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Резюме

Контекст и актуальность. В практике ранней помощи недостаточно инструментов, которые не только выяв-
ляют нарушения развития, но и позволяют определять ближайшие цели психолого-педагогического вмеша-
тельства. Цель. Разработка теоретических оснований и структуры диагностического инструмента, предна-
значенного для оценки развития детей от рождения до трех лет во взаимодействии со значимым взрослым. 
Гипотеза. Анализ свободного взаимодействия в диаде «родитель – ребенок» позволяет построить диагно-
стическую модель и разработать инструмент для выявления нарушений психического онтогенеза, включая 
дефициты общения и сенсорные особенности, а также трудностей, связанных с недостаточной сформиро-
ванностью родительских компетенций. Методы и материалы. Разработка диагностического инструмен-
та опирается на теоретический анализ положений культурно-исторической психологии, теории ведущей 
деятельности и концепции генезиса общения. Для определения показателей и их содержания применялся 
метод экспертных оценок с участием специалистов в области ранней коррекционной помощи. Результа-
ты. Разработана методика, включающая электронную анкету и протокол экспертной оценки видеозаписи 
свободного взаимодействия и позволяющая оценивать формы общения, предметную деятельность, индиви-
дуальные особенности ребенка и компетенции взрослого. Выводы. В результате теоретико-методологиче-
ского анализа разработан диагностический инструмент, позволяющий рассматривать психическое развитие 
ребенка раннего возраста в контексте взаимодействия со значимым взрослым и учитывать во взаимосвязи 
особенности ребенка и компетенции взрослого.

Ключевые слова: ранняя помощь, психическое развитие, ранний возраст, общение, детско-родительское вза-
имодействие, предметная деятельность, родительская компетентность, расстройства аутистического спектра, 
видеоанализ
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Введение

Ранняя диагностика нарушений развития — один 
из основных компонентов системы ранней помощи. 
Ее назначение не только в выявлении уже сформи-
ровавшегося отставания, но и в определении риска 
неблагоприятной динамики, ресурсов ребенка и ус-
ловий, при которых развитие может быть поддержа-
но наиболее эффективно. Современные обзоры пока-
зывают, что раннее выявление трудностей ребенка и 
своевременное начало помощи связаны с более благо-
приятной динамикой когнитивного, моторного и со-
циально-коммуникативного развития, а доступность 
помощи способствует снижению нагрузки на семью 
(Aldharman et al., 2023; Sapiets et al., 2023; Zwicker, 
Lee, 2021). Дистанционные форматы расширяют воз-
можности первичной оценки и сопровождения семей 
в регионах, где очная специализированная помощь 
ограничена (Shin, Park, Lee, 2025). Вместе с тем уста-

новление риска нарушения развития само по себе 
еще не определяет содержания последующей рабо-
ты. Специалистам ранней помощи необходима диа-
гностика, результаты которой позволяют перейти от 
общего заключения о наличии трудностей к обосно-
ванному выбору ближайших целей вмешательства.

В российской практике для оценки детей младен-
ческого и раннего возраста используются несколько 
групп методик, различающихся по назначению, тео-
ретическим основаниям и способу получения данных 
(Андрущенко, 2025; Трушкина, 2021). Родительские 
опросники удобны для первичного скрининга и по-
зволяют обследовать большие группы детей, однако 
их результаты зависят от наблюдательности взросло-
го и его представлений о возрастной норме. Стандар-
тизированные шкалы дают возможность сопоставить 
выполнение заданий с нормативными показателями, 
но обычно представляют развитие как совокупность 
отдельных линий: моторной, речевой, когнитивной, 
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социальной и адаптивной. В отечественной психолого-
педагогической диагностике сохраняют значение ка-
чественные методики, основанные на непосредствен-
ном наблюдении за познавательной деятельностью, 
общением и принятием помощи (Смирнова и др., 2002; 
Стребелева, 2004). Их сильной стороной является со-
держательный анализ действий ребенка, но высокая 
трудоемкость, сложность формализации результатов и 
зависимость выводов от профессионализма диагноста 
ограничивает их широкое применение в практике.

