential role of the
Montessori approach in comprehensive rehabilitation for children with developmental language difficulties and autism.
Attention is given to receptive and expressive language, communicative initiative, attention, memory, executive functions,
fine motor skills, praxis and independence in daily activities. From a clinical perspective, characterization of an individual
developmental profile should integrate developmental history, somatic and neurological examination, hearing and vision
assessment, speech-language evaluation and, when indicated, neuropsychological assessment. Montessori principles,
including a prepared environment, hands-on activities, repetition, graded tasks and the promotion of independence,
are theoretically compatible with several cognitive and functional rehabilitation targets. However, the current evidence
is insufficient to consider Montessori an established stand-alone treatment for developmental language difficulties or
autism. It may therefore be investigated as an individualized adjunctive component of comprehensive rehabilitation.
Future clinical studies should use clearly defined intervention protocols, standardized outcome measures, appropriate
comparison groups and clinically meaningful functional endpoints.

Key words: developmental language difficulties, developmental language disorder, autism, clinical-neurological
assessment, cognitive functions, functional rehabilitation, Montessori, fine motor skills, praxis, executive functions.
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AHHOTauusA: Sauepmka pe4eBoro pasBmMTnma n aytmam B OETCKOM BO3pacTe MOryT BNMUATbL HE TOMbKO Ha pedYeBylo n
KOMMYHUKaTUBHYO OEeATeNbHOCTb, HO U Ha npounb pasBUTUS KOFTHUTUBHbLIX, MOTOPHbIX M aganTUBHbIX beHKLI,MVI. B
CTaTb€ Ha OCHOBE NnnTepaTtypHbIX AaHHbIX MPOaHann3npoBaHbl KIMMHUYECKNE OCHOBbI KOFHVITVIBHO-(byHKLI,VIOHaJ'IbHOVI
peaGVIJ'IVITaLI,VIVI, ponb KAMHUKO-HEBPOSIOrMYECKON U beHKLI,VIOHaJ'IbHOVI OLIEHKKM, a TakKXKe noTeHunarnbHble BO3MOXHOCTU
MeToankn MoHTeccopy B KOMMEKCHOMN peaGVIJ'IVITaLI,VIVI. PaccmoTpeHa B3aMMOCBA3b MOHMMAaHUSA U BbIPaXXEHUST peyn,
KOMMyHVIKaTI/IBHOVI WHUUMATUBbI, BHUMaHUA, NMaMATU, UCMNOJTHUTEIbHbIX (byHKLl,I/IIZ, MENKOM MOTOPMKK, Mpakcmuca u
CaMOCTOATENbHOCTY B NOBCEAHEBHON AeATENBHOCTU. C KIMHNYECKON TOUKM 3peHuna ana onpegeneHna nHonemnayanbHOro
npounsa pasBmUTUS BaXXHO KOMMIEKCHO MCMNOMNb30BaTb aHAMHES, UICTOPUIO MCUXOMOTOPHOIO Pa3BUTUS, COMATUYECKUIA U
KITMHUKO-HEBPOSOrMYECKNA OCMOTP, OLIeHKY CllyXa U 3peHusa, noronegmn4yeckoe obcnenoBaHue u, npu HeobxogumocTy,
Hemnponcuxornormyeckoe TectupoBaHme. NpuHunnel MoHTECCOPU — NOArOTOBNEHHAsA cpeaa, NnpeaMeTHas AesTeNbHOCTb,
NOBTOpPEeHUe, noatanHblie 3adaHna U noowpeHne CaMoCTOATENNbHOCTU — TeOpeTUYeCKM COormacyrTcAa C OoTAeNIbHbIMU
KOTHUTUBHbBIMU U (byHKLI,VIOHaJ'IbeIMVI 3apgavamu. OgHaKo MMELNXCS AaHHbIX HeQOCTaTOYHO, YTOObI cYMTaTh MeToaUuKy
MoHTeccopy camMoCcToATENbHbIM, AOKa3aHHbIM METOAOM NEeYeHUs1 3a4epXKKM PEevYeBOro pasBUTUS UNK ayTmama.
Llenecoo6pa3Ho n3yyatb €€ KaK [ONOMHUTEMbHbIA KOMMOHEHT KOMMMEKCHOM pea6mnv|Tau,vwl, afanTUpOBaHHbIA K
nHanBmnayanbHbIM LEenam.

