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Аннотация. Для планирования и 

оценки эффективности ранней помо-

щи необходимо использование осо-

бых инструментов. В исследовании 

продемонстрировано  применение 

Канадской оценки деятельности 

(COPM) в надомной программе ран-

ней помощи г. Москвы. Авторы про-

анализировали данные о работе 

службы с 35 семьями, в которых вос-

питываются дети с различными на-

рушениями развития раннего возрас-

та (возраст на момент начала иссле-

дования от 2 до 25 мес., средний воз-

раст — 12,5 мес., стандартное откло-

нение — 6). Все семьи принимали 

участие в исследовании на протяже-

нии 12 месяцев. Авторы классифици-

ровали проблемные области, которые 

выбирались для работы на трехме-

сячный период, с помощью широко 

Abstract. To plan and assess the 

effectiveness of early assistance, it is 

necessary to use special tools. The study 

demonstrates the application of the Ca-

nadian Occupational Performance 

Measure (COPM) in the home-based 

early assistance program in Moscow. 

The authors have analyzed data about 

the work of the service with 35 families 

in which children at an early age with 

various developmental disorders are 

brought up (the age at the beginning of 

the study ranges from 2 to 25 months, 

the average age is 12.5 months, the 

standard deviation is 6). All families 

participated in the study for 12 months. 

The authors classified the problem areas 

which were selected for work for a 

three-month period using the well-

known International Classification of 

Functioning (ICF). It has been found 
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известной Международной классифи-

кации функционирования (МКФ). 

Было выявлено, что около ⅔ про-

блемных областей подпадают под 

формулировки разделов (доменов) 

активности и участия по МКФ (D), 

треть соответствует уровню функций 

(B). Для детей с более тяжелыми на-

рушениями развития разница средних 

баллов по шкалам СОРМ на момент 

до и после вмешательства не достига-

ет уровня клинической значимости, 

тогда как в группе детей с более лег-

кими нарушениями является значи-

мой. В целом данные опросника 

СОРМ по нашей выборке согласуют-

ся с данными других исследований по 

этой методике, подтверждают полез-

ность этого инструмента и говорят о 

необходимости обучения специали-

стов его использованию. Наши дан-

ные ставят также вопрос о целесооб-

разности разработки дополнительных 

инструментов для оценки динамики 

детей с тяжелыми и множественными 

нарушениями развития. 

that about ⅔ of the problem areas fall 

under the definitions of the sections 

(domains) of activity and participation 

according to the ICF (D), a third corre-

sponds to the level of the functions (B). 

For children with more severe develop-

mental disorders, the difference in aver-

age scores on the COPM scales at the 

time before and after the intervention 

does not reach the level of clinical sig-

nificance, whereas in the group of chil-

dren with milder disorders it is signifi-

cant. In general, the data of the COPM 

questionnaire for the sample under study 

are consistent with the data of other 

studies using this technique, confirm the 

usefulness of this tool, and speak of the 

need to train specialists in its applica-

tion. The data of this study also raise the 

question of the feasibility of developing 

additional tools for assessing the dynam-

ics of children with severe and multiple 

developmental disorders. 
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В последнее время во всем 

мире в практике ранней помощи 

детям развивается так называе-

мый функциональный подход. 

Основной целью раннего вмеша-

тельства признается помощь ре-

бенку в улучшении его способно-

стей по выполнению различных 

задач, которые возникают перед 

ним в повседневной жизни, в 

участии в различных социальных 

ситуациях [8; 9; 10; 14; 20]. 

С начала 1990-х гг. исследовалась 

идея проведения программ ран-

него вмешательства в естествен-

ной среде. Было установлено, что 

у детей раннего возраста форми-

рование и закрепление навыков 

лучше проходит в повседневной 

жизни, чем в искусственных си-

туациях [20]. Так в практике ран-

ней помощи возникли и закрепи-

лись «основанный на ежедневных 

жизненных ситуациях» и семейно 

центрированный подходы. При 

создании плана помощи семье 

изучаются взаимоотношения внут-

ри семьи, учитываются ее ресур-

сы и трудности, для занятий ис-

пользуются повседневные ситуа-

ции, в которые попадает ребенок. 

Члены семьи обучаются тому, как 

помогать развиваться ребенку в 

повседневной жизни [20; 25]. 