Перечисленные инструменты решают разные диа-
гностические задачи и не являются взаимозаменяе-
мыми. Скрининг указывает на вероятность задержки 
или нарушения развития, стандартизированное об-
следование устанавливает соответствие отдельных 
достижений возрастным нормативам, а качественное 
наблюдение раскрывает способы, которыми ребенок 
вступает в общение, принимает помощь взрослого и 
решает доступную задачу. Современная диагностиче-
ская ситуация в России определяется не отсутствием 
средств оценки детей раннего возраста как таковых, а 
дефицитом доступного инструмента, который сочетал 
бы комплексность, воспроизводимость наблюдения и 
непосредственную связь результатов с постановкой 
целей ранней помощи. Такая связь принципиальна, 
поскольку внешне сходное отсутствие навыка может 
иметь разные основания: недостаточный интерес ко 
взрослому, сенсорную перегрузку, моторные ограни-
чения, непонимание образца или несоответствие по-
мощи взрослого актуальным возможностям ребенка. 
Поэтому необходимо установить не только факт на-
рушения, но и условия, поддерживающие или затруд-
няющие развитие конкретного ребенка.

Предлагаемый в настоящей работе диагностиче-
ский инструмент не заменяет медицинскую диагно-
стику, скрининг или стандартизированное тестирова-
ние. Он решает самостоятельную задачу, связанную 
с переходом от выявленного риска к проектирова-
нию психолого-педагогической ранней помощи. Для 
этого оцениваются логика становления общения и 
предметной деятельности, наиболее раннее несфор-
мированное звено развития, условия проявления 
активности ребенка и способы участия взрослого во 
взаимодействии. Такой анализ должен завершаться 
формулированием конкретных целей, достижимых 
в ближайшем периоде сопровождения, и тем самым 
обеспечивать преемственность между диагностикой 
и коррекционной ранней помощью.

Цель работы состоит в теоретическом обоснова-
нии модели оценки психического развития ребенка 
раннего возраста во взаимодействии со значимым 
взрослым и представлении созданного на ее основе 
диагностического инструмента. Предполагалось, что 
анализ взаимодействия ребенка и родителя позволит 
оценить не только сформированность отдельных на-
выков, но и соответствие их становления логике ран-
него психического развития, а также разграничить 
индивидуальные трудности ребенка и ограничения, 

связанные с особенностями развивающего взаимо-
действия со стороны взрослого.

Теоретические основания построения 
диагностического инструмента

Теоретико-методологической основой разраба-
тываемого диагностического инструмента является 
культурно-исторический подход. В соответствии с 
ним психическое развитие ребенка понимается как 
присвоение социокультурного опыта в совместной 
деятельности и общении со взрослым (Выготский, 
1983). Взрослый выступает не внешним условием 
формирования отдельных навыков, а участником со-
циальной ситуации развития: организует взаимодей-
ствие, придает действиям ребенка смысл и передает 
культурно выработанные способы обращения с пред-
метами. Применительно к первым трем годам жизни 
ребенка эти положения конкретизированы в теории 
деятельности А.Н. Леонтьева, теории ведущей дея-
тельности и возрастной периодизации Д.Б. Элькони-
на, а также в концепции генезиса общения М.И. Ли-
синой (Леонтьев, 1981; Лисина, 1986; Эльконин, 
1971). Поэтому единицей анализа в предлагаемой 
методике служит не изолированный навык, а станов-
ление общения и предметного действия в совместной 
деятельности ребенка со взрослым.