KnioyeBble cnoBa: 3agepxka pedeBoro passutus, 3PP, ayTuam, KNMHUKO-HEBPOMOrMYeckas OLEHKa, KOTHUTMBHbIE
yHKUMK, PyHKUMOHanbHas peabunutaums, metognka MoHTeccopu, Menkas MOTOPWKa, MPaKCUC, WCMOMHUTENbHbIE
OYHKLMN.

KIRISH

Bolaning nutqiy rivojlanishi markaziy nerv tizimining yetilishi, kognitiv jarayonlar, ijtimoiy kommunikatsiya
va kundalik moslashuv bilan chambarchas bog‘liq bo‘lgan ko‘p komponentli jarayondir. Nutq rivojlanishidagi
kechikish fagat lug‘at hajmining kamligi bilan cheklanmaydi; nutgni tushunish, fonologik gayta ishlash,
grammatik tuzilmani egallash, predmetlarni nomlash, kommunikativ tashabbus va nutqdan vaziyatga
mos foydalanish kabi jihatlarda turli darajadagi giyinchiliklar kuzatilishi mumkin. CATALISE konsensusida
bolalardagi til muammolarini tavsiflashda funksional ogibatlar, prognoz va boshqa rivojlanish holatlari bilan
munosabatni hisobga olish zarurligi ko‘rsatilgan [1, 2]. Xalqaro terminologiyada “developmental language
disorder” (DLD) atamasi muayyan differensiallashtiruvchi biomedikal sabab bilan izohlanmaydigan va
funksional ahamiyatga ega bo‘lgan til buzilishlarini ifodalash uchun qgo‘llanadi [1, 2]. Shu sababli ushbu
magqgolada “ZRR” atamasi mahalliy klinik amaliyot va dissertatsiya tadqigotida shakllantirilgan ishchi guruhni
ifodalovchi termin sifatida saglanadi; uni DLD bilan avtomatik ravishda tenglashtirish magsadga muvofiq
emas. Autizm esa ijtimoiy kommunikatsiya va ijtimoiy o‘zaro ta’sirning o‘ziga xos xususiyatlari, shuningdek,
cheklangan vatakrorlanuvchixulg-atvor, gizigishlar yokifaoliyat shakllaribilan tavsiflanadigan neyro-rivojlanish
holatidir [3, 4]. Uning klinik fenotipi geterogen bo'lib, bir xil tashxis doirasida til rivojlanishi, intellektual faoliyat,
sensor xususiyatlar, motor koordinatsiya va adaptiv ko‘nikmalar darajasi sezilarli darajada farq qgilishi mumkin
[3]. Shu bois reabilitatsion yondashuv tashxis nomidan tashqari bolaning individual funksional profiliga ham
asoslanishi lozim.

Nevrologik nugtayi nazardan, nutqiy va kommunikativ giyinchiliklarni baholashda rivojlanish anamnezi bilan
bir gatorda bolaning psixomotor rivojlanishi, bosh aylanasi, kranial nervlar faoliyati, mushak tonusi, reflektor
faoliyati, koordinatsiyasi, yurishi, mayda motorikasi va praksisini klinik jihatdan baholash differensial diagnostika
uchun muhimdir. Instrumental tekshiruvlar esa barcha bolalarda bir xil hajmda emas, balki klinik ko‘rsatmalarga
muvofig tanlanishi kerak [3]. ZRR va autizmli bolalarda reabilitatsiya magsadlarini fagat nutgni rivojlantirish
bilan cheklash yetarli emas. Digqatni ushlab turish, topshirigni tushunish va yakunlash, ishchi xotira, kognitiv
moslashuvchanlik, magsadli harakatni rejalashtirish, mayda motorika va kundalik faoliyatdagi mustagqillik
bolaning real funksional imkoniyatlarini belgilovchi muhim ko‘rsatkichlardir [5—-7]. Montessori metodikasining
tayyorlangan muhit, predmetlar bilan bevosita ishlash, mustagqil faoliyat, takrorlash, sensor tajriba va bolaning
individual sur’atini hisobga olishga asoslangan tamoyillari mazkur funksional yo‘nalishlarning ayrimlari bilan
nazariy jihatdan mos keladi. Biroq nazariy moslikni klinik samaradorlik bilan tenglashtirish mumkin emas.
Montessori ta’limining umumiy dalillar bazasida ham metodologik cheklovlar mavjudligi ko‘rsatilgan [13].
Autizmli va intellektual rivojlanishida qiyinchiliklari bo‘lgan bolalarga oid maxsus tizimli sharhlarda esa migdoriy
tadqiqotlar soni juda kamligi qayd etilgan [11, 12]. Tadgiqot magsadi — ZRR va autizmli bolalarda kognitiv-
funksional giyinchiliklarning klinik ahamiyatini umumlashtirish, klinik-nevrologik va funksional baholashning
reabilitatsion rejalashtirishdagi o‘rnini yoritish hamda Montessori metodikasining kompleks reabilitatsiyadagi
potensial imkoniyatlarini zamonaviy ilmiy adabiyotlar asosida tahlil gilish.