Международная классифика-

ция функционирования ограни-

чений жизнедеятельности и здо-

ровья (МКФ), принятая для фор-

мирования реабилитационных 

программ по всему миру, также 

делает акцент на функциониро-

вании ребенка в повседневной 

жизни и его социальном участии 

в ней. В МКФ есть 5 составляю-

щих (функции и структуры орга-

низма, активность, участие, фак-

торы окружающей среды, лично-

стные факторы), которые важно 

учитывать при диагностике, со-

ставлении программы помощи, ее 

реализации и оценке. Преимуще-

ственно цели оказания помощи 

ребенку с нарушениями развития 

формируются в рамках разделов 

«Активность и участие» и «Фак-

торы внешней среды». Под ак-

© Горина Е. Ю., Коломенская Ю. И., Лучникова А. П., 2021 
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тивностью понимают действия 

ребенка, которые он может вы-

полнять сам в повседневной жиз-

ни. Активность отражает то, что 

важно для человека, чтобы быть 

независимым и делать то, что 

хочется и важно делать именно в 

этот момент. Под участием по-

нимают включение человека в 

жизненные ситуации, которые 

связаны с отношениями с близ-

кими, друзьями, знакомыми и 

незнакомыми людьми [6]. «Фак-

торы внешней среды» — это фи-

зическая и социальная обстанов-

ка, в которой живет ребенок, раз-

личные барьеры или фасилитато-

ры для приобретения им жизнен-

ного опыта. 

В практике раннего вмеша-

тельства остро стоит вопрос 

оценки эффективности программ 

помощи. С этой целью обычно 

проводятся замеры до и после 

вмешательства, а также интер-

вьюирование семей об их уровне 

удовлетворенности услугами, 

полученными по программе (если 

речь идет о маленьких детях или 

людях, которые не имеют воз-

можности дать оценку самостоя-

тельно) [21; 22]. 

Существуют инструменты, 

позволяющие выявлять значимые 

области для семьи, которые свя-

заны с повседневными жизнен-

ными ситуациями, например по-

луструктурированное интервью и 

шкалы Канадской оценки выпол-

нения деятельности (далее в тек-

сте — СОРМ) [4; 12]. Данный 

инструмент был разработан ка-

надскими эрготерапевтами для 

того, чтобы объективно измерить 

произошедшие с точки зрения 

клиента изменения в выполнении 

важных для него видов активно-

сти. Весь процесс проведения 

COPM ориентирован на конкрет-

ные проблемы клиента — такой 

подход получил название про-

блемно ориентированного. Про-

цедура проведения интервью 

СОРМ со взрослыми пациентами 

подробно описана в руководстве 

и переведена на русский язык [4]. 

Первая оценка проводится обыч-

но до начала работы. Стандарт-

ная процедура проведения интер-

вью СОРМ включает в себя сле-

дующие этапы: 1) клиент выби-

рает те виды деятельности, кото-

рые для него важны; 2) клиент 

оценивает проблемы, с которыми 

он сталкивается, в каждой из пе-

речисленных им разновидностей 

активности, с точки зрения их 

важности, где 1 — совсем не 

важно, а 10 — очень важно; 

3) клиент выбирает 5 наиболее 

важных для него проблем и с по-

мощью визуальных цифровых 

шкал оценивает каждую из них с 

точки зрения ее выполнения, а 

затем удовлетворенности ее вы-

полнением; 4) при проведении 

повторной оценки клиент снова 

оценивает каждую проблему из 

списка по ее выполнению и удов-

летворенности выполнением. За 
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время существования СОРМ ис-

пользовался в большом количе-

стве клинических исследований, 

изучены психометрические ха-

рактеристики опросника, его 

применимость на различных вы-

борках [16]. Так, в семи исследо-

ваниях показана надежность ме-

тода: его внутренняя согласован-

ность находится на приемлемом 

уровне, а ретестовая надежность 

гораздо выше необходимого для 

методик подобного уровня. 

Опубликовано более 15 исследо-

ваний валидности СОРМ на раз-

личных выборках, изучались со-

держательная, критериальная, 

конвергентная, дискриминантная 

и конструктная валидность — эти 

данные показывают примени-

мость СОРМ для измерения из-

менений в выполнении деятель-

ности клиентами эрготерапевтов. 