Для построения диагностического инструмента 
принципиально важно рассматривать аффектив-
но-потребностную и операционально-техническую 
стороны психического развития ребенка в их един-
стве. В  исследованиях психического развития детей 
первых лет жизни с тяжелыми нарушениями зрения 
в качестве такой единицы был предложен шаг разви-
тия. Он объединяет определенную форму общения, 
соответствующий ей уровень действий с предметами 
и способы поддержки со стороны взрослого, необхо-
димые для перехода к следующему этапу (Айвазян, 
2023; Айвазян, Кудрина, 2023; Кудрина, 2017). Дан-
ное понятие используется в настоящей методике не 
для переноса выводов, полученных на одной клини-
ческой группе, на всех детей раннего возраста, а как 
теоретическая модель анализа последовательности 
развития. Благодаря этому речевые, моторные, по-
знавательные и социальные навыки рассматриваются 
не как параллельные показатели, а в составе целост-
ной совместной деятельности.

В рамках этой логики развитие познавательных 
действий не сводится к созреванию отдельных пси-
хических функций или накоплению моторных опе-
раций. Новое действие приобретает культурное и 
психологическое содержание, когда включается в со-
вместную деятельность со взрослым, соотносится с ее 
мотивом и направляется на определенную цель. Эмо-
циональное общение формирует направленность ре-
бенка на значимого взрослого. Совместное внимание 
связывает интересующий ребенка предмет со взрос-
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лым, который показывает его и разделяет с ребенком 
переживание свойств предмета.

Общественно выработанные способы действий с 
предметами осваиваются в совместно-разделенной 
деятельности. Поэтому коммуникативные и предмет-
ные проявления ребенка, а также поддерживающие 
действия взрослого оцениваются одновременно и 
рассматриваются как взаимосвязанные компоненты 
единого процесса развития.

Определенное сходство с разрабатываемой диагно-
стической моделью имеют концепция функциональ-
ного социально-эмоционального развития и шкала 
FEAS, в которых оцениваются регуляция, вовлечен-
ность и взаимная коммуникация ребенка во взаимо-
действии со взрослым (Greenspan, DeGangi, Wiede, 
2003; Романовский, Ицкович, Стирха, 2022). Эти по-
ложения были учтены при выделении наблюдаемых 
эмоционально-коммуникативных проявлений. Вместе 
с тем структура предлагаемого инструмента определя-
ется культурно-историческим пониманием ведущей 
деятельности и социальной ситуации развития, а не 
суммированием отдельных функциональных социаль-
но-эмоциональных способностей.

Такое разграничение определяет способ интер-
претации результатов. Понятие функциональных 
социально-эмоциональных способностей позволяет 
описывать регуляцию и циклы общения. Культурно-
историческая теория объясняет переход к новой ве-
дущей деятельности и изменение участия взрослого 
в совместном действии. Поэтому эмоционально-ком-
муникативные проявления рассматриваются как на-
блюдаемые показатели, а вывод об актуальном шаге 
развития формулируется с учетом их связи с пред-
метными действиями ребенка и способами поддерж-
ки со стороны взрослого.

Базовая формула развития как основа 
диагностической методики

Концептуальной основой диагностической мето-
дики, представленной в настоящей статье, является 
«базовая формула развития» (Айвазян, 2023; Айвазян, 
Кудрина, 2023). Она описывает становление общения 
и предметной деятельности в первые три года жизни 
в виде четырех последовательных шагов. Каждый шаг 
представляет собой системное единство определенной 
формы общения и соответствующего ей уровня пред-
метной активности, причем достижения предыдущего 
шага создают психологические условия для перехода 
к следующему. При построении протокола экспертной 
оценки видеозаписи эта модель используется в каче-
стве «шкалы онтогенеза». Ее назначение состоит не в 
жестком отнесении ребенка к календарной возрастной 
норме, а в определении доступного ему способа взаи-
модействия, выявлении нарушений последовательно-
сти развития и обосновании ближайшего направления 
психолого-педагогической помощи.