1
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MAVZUGA OID ADABIYOTLAR SHARHI

Bolalarda til rivojlanishi buzilishlarini tavsiflashda yagona terminologik yondashuv shakllangunga gadar
ilmiy adabiyotlarda turli atamalar qo‘llanilgan. CATALISE konsensusi funksional ogibatlarga ega bo‘lgan va
davom etishi kutiladigan til giyinchiliklarini ifodalash uchun “developmental language disorder” (DLD) atamasini
taklif gilgan hamda muayyan biomedikal sabab bilan bog'liq holatlarni alohida ajratish zarurligini ko‘rsatgan [1,
2]. Xalgaro kasalliklar tasnifining 11-gayta ko'rib chigilgan nashrida nutq va til rivojlanishining buzilishlari hamda
autizm spektri neyrorivojlanish buzilishlari guruhida alohida toifalar sifatida keltirilgan [18]. Ushbu holatlar o‘zaro
kesishishi mumkinligi sababli klinik amaliyotda ularni bir-biridan va boshqa rivojlanish holatlaridan farglash
muhim hisoblanadi. Autizmli bolalarga bag‘ishlangan klinik tavsiyalar va ilmiy sharhlarda bolani aniglash,
baholash hamda yordam rejasini tuzish jarayonlari individual rivojlanish profiliga asoslanishi, tashxis esa
kompleks klinik baholash natijasida qo‘yilishi ta’kidlanadi [3, 4]. Shu bilan birga, autizmning klinik geterogenligi,
ya'ni til rivojlanishi darajasi, intellektual imkoniyatlar, sensor xususiyatlar va adaptiv ko‘nikmalardagi farglar
reabilitatsiya maqsadlarini yagona andozaga solishga imkon bermaydi [3].

Kognitiv va motor sohalarga oid adabiyotlarda ijro funksiyalarining, jumladan, ishchi xotira, inhibitiv nazorat
va kognitiv moslashuvchanlikning kundalik moslashuv hamda o‘rganish jarayonidagi o‘rni batafsil yoritilgan
[5]. Autizm spektridagi bolalarda motor koordinatsiya va praksis bilan bog'liq giyinchiliklar meta-tahlillar
hamda alohida tadqgiqotlarda gayd etilgan; ularning ijtimoiy va kommunikativ ko‘rsatkichlar bilan bog'ligligi
ham muhokama qilingan [6, 7]. Ushbu ma’lumotlar reabilitatsiya maqgsadlarini fagat nutgni rivojlantirish
bilan cheklamasdan, kognitiv va funksional sohalarni ham gamrab olish zarurligini asoslaydi. Autizmga oid
aralashuvlar bo'yicha tadgiqotlarda tabiiy muhitda amalga oshiriladigan, rivojlanishga yo‘naltirilgan xulg-atvor
yondashuvlari empirik dalillar bilan go‘llab-quvvatlangan usullar sifatida ko‘rib chigilgan [15]. Erta yoshdagi
bolalarda qofllaniladigan aralashuvlarning samaradorligi meta-tahlillarda ham baholangan [16]. Dalillarga
asoslangan amaliyotlarni tizimlashtiruvchi ilmiy sharhlar mavjud bo'lib, ular aralashuv usulini tanlashda
tadqiqotlar sifati va dalillar darajasini hisobga olish zarurligini ko‘rsatadi [17]. Shu nugtayi nazardan, Montessori
metodikasi asosan pedagogik yondashuv sifatida garaladi va uni klinik reabilitatsiya vositasi sifatida baholash
uchun alohida ilmiy dalillar talab etiladi.