Чувствительность метода к кли-

ническим изменениям также изу-

чалась в сравнении с другими 

методами оценки, и СОРМ при-

знан достаточно чувствительным 

к клиническим изменениям в 

осуществлении детьми и взрос-

лыми различных видов деятель-

ности. К сожалению, большинство 

исследований СОРМ на детях про-

водилось с испытуемыми с легки-

ми нарушениями развития (напри-

мер, дети с ДЦП 1—2 уровня по 

системе классификации больших 

моторных функций или дети с 

синдромом Дауна). Однако от-

дельные исследования на детях с 

более тяжелыми нарушениями 

уже также есть [15]. 

В программе ранней помощи, 

на базе которой проводилось ис-

следование, используется моди-

фицированная процедура прове-

дения СОРМ. Так, выбор сфер и 

их ранжирование по важности 

осуществляет основной ухажи-

вающий взрослый (проводя ин-

тервью, специалист старается 

упоминать об интересах и акту-

альности называемых задач для 

ребенка, но определяющим явля-

ется именно мнение родителя). 

Часто в таком возрасте проблем-

ные области формулируются не 

исходя из «удобства» и «диском-

форта» ухаживающего взрослого 

и ребенка, а исходя из приорите-

тов развития, актуальных задач 

по обучению, которые ставятся 

взрослым. Модификации проце-

дуры использования данного оп-

росника для практики помощи 

детям также уже описаны в мате-

риалах сайта thecopm.ca и в науч-

ных статьях [18; 24]. 

На первый взгляд может пока-

заться, что применение такого 

инструмента интервьюирования 

родителей, как СОРМ, будет по-

могать семье лишь приспосабли-

ваться к дефекту ребенка, облег-

чать уход за ним, но не будет по-

могать развитию ребенка, его 

социализации, что традиционно 

считается важным приоритетом 

отечественной дефектологии и 

специальной педагогики. На са-
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мом деле мы видим, что практика 

ранней помощи детям, особенно 

с тяжелыми и множественными 

нарушениями развития, в России 

сейчас предполагает многочис-

ленные, часто разрозненные, не-

согласованные мероприятия, ко-

торые направлены на механисти-

ческую тренировку отсутствую-

щих навыков. Так, ребенку с 

ДЦП предлагаются курсы (часто 

выездные) массажа, ЛФК, бас-

сейна, занятий с различными 

специалистами по двигательному 

развитию. Для родителей, кото-

рые очень надеются на полное 

преодоление трудностей ребенка, 

занятия приобретают характер 

«гонки», в которой они набирают 

все больше разных методик и 

специалистов для достижения, 

например, «ходьбы». Об опасно-

сти механистической «трениров-

ки» навыков и взгляде на ребенка 

с нарушениями только с точки 

зрения дефекта (отсутствующих 

навыков), игнорировании контек-

ста, культуры и нормальных воз-

растных потребностей того или 

иного этапа развития (а для ре-

бенка до трех лет это прежде все-

го коммуникация с близким 

взрослым) писал еще Л. С. Вы-

готский: «…если сенсорная куль-

тура и психическая ортопедия — 

это во-первых, а социальные на-

выки и ориентировка в окру-

жающем — в-четвертых, мы ни 

на шаг не ушли от „классиче-

ской“ системы лечебной педаго-

гики с ее гошпитализмом, с ее 

скрупулезным вниманием к кру-

пицам болезни, с ее наивной уве-

ренностью в том, что психику 

можно развивать, лечить, „согар-

монировать“ и пр. лечебными 

мерами вне общего развития „на-

выков общественного поведе-

ния“» [1, с. 56]. Использование 

СОРМ для планирования и оцен-

ки вмешательства, таким обра-

зом, полностью согласуется с 

культурно-историческим подхо-

дом к особому детству. В резуль-

тате вдумчивого и структуриро-

ванного интервью о повседнев-

ной жизни ребенка и приоритетах 

его семьи взгляд родителя «рас-

ширяется», захватывает другие 

области развития (не только де-

фицитов: «не ходит», «не гово-

рит»). С другой стороны, опрос-

ник не дает специалисту возмож-

ности выстроить программу во-

круг навыков и видов активности, 

которые будут не востребованы 

семьей или неинтересны ребенку. 