Первый шаг представляет собой ориентировочный 
компонент общения. Ребенок выделяет взрослого как 
особый объект восприятия: сосредотачивается на 
лице, голосе и прикосновениях, проявляет поисковые 
реакции. В контакте со взрослым появляется также 
сосредоточение на сенсорных свойствах предмета. 
Устойчивые эмоционально окрашенные обращения 
взрослого создают предпосылку для возникновения 
потребности в общении (Лисина, 1986).

Второй шаг связан со становлением ситуативно-
личностного общения. Потребность в доброжелатель-
ном внимании реализуется через улыбку, вокализа-
ции, движения и другие экспрессивно-мимические 
средства. В эмоциональный диалог взрослый вклю-
чает предмет, поддерживая первые ориентировочно-
исследовательские действия ребенка. Предметный 
интерес возникает внутри совместной деятельности 
и получает мотивационно-смысловую основу.

Третий шаг связан со становлением ситуативно-
познавательного общения. Интерес ребенка направля-
ется на действия взрослого с предметом; формируют-
ся совместное внимание и разделенное переживание 
эффекта действия. На этой основе расширяется ре-
пертуар манипуляций: от повторных результативных 
действий к соотносимым и специфическим. Диагно-
стически значимы не только разнообразие и про-
должительность действий, но и их включенность в 
общение. Расширение предметного репертуара вне 
совместного внимания может указывать на наруше-
ние логики развития (Айвазян, Кудрина, 2023).

Четвертый шаг соответствует ситуативно-де-
ловому общению и собственно предметной деятель-
ности. Ребенок сотрудничает со взрослым, осваива-
ет культурно закрепленные способы употребления 
предметов, орудийные и отобразительные игровые 
действия. Средствами коммуникации становятся в 
том числе предметно-действенные операции, жесты и 
речь. Предшествующий опыт совместного внимания 
и эмоционального обмена облегчает принятие образ-
ца и сохранение общего замысла действия.

Последовательность шагов не означает, что более 
ранние формы исчезают после появления последую-
щих. Ситуативно-личностное общение продолжает 
выполнять функцию эмоциональной поддержки, а 
ориентировка на взрослого остается условием при-
нятия нового способа действия. Диагностическое 
значение имеет не формальное наличие отдельного 
признака, а доступность целостного цикла: ребенок 
замечает партнера, отвечает или инициирует обмен, 
объединяет с ним внимание на предмете и использу-
ет полученный опыт в собственном действии. Разрыв 
между компонентами такого цикла помогает конкре-
тизировать механизм нарушения развития.

Продвижение по этим шагам обеспечивается двумя 
группами действий значимого взрослого. Коммуника-
тивные действия актуализируют и поддерживают по-
требность ребенка в общении: взрослый замечает сла-
бые сигналы, придает им коммуникативный смысл, 
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регулирует дистанцию, очередность и эмоциональную 
насыщенность обмена. Транслирующие действия пере-
дают культурный способ и смысл действия с пред-
метом: от совместно-разделенного действия «рука 
в руке» и параллельного действия с одинаковыми 
предметами до выполнения по образцу и словесной 
инструкции. Поэтому диагностике подлежат как дей-
ствия ребенка, так и способность взрослого создавать 
условия для следующего шага (Кудрина, 2017).

На ранних шагах взрослый преимущественно 
инициирует контакт и интерпретирует минимальные 
реакции младенца как обращенные к партнеру. Позд-
нее его функция меняется: он организует совместное 
внимание, поддерживает очередность реплик, следу-
ет за интересом ребенка и постепенно усложняет со-
держание действия. Транслирующая помощь также 
должна соответствовать актуальным возможностям: 
чрезмерная физическая или речевая директивность 
может привести к правильному результату задания, 
но не к самостоятельному освоению способа дей-
ствия. Поэтому протокол оценивает не количество 
актов стимуляции, а их своевременность, доступ-
ность и влияние на инициативу ребенка.