Montessori yondashuvining asosiy tamoyillari M. Montessori asarlarida bayon etilgan [8—10]. Umumiy ta’lim
sharoitida Montessori ta’limining dalillar bazasiga bag‘ishlangan sharhda tadgiqotlar soni va metodologik sifati
cheklanganligi, ayrim natijalar esa istigbolli ekani gayd etilgan [13]. Maktabgacha yoshdagi bolalar ishtirokida
o‘tkazilgan uzunlamasiga tadgigotda Montessori dasturi bo‘yicha ta’lim olgan bolalarda ayrim ko‘rsatkichlar
yuqoriroq bo‘lgani aniglangan [14]. Biroq ushbu tadqigotlar asosan autizm yoki til rivojlanishi buzilishlari tashxisi
go‘yilmagan bolalarda o‘tkazilgan. Shu sababli olingan natijalarni klinik guruhlarga bevosita tatbiq etish mumkin
emas. Autizmli va intellektual rivojlanishida giyinchiliklari bo‘lgan bolalarga bag‘ishlangan maxsus tizimli
sharhlarda esa miqdoriy tadgiqotlar soni juda kamligi, kichik tanlanmalar va tadqiqotlararo tafovutlar natijalarni
umumlashtirish imkoniyatini cheklashi ta’kidlangan [11, 12]. Shunday qilib, adabiyotlar tahlili bir nechta ilmiy
bo‘shligni ko‘rsatadi. Birinchidan, ZRR kuzatiladigan bolalarda Montessori yondashuvining kognitiv-funksional
natijalarga ta’sirini o‘rganuvchi tadqgiqotlar juda kam. Ikkinchidan, autizmli bolalarda mavjud tadqigotlarning soni
va metodologik sifati cheklangan. Uchinchidan, aralashuv komponentlari va natijalarni baholash ko‘rsatkichlari
yetarlicha standartlashtiriimagan. Mazkur narrativ sharh ushbu ilmiy bo‘shliglarni hisobga olgan holda,
Montessori metodikasining kompleks reabilitatsiyadagi potensial o‘rnini klinik-nevrologik nugtayi nazardan tahlil
gilishga garatilgan.

TADQIQOT METODOLOGIYASI

Magola narrativ adabiyotlar sharhi sifatida tayyorlandi. Tahlilga bolalarda nutq va til rivojlanishi, autizm,
kognitiv va ijro funksiyalari, motor koordinatsiya, praksis, klinik-nevrologik baholash, Montessori pedagogikasi
hamda rivojlantiruvchi aralashuvlarga oid ilmiy manbalar kiritildi. Manbalar tarkibida xalgaro konsensus hujjatlari,
klinik tavsiyalar, meta-tahlillar, tizimli sharhlar va original tadqigotlar mavjud. Tahlilning asosiy yo‘nalishlari
quyidagilarni gamrab oldi: 1) ZRR atamasining zamonaviy klinik talgini va differensial diagnostik yondashuv;
2) autizmning klinik geterogenligi; 3) klinik-nevrologik va funksional baholashning tarkibiy gismlari; 4) nutg-
kommunikativ va kognitiv funksiyalar; 5) digqat, xotira va ijro funksiyalari; 6) mayda motorika va praksis; 7)
Montessori metodikasining nazariy tamoyillari; 8) Montessori yondashuvining mavjud klinik dalillari va ilmiy
bo‘shliglar. Mazkur magqola tizimli sharh sifatida emas, balki mavjud adabiyotlarni klinik-nevrologik nuqtayi
nazardan konseptual sintez qiluvchi narrativ sharh sifatida talgin gilinishi lozim. Shu sababli unda individual
bemorlarga oid yangi klinik natijalar yoki intervensiya samaradorligi bo‘yicha muallif tomonidan olingan statistik
ko‘rsatkichlar keltiriimagan.
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TAHLIL VA NATIJALAR