Цель настоящего исследова-

ния — показать применение оп-

росника СОРМ для выбора об-

ластей и оценки эффективности 

вмешательства в программе до-

машнего визитирования для се-

мей, воспитывающих детей с на-

рушениями развития раннего 

возраста в России. 

Гипотезы исследования 

1. Большинство заявленных для 

совместной работы семьи и спе-
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циалиста проблемных областей 

(по данным интервью СОРМ) 

будут относиться к категориям 

МКФ «Активность и участие» и 

«Факторы внешней среды», так-

же будет представлена категория 

«Функции организма». 

2. Показатель эффективности 

программы помощи (рассчитан-

ный на основании разности бал-

лов по шкалам СОРМ на начало и 

конец трехмесячного периода 

работы) будет достигать клини-

чески значимого уровня (в сред-

нем — 2 балла) как для группы 

детей с тяжелыми и множествен-

ными нарушениями развития, так 

и для группы детей с более лег-

кими нарушениями, но в группе 

детей с более тяжелыми отклоне-

ниями будет значимо ниже. 

3. Среднее количество проблем-

ных областей, которые «заявля-

ются» родителями в интервью 

СОРМ, будет уменьшаться от 

первой к четвертой оценке. 

4. Обнаружится связь между 

эффективностью программы по-

мощи (выраженной в разности 

баллов по шкалам СОРМ на на-

чало и конец периода) с ее интен-

сивностью (количество визитов 

специалиста в семью): в группе 

семей, получивших по тем или 

иным причинам большее количе-

ство визитов, показатель эффек-

тивности будет выше. 

Методы 

Исследование проводилось на 

базе программы раннего вмешатель-

ства «Уверенное начало» в г. Мос-

кве. Подробнее с технологией 

ведения случая и используемых в 

данной программе методиках 

можно ознакомиться в публика-

циях [2; 5; 7]. В выборку вошло 

35 семей, воспитывающих детей 

с нарушениями развития. Все 

семьи на момент проведения ис-

следования проживали в Москве 

и обратились за участием в про-

грамме помощи, в которой со-

стояли в течение разного количе-

ства времени (от 12 до 20 мес.). 

Для целей исследования мы про-

анализировали данные об их уча-

стии за 12-месячный период ра-

боты. Каждую семью сопровож-

дал один специалист по раннему 

вмешательству и супервизор 

(в данном исследовании участво-

вали 9 разных специалистов). Для 

установления связи между оцен-

кой эффективности вмешательст-

ва согласно СОРМ и уровнем 

функционирования ребенка мы 

разделили выборку на 2 группы 

(характеристики каждой из групп 

подробно указаны в таблице 1). 

В первую группу вошли семьи, 

воспитывающие детей с более 

легкими нарушениями развития, 

а во вторую — с тяжелыми и 

множественными нарушениями 

развития. 
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Таблица 1 

Характеристики выборки и групп испытуемых 

Характеристики Группа 

1. Дети с легкими  

и умеренными нарушениями 
развития 

2. Дети с тяжелыми 

и множественными нарушениями 
развития 

Кол-во семей  17 18 

Средний возраст 
ребенка на мо-

мент начала 

участия в про-
грамме  

11,5 мес. (стандартное отклоне-
ние — 6,4) 

13,4 мес. (стандартное отклоне-
ние — 5,7) 

Диагнозы детей  Детский церебральный паралич 
(3), синдром Дауна (4), другие 

генетические синдромы (5), 

ЗПР/ЗПМР (4), spina bifida (1)  

Детский церебральный паралич 
(13), генетические синдромы (2), 

ЗМПР (1), последствия перина-

тального поражения ЦНС (2)  

Уровень разви-
тия крупной 

моторики к 3 

годам*  

Самостоятельная ходьба или 
ходьба с использованием ручных 

приспособлений для передвиже-

ния 

Самостоятельное передвижение 
ограничено, могут использоваться 

моторизированные средства пере-

движения или перевозка в ручном 
инвалидном кресле 

Уровень разви-
тия функций 

руки к 3 годам* 

Уровни детей разнятся от «опе-
рирует предметами легко и ус-

пешно» до «с трудом оперирует 
предметами, для него нужно 

подготавливать или модифици-

ровать активности» 

Оперирует ограниченным рядом 
предметов, с которыми легко 

управляться, в адаптированных 
ситуациях, нуждается в постоянной 

поддержке