Методы и материалы

Материалом для разработки диагностического 
инструмента послужили положения культурно-исто-
рической психологии, теория ведущей деятельности 
и концепция генезиса общения. В ходе теоретиче-
ского анализа были определены основные области 
диагностической оценки и соответствующие им на-
блюдаемые показатели. Содержание и формулиров-
ки показателей уточнялись в процессе экспертного 
обсуждения со специалистами в области раннего раз-
вития и нарушений развития.

Результаты

Феномены, подлежащие оценке,
и диагностические задачи
На основе теоретического анализа разработан диа-

гностический инструмент, отличающийся выбором 
единицы и контекста анализа. Во многих диагностиче-
ских системах развитие ребенка описывается через от-
носительно самостоятельные показатели речевой, мо-
торной, когнитивной, социальной и адаптивной сфер. 
В предлагаемой методике индивидуальные особенно-
сти ребенка рассматриваются в контексте совместной 
деятельности со значимым взрослым. Коммуникатив-
ные, предметные, сенсорные, моторные и регулятор-
ные проявления соотносятся с тем, как взрослый за-
мечает инициативы ребенка, поддерживает контакт, 
организует совместное внимание и передает способы 
действий с предметами. Протокол включает четыре 
группы феноменов: формы общения; предметно-ма-

нипулятивную и игровую деятельность; сенсорные, 
моторные и регуляторные особенности ребенка; ком-
муникативные и транслирующие действия взрослого.

Совместная оценка этих феноменов направлена 
на определение актуального шага развития и звеньев 
совместной деятельности, ограничивающих продви-
жение ребенка. Наблюдаемые трудности могут быть 
связаны с несформированностью общения, ограниче-
ниями предметной активности, сенсорными, мотор-
ными или регуляторными особенностями, а также с 
несоответствием поддержки взрослого и возможно-
стей ребенка. Итоговый профиль используется для 
постановки согласованных целей работы специали-
стов и родителей и последующей оценки динамики.

Содержание диагностической методики
Основным методом диагностики является струк-

турированное наблюдение видеозаписи естественно-
го взаимодействия ребенка со значимым взрослым. 
Видео допускает повторный просмотр отдельных 
эпизодов и отделяет процедуру кодирования от ситу-
ации взаимодействия. Этот способ наблюдения при-
меняется при оценке ранних отношений и диадиче-
ского взаимодействия, в частности в PCERA и FEAS 
(Clark, 1999; Greenspan, DeGangi, Wiede, 2003). На 
данном этапе кодирование выполняет специалист, 
прошедший обучение работе с протоколом.

Родителю предлагается инструкция: «Пожалуй-
ста, поиграйте с ребенком так, как вы обычно играе-
те с ним». Запись продолжительностью 5—10 минут 
проводится в привычных домашних условиях. До на-
чала записи рекомендуется выключить телевизор и 
другие фоновые устройства, убрать не используемые 
в игре предметы и по возможности исключить вме-
шательство третьих лиц. Если отвлекающие факторы 
или прерывания все же возникают, эксперт отмечает 
их в протоколе и учитывает при интерпретации.

Электронная анкета дополняет наблюдение све-
дениями, которые невозможно надежно получить из 
короткой записи. Она включает социально-демогра-
фические и анамнестические данные, описание сен-
сорных, моторных и регуляторных особенностей ре-
бенка, средств общения и понимания речи, навыков 
самостоятельности, сна, питания, внимания и поиска 
утешения. Эти сведения используются для контек-
стуализации экспертной оценки.

Родитель может сообщить о редком поведении, не 
проявившемся в записи, однако его оценка зависит 
от ожиданий и представлений о возрастной норме. 
Эксперт детально кодирует конкретный эпизод, но не 
наблюдает весь репертуар ребенка. Поэтому расхож-
дение между анкетой и видеозаписью служит основа-
нием для уточнения, а не рассматривается как ошиб-
ка одного из источников.