Bolalarda nutq va til rivojlanishining buzilishlari etiologik va klinik jihatdan bir xil guruhni tashkil etmaydi.
CATALISE konsensusida funksional jihatdan ahamiyatli va davom etishi kutiladigan til giyinchiliklarini
anig terminologiya asosida tavsiflash zarurligi ta’kidlangan. DLD atamasi muayyan biomedikal sabab bilan
izohlanmaydigan rivojlanish til buzilishlarini ifodalash uchun tavsiya etilgan [1, 2]. Shu bilan birga, til bilan
bog'liq qiyinchiliklar boshga neyrorivojlanish holatlari bilan birga uchrashi mumkin. Klinik amaliyotda ZRR
shikoyati bilan murojaat qgilgan bolani fagat nutq rivojlanishining kechikishi bilan cheklangan holat sifatida ko‘rish
diagnostik xatolarga olib kelishi mumkin. Anamnezni yig‘ishda prenatal va perinatal davr, psixomotor rivojlanish
bosgichlari, nutq rivojlanishining dinamikasi, regressiya epizodlari, eshitish holati, tutqanoq xurujlari, uyqu
va xulg-atvor xususiyatlari aniglanadi. Nevrologik ko‘rik va rivojlanishning boshqga sohalarini baholash nutqiy
shikoyat mustaqil muammoni ifodalayaptimi yoki kengroq rivojlanish profilining bir gismi hisoblanadimi, degan
savolga javob topishga yordam beradi [3]. Autizmning klinik ko‘rinishi bolaning yoshi, tilni egallash darajasi,
intellektual imkoniyatlari, sensor xususiyatlari va adaptiv ko‘nikmalariga qarab sezilarli darajada farglanadi.
Ayrim bolalarda funksional nutg juda cheklangan bo‘lishi mumkin; boshqa bolalarda esa formal nutq yaxshi
shakllangan bo‘lsa-da, suhbatni boshlash, navbat almashish, kommunikativ niyatni anglash yoki nutgni ijtimoiy
vaziyatga moslashtirish bilan bog'liq qgiyinchiliklar saglanib qolishi mumkin [3, 4]. Shu sababli autizmli bolani
reabilitatsion baholashda nutgning mavjudligi yoki yo'qligi yagona mezon bo‘la olmaydi. Sensor xususiyatlar,
motor koordinatsiya, praksis, diggat, ijro funksiyalari va adaptiv xulgning individual profili ham hisobga olinishi
kerak. Klinik-nevrologik baholash reabilitatsiyadan oldin bolaning rivojlanish profilini aniglash va qo‘shimcha
nevrologik holatlarni farglashga xizmat giladi. Anamnestik ma’lumotlardan tashqari umumiy somatik ko'rik,
antropometrik ko‘rsatkichlar, jumladan, bosh aylanasi, kranial nervlar faoliyati, mushak tonusi va kuchi, chuqur
pay reflekslari, patologik reflekslar, koordinatsiya, muvozanat, yurish hamda mayda motorika baholanishi
mumkin. Yoshga mos ravishda praksis va magsadli harakatlarni rejalashtirish qobiliyati ham tekshiriladi.

Bunday ko'rikning vazifasi autizm yoki nutq rivojlanishidagi buzilishni nevrologik tekshiruv yordamida
“tasdiglash” emas, balki rivojlanish profilini to'liq tavsiflash, komorbid holatlar yoki differensial tashxisni talab
giladigan belgilarni aniglash va keyingi tekshiruvlar zaruratini belgilashdan iborat. Masalan, regressiya, tutganoq
xurujlari, mikro- yoki makrosefaliya, fokal nevrologik belgilar yoxud boshqa klinik “gizil bayroglar’ mavjud bo‘lsa,
go‘shimcha instrumental tekshiruvlar zarurati individual ravishda hal gilinadi [3]. EEG, neyroimaging va boshqa
instrumental usullarni barcha bolalarga muntazam ravishda tayinlash klinik jihatdan asoslangan universal
talab hisoblanmaydi. Ularni tanlash anamnez va klinik-nevrologik ko‘rik natijalariga bog‘liq bo'lishi kerak [3].
Shu nuqgtayi nazar reabilitatsion tadgigotlarda ham muhim: instrumental tekshiruv natijalari klinik savol mavjud
bo‘lgan hollarda tegishli kontekstda talqgin qilinishi lozim. Kognitiv funksiyalar axborotni gabul qilish, ajratish,
saglash, gayta ishlash va magsadga yo‘naltirilgan faoliyatni boshqarishda ishtirok etadi. Diggatning davomiyligi,
ishchi xotira, inhibitiv nazorat va kognitiv moslashuvchanlik bolaning topshiriglarni bajarishi, o‘quv jarayoniga
go‘shilishi va kundalik faoliyatini tashkil etishida muhim ahamiyatga ega [5]. Nutq rivojlanishidagi qgiyinchiliklar
kognitiv baholash natijalarini talgin gilishni murakkablashtirishi mumkin. Verbal ko‘rsatmalarni tushunish yoki
javobni nutq orqali ifodalashdagi cheklanishlar bolaning umumiy kognitiv imkoniyatlarini past baholash xavfini
tug'diradi. Shu sababli baholash jarayonida bolaning til darajasi, noverbal imkoniyatlari va topshiriglarni bajarish
strategiyasi birgalikda hisobga olinishi kerak.