Структура протокола наблюдения
Протокол включает три взаимосвязанных бло-

ка. Первый блок оценивает ведущую деятельность: 
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форму общения и действия с предметами. Для воз-
растных интервалов 1—3, 2,5—5, 5—7, 7—15, 15—24 
и 24—36 месяцев задается ожидаемый шаг развития, 
однако оценка основывается на фактически наблюда-
емом поведении.

Форма общения кодируется по четырехбалльной 
шкале от 0 до 3. Значение 0 указывает на отсутствие при-
знаков формы общения или устойчивые дезадаптивные 
реакции на инициативы взрослого; значение 1 соответ-
ствует отдельным пассивно-ответным реакциям при ин-
тенсивной поддержке; значение 2 отражает устойчивый 
интерес, ответную активность и эпизодическую ини-
циативу; значение 3 означает активное инициирование 
и поддержание продолжительных циклов взаимодей-
ствия. Для периода становления ситуативно-делового 
общения дополнительно оцениваются инициативность, 
чувствительность к воздействиям взрослого, понимание 
речи, экспрессивно-мимические средства, использова-
ние предметных действий в общении и активная речь.

Предметная активность кодируется по трехбалль-
ной шкале. При значении 0 действие отсутствует 
либо носит хаотичный неспецифический характер; 
при значении 1 оно появляется в совместной деятель-
ности или как повторение сенсорного эффекта; при 
значении 2 действие выполняется самостоятельно, 
целенаправленно и соответствует культурно закре-
пленному способу употребления предмета. Содер-
жание показателей последовательно охватывает со-
средоточение на сенсорном воздействии, мануальное 
исследование, повторные результативные соотноси-
мые специфические орудийные и игровые действия.

Второй блок образует качественный профиль ин-
дивидуальных особенностей ребенка. В нем фиксиру-
ются гипо- и гиперреактивность в разных сенсорных 
модальностях, характеристики крупной и мелкой мо-
торики, стереотипные движения, способность иници-
ировать, удерживать и переключать внимание, а так-
же способы саморегуляции. Этот блок не сводится к 
суммарному баллу, поскольку его задача — описание 
условий, облегчающих или затрудняющих участие 
ребенка во взаимодействии.

Третий блок оценивает действия близкого взрос-
лого по трехбалльным шкалам. Коммуникативные 
умения отражают способность замечать сигналы 
ребенка, поддерживать эмоциональный контакт, 
соблюдать доступную дистанцию и оставлять про-
странство для инициативы. Транслирующие умения 
характеризуют организацию среды, выбор доступ-
ного образца и передачу способа действия без пода-
вления активности ребенка. Совместный анализ трех 
блоков позволяет различать собственные трудности 
ребенка и ограничения, связанные с особенностями 
взаимодействия со взрослым.

Итог протокола представляет собой не единствен-
ный суммарный показатель, а профиль. Балльные 
оценки формы общения, предметных действий и 
компетенций взрослого дополняются качественным 
описанием сенсорных, моторных и регуляторных 
факторов. Интерпретация строится от наиболее ран-
него несформированного звена: оно рассматривается 
как вероятная зона ближайшей психолого-педагоги-
ческой работы. Более поздние умения при этом не 
игнорируются, а используются как ресурсы для орга-
низации помощи.

Обсуждение результатов

Комплексный подход представленной диагно-
стической методики позволяет оценивать развитие 
ребенка в связи со средовыми и культурными усло-
виями его жизни. Такой фокус помогает определить 
вклад взаимодействия в развитие ребенка и выявить 
семьи, которым нужна дополнительная поддержка. 
В отличие от оценки изолированных навыков, анализ 
взаимодействия показывает, как ребенок использует 
имеющиеся возможности в контакте со взрослым, и 
какие действия партнера поддерживают или ограни-
чивают развитие. Это соответствует семейно-центри-
рованной логике ранней помощи, предполагающей 
участие родителей не только как информантов, но и 
как партнеров вмешательства (Sapiets et al., 2023).