Reabilitatsion magsadlar nugtayinazaridan diggatnitopshiriqga yo‘naltirish, ishchixotirada harakatlar ketma-
ketligini saglash, xatolarni aniglash, faoliyatni rejalashtirish va yakunlash kabi jarayonlar alohida ahamiyatga
ega. Bunday ko‘rsatkichlar bolaning nafaqat test natijalarini, balki real faoliyatdagi funksional imkoniyatlarini ham
tushunishga yordam beradi. Mayda motorika qo‘l va barmoglarning aniqg hamda muvofiglashtirilgan harakatlarini
talab giladigan faoliyatlarni gamrab oladi. Kiyinish, tugma taqgish, galamdan foydalanish, predmetlarni saralash
va joylashtirish kabi kundalik vazifalarni bajarishda mayda motorik nazoratning yetarli darajada rivojlangan
bo‘lishi muhimdir. Autizmda motor koordinatsiya va praksis bilan bog'liq giyinchiliklar alohida tadqiqotlarda
gayd etilgan [6, 7]. Praksis oddiy harakatni bajarishdan fargli ravishda magsadni belgilash, harakatlar ketma-
ketligini rejalashtirish va natijani nazorat qgilishni talab giladi. Shu sababli reabilitatsiyada fagat mushak kuchi
yoki harakat amplitudasini emas, balki magsadli harakatning anigligi, ketma-ketligi va mustaqil bajarilishini
ham hisobga olish lozim. Montessori materiallarining ayrim turlari predmetlarni ushlash, ko‘chirish, saralash,
moslashtirish, ochish-yopish va ketma-ket amallarni bajarishni talab qiladi. Shu jihatdan ular mayda motorika
va praksisni funksional topshiriglar bilan birlashtirish uchun tuzilgan muhitni ta’minlashi mumkin. Biroq bunday
nazariy mexanizmning mavjudligi o‘z-o‘zidan klinik samaradorlikni isbotlamaydi. Montessori yondashuvi
tayyorlangan mubhit, bolaning faol ishtiroki, predmetlar bilan bevosita ishlash, mustagqil tanlov, takrorlash va
individual rivojlanish sur’atini hisobga olish kabi tamoyillar bilan tavsiflanadi [8—10]. Montessori pedagogikasida
bola bilimlarni fagat verbal tushuntirish orqali emas, balki konkret materiallar bilan faol ishlash orqgali ham
o'zlashtiradi. limiy adabiyotlarda Montessori ta’limining ayrim komponentlari digqgat, ijro funksiyalari, akademik
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tayyorgarlik va mayda motor faoliyat bilan bog'liq bo‘lishi mumkinligi ko‘rsatilgan. Birog mavjud tadgiqotlarda
aynan qaysi komponent kuzatilgan natijalarga sabab bo‘lganini ajratish har doim ham mumkin emas [13, 14].
Shu sababli klinik magolalarda Montessori yondashuvining potensial mexanizmlari ehtiyotkorlik bilan, sababiy
xulosalar chigarmasdan bayon qilinishi kerak.