Таблица / Table 1
Структура протокола экспертной оценки видеозаписи

Structure of the expert video assessment protocol

Блок / Section Наблюдаемые показатели / Observed indicators
Способ оценки и результат / 

Rating and outcome
Ведущая деятельность / 
Leading activity

Форма общения; предметные и игровые дей-
ствия / Form of communication; object-related and 
play actions

Общение: 0—3; действия: 0—2. Опре-
деляется актуальный шаг развития / 
Communication: 0—3; actions: 0—2. Current 
developmental step

Индивидуальные осо-
бенности / Individual 
characteristics

Сенсорная реактивность, моторика, внимание, 
саморегуляция / Sensory reactivity, motor skills, 
attention, self-regulation

Качественный профиль условий участия 
во взаимодействии / Qualitative profile of 
conditions affecting participation

Действия взрослого / 
Caregiver actions

Коммуникативные и транслирующие действия; 
соответствие помощи возможностям ребенка / 
Communicative and instructional actions; fit be-
tween support and a child’s abilities

0—2 по каждой группе. Описываются под-
держивающие и ограничивающие способы 
участия / 0—2 for each group. Supportive 
and limiting patterns are described
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Коррекционно-ориентированный потенциал мето-
дики связан с тем, что единицы диагностики совпада-
ют с единицами планирования помощи. Выявленный 
дефицит конкретной формы общения, предметного 
действия или способа поддержки может быть преоб-
разован в ближайшую междисциплинарную цель. Это 
позволяет сократить число рядоположенных задач и 
сосредоточить работу специалистов ранней помощи 
на системообразующем изменении взаимодействия.

Диагностический профиль применим на разных 
этапах помощи. Для первичного звена он задает осно-
вания для углубленного обследования; для междис-
циплинарной команды дает общий язык описания 
целей; для родителей формирует ориентиры повсед-
невного взаимодействия. Например, рекомендация 
«развивать коммуникацию» заменяется описанием 
доступного ребенку сигнала, условий его появления 
и действия взрослого, которое помогает развернуть 
следующий обмен. Цель тем самым становится на-
блюдаемой и проверяемой. Детальный анализ обще-
ния также может использоваться при постановке це-
лей помощи детям с расстройствами аутистического 
спектра, для которых особенно характерны трудно-
сти эмоционального общения.

Отдельное значение имеет оценка действий взрос-
лого без переноса на него ответственности за наруше-
ние развития. Родительские действия формируются 
в ответ на особенности ребенка, семейный стресс и 
предшествующий опыт помощи. Поэтому выявлен-
ный дефицит компетенции трактуется как мишень 
поддержки и обучения, а не как основание для обви-
нения родителя. Такая позиция необходима для со-
хранения партнерства с семьей и переноса рекомен-
даций в повседневную жизнь.

Перспективы разработки включают пилотное ис-
следование, уточнение содержания блоков и форму-
лировок показателей, накопление данных о детях с 
типичным развитием и различными вариантами ди-
зонтогенеза, установление возрастных нормативов, 
оценку межэкспертной надежности, валидности и 
чувствительности методики к динамике в процессе 
ранней помощи, а также создание электронной плат-
формы. После валидизации отдельных показателей 
возможно исследование частичной автоматизации 
видеоанализа. Автоматические алгоритмы могут ис-
пользоваться для выделения и предварительной раз-
метки отдельных наблюдаемых эпизодов, но должны 
дополнять, а не подменять содержательную эксперт-
ную интерпретацию социальной ситуации развития.

Заключение

Разработанный инструмент объединяет электрон-
ную анкету и структурированное наблюдение свобод-
ного взаимодействия ребенка со значимым взрослым. 
Он позволяет оценивать формы общения, предмет-
ную деятельность, индивидуальные особенности 

ребенка и действия взрослого как взаимосвязанные 
компоненты социальной ситуации развития.