ZRR boflgan bolalarda Montessori faoliyatining potensial ahamiyati konkret predmet, harakat va verbal
belgining bitta vaziyatda birlashtirilishi bilan izohlanishi mumkin. Masalan, predmetlarni rang, shakl yoki hajm
bo‘yicha ajratish jarayonida bola tegishli belgilarni farglaydi, magsadli harakatni bajaradi, topshiriq qoidalariga
amal qiladi va ayni vaqtda predmet nomini eshitish yoki qo‘llash imkoniyatiga ega bo‘ladi. Shu bilan birga,
Montessori materiallari nutq terapiyasining o‘rnini bosmaydi. Nutqiy natijalarga erishish uchun logoped
yoki boshga mutaxassis mashg‘ulot davomida predmetlarni nomlash, tanlash, so‘rash, oddiy savollarga
javob berish, ikki bosqichli ko‘rsatmalarni bajarish va kommunikativ tashabbusni rag‘batlantirish kabi aniq
magqsadlarni belgilashi kerak. Demak, Montessori materiallari reabilitatsion vosita sifatida go‘llanishi mumkin,
birog ularning klinik vazifasi intervensiya protokolida alohida aniglashtirilishi lozim. Montessori yondashuvining
autizmli bolalardagi samaradorligiga oid dalillar hozircha cheklangan. 2025-yilda e’lon gilingan Li muallifligidagi
tizimli sharhda Montessori bilan bog‘liq adabiyotlar PRISMA va PICOS yondashuvlari asosida tahlil gilingan va
yakuniy sifat tahliliga 15 ta tadqiqot kiritilgan. Muallif yuqori sifatli tadqigotlarga ehtiyoj borligini ta’kidlagan [11].
Di Blasi va hammualliflarning 2025-yilgi tizimli sharhida intellektual rivojlanishida giyinchiliklari bo‘lgan hamda
autizmli bolalar va yoshlar hagidagi 7165 ta hisobot ko‘rib chiqilib, kiritish mezonlariga mos atigi 3 ta migdoriy
tadgiqot aniglangan. Tanlangan tadqigotlarda motor ko‘nikmalar, idrok, kognitiv rivojlanish va o‘z-o‘ziga xizmat
ko‘rsatish kabi yo‘nalishlarda ijobiy o‘zgarishlar gayd etilgan bo‘lsa-da, tanlanmalar hajmining kichikligi va
tadqiqotlar o'rtasidagi farglar natijalarni umumlashtirish imkoniyatini cheklaydi [12].

Shunday qilib, mavjud dalillar Montessori metodikasini istigbolli yo‘nalish sifatida o‘rganish uchun asos
beradi, biroq uni autizm yoki ZRR uchun mustaqil va samaradorligi isbotlangan davolash usuli sifatida taqdim
etish uchun yetarli emas. Aynigsa, intervensiya davomiyligi, foydalaniladigan materiallar, mutaxassis ishtiroki,
ishtirokchilarning rivojlanish profili va natija ko‘rsatkichlaridagi farglar tadgiqotlar o‘rtasida bevosita tagqoslashni
giyinlashtiradi. Montessori faoliyati doirasida bir nechta funksional jarayon bir vaqtning o‘zida faollashishi
mumkin. Predmetni tanlash va farglash idrok jarayonlarini, uni ushlash va joylashtirish mayda motorikani,
amallar ketma-ketligini saglash ishchi xotirani, topshirigni yakunlash esa digqgat va ijro funksiyalarini talab qilishi
mumkin. Xatolarni mustaqil aniglash va tuzatish faoliyatni monitoring qilish imkoniyatini yaratadi. Predmetlarga
asoslangan faoliyat verbal ko‘rsatmalarni konkret harakatlar bilan bog‘lash uchun go‘shimcha vizual-amaliy
tayanch bo‘lib xizmat qilishi mumkin. Biroq ushbu mexanizmlar hozircha asosan nazariy asosga ega. Ularning
klinik ahamiyatini standartlashtiriigan testlar va funksional natijalar yordamida alohida tekshirish talab
etiladi. Adabiyotlar tahlili nutq rivojlanishidagi qgiyinchiliklar va autizmda reabilitatsiyani fagat bitta simptomga
garatish yetarli emasligini ko‘rsatadi. Klinik jihatdan muhim yondashuv bolaning rivojlanish tarixini, nevrologik
statusini, nutg-kommunikativ profilini, kognitiv jarayonlarini, motor va adaptiv funksiyalarini yaxlit tizim sifatida
baholashdan iborat. Klinik-nevrologik tekshiruv bu jarayonda ikkita vazifani bajaradi: birinchidan, rivojlanish
profilining nevrologik xususiyatlarini aniglash; ikkinchidan, qo‘shimcha tekshiruvlar yoki boshqa mutaxassislar
konsultatsiyasini talab qiluvchi belgilarni ajratish. Bunda nevrologik ko‘rik autizmni tasdiglovchi alohida test
sifatida emas, balki kompleks klinik baholashning bir gismi sifatida qaralishi kerak [3].