Дальнейший этап исследования требует эмпири-
ческой апробации инструмента и анализа его диагно-
стических и психометрических характеристик.

Ограничения
Разработанная методика имеет ряд ограничений. 

Одно из них связано с относительной сложностью 
процедуры для родителей по сравнению с опросны-
ми методами. Проведение диагностики требует вы-
деления отдельного времени для взаимодействия с 
ребенком, организации подходящей среды, выбора 
положения камеры и обеспечения непрерывной ви-
деозаписи. Несмотря на широкую доступность циф-
ровых средств записи, выполнение этих требований 
в домашних условиях, особенно в присутствии ма-
ленького ребенка, может создавать дополнительные 
затруднения и повышать нагрузку на семью.

Другое ограничение связано с возможным влия-
нием ситуации наблюдения на поведение участников. 
Несмотря на инструкцию играть с ребенком привыч-
ным образом, сам факт участия в исследовании и осу-
ществления видеозаписи может изменять поведение 
родителя. В частности, стремление продемонстриро-
вать имеющиеся у ребенка умения может приводить 
к более директивной или дидактической игре, кото-
рая в меньшей степени отражает свободное взаимо-
действие ребенка и взрослого.

Необходимо также учитывать влияние актуально-
го состояния ребенка на наблюдаемые проявления. 
Проведение видеозаписи в привычной домашней 
обстановке уменьшает влияние незнакомой среды, 
однако не исключает ситуативных факторов, связан-
ных с самочувствием, усталостью, эмоциональным 
состоянием или уровнем активности ребенка в кон-
кретный момент. Вариативность состояния ребенка и 
характера взаимодействия между отдельными эпизо-
дами наблюдения может затруднять интерпретацию 
результатов повторной диагностики и разграничение 
устойчивых изменений в развитии и взаимодействии 
от ситуативных колебаний.

Наконец, психометрические характеристики раз-
работанного инструмента требуют дальнейшего эмпи-
рического изучения. Для обоснования его применения 
необходимо исследовать межэкспертную надежность, 
стабильность системы оценивания, валидность диа-
гностических показателей, возрастные ориентиры и 
чувствительность методики к изменениям, происходя-
щим в процессе раннего развития и оказания помощи.

Limitations
The diagnostic method has several limitations. First, 

the procedure is relatively demanding for parents com-
pared with questionnaire-based methods. It requires fami-
lies to set aside time for interaction, prepare an appropri-
ate setting, position the camera, and ensure uninterrupted 
video recording. Although digital recording devices are 
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widely available, meeting these requirements at home, es-
pecially in the presence of a young child, may create ad-
ditional difficulties and increase the burden on the family.

Another limitation concerns the possible influence of 
the observation situation on participants’ behavior. De-
spite the instruction to play with the child in the usual 
way, participation in the study and the presence of a 
camera may change the caregiver’s behavior. In partic-
ular, an effort to demonstrate the child’s existing skills 
may lead to more directive or didactic play that is less 
representative of spontaneous parent—child interaction.

The child’s current state may also influence the ob-
served behavior. Recording in a familiar home envi-
ronment reduces the influence of an unfamiliar setting 

but does not eliminate situational factors related to 
the child’s physical condition, fatigue, emotional state, 
or level of activity at a particular moment. Variability 
across observation episodes may complicate the inter-
pretation of repeated assessments and the distinction be-
tween stable developmental or interactional changes and 
situational fluctuations.

Finally, the psychometric characteristics of the in-
strument require further empirical investigation. Its use 
must be supported by studies of inter-rater reliability, 
stability of the scoring system, validity of the diagnostic 
indicators, age-related reference points, and sensitivity 
to changes occurring during early development and in-
tervention. 
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