Montessori yondashuvining strukturaviy tashkil etilgan, predmetlarga asoslangan va takroriy faoliyatlari
ayrim kognitiv-motor vazifalar bilan konseptual jihatdan mos keladi. Shu bilan birga, 2017-yilda €’lon qgilingan
dalillar sharhida Montessori ta’limi bo‘yicha tadgiqotlar soni va metodologik sifati cheklanganligi, shuningdek,
randomizatsiyalangan nazoratli tadqigotlar yetishmasligi kabi muammolar qayd etilgan [13]. 2025-yilda e’lon
gilingan maxsus tizimli sharhda ham autizm va intellektual rivojlanishida giyinchiliklari bo‘lgan bolalarda
Montessori metodikasiga oid miqdoriy tadqiqotlar juda kamligi ta’kidlangan [12]. Shu sababli Montessori
metodikasining reabilitatsiyadagi o‘rnini baholashda «metod samarali» degan umumiy xulosadan ko‘ra, qaysi
funksional ko‘rsatkichga, qaysi yosh guruhida, ganday intensivlikdagi va qaysi protokol asosidagi intervensiya
ijobiy ta’sir ko‘rsatishini aniglash muhimroqdir. Kelgusidagi tadgiqotlarda nutg-kommunikativ natijalar
bilan bir qatorda digqgat, ijro funksiyalari, mayda motorika, praksis va kundalik faoliyatdagi mustaqillikni
standartlashtirigan mezonlar yordamida baholash magsadga muvofiq. Mazkur magistrlik dissertatsiyasi
doirasida rivojlanishning umumiy kechikishi (ZRR) bo‘lgan 30 nafar bola va autizmli 30 nafar boladan iborat
ikkita klinik guruhni o‘rganish ko‘zda tutilgan. Ushbu guruhlar asosida kognitiv va funksional ko‘rsatkichlarni
o‘rganish rejalashtirilgan. Keyingi klinik bosqgichda intervensiya samaradorligini baholash uchun boshlang‘ich
va dinamik ko‘rsatkichlarni aniq ajratish zarur. Bunda parallel logopedik mashg‘ulotlar, boshqga reabilitatsion
usullar, oilaviy muhit va bolaning individual rivojlanish xususiyatlari kabi natijalarga ta’sir qiluvchi omillar
hisobga olinishi lozim.
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ZRR va autizmli bolalarda nutg-kommunikativ giyinchiliklar kognitiv, motor va adaptiv funksiyalar bilan o'zaro
bog‘liq holda namoyon bo‘lishi mumkin. Shu sababli klinik baholash rivojlanish anamnezi, somatik va klinik-
nevrologik ko‘rik, nutg-logopedik baholash hamda zarur hollarda neyropsixologik tekshiruvlarni birlashtirgan
kompleks yondashuvga asoslanishi kerak. Montessori metodikasining tayyorlangan muhit, predmetlarga
asoslangan faoliyat, takrorlash, bosgichma-bosqich topshiriglar va mustaqillikni qo‘llab-quvvatlash kabi
tamoyillari kognitiv-funksional reabilitatsiyaning ayrim maqgsadlariga nazariy jihatdan mos keladi. Birog mavjud
ilmiy dalillar Montessori metodikasini ZRR yoki autizm uchun mustagqil va samaradorligi isbotlangan davolash
usuli sifatida tavsiya etish uchun yetarli emas.

Shu bois Montessori yondashuvini individual klinik va funksional magsadlarga moslashtiriigan kompleks
reabilitatsiyaning qo‘shimcha komponenti sifatida o‘rganish magsadga muvofiq. Kelgusidagi tadqiqotlarda
aniq intervensiya protokoli, mos nazorat guruhi, standartlashtirilgan natija ko‘rsatkichlari, klinik jihatdan muhim
funksional mezonlar va yetarli davomiylikdagi kuzatuvni ta’minlash zarur.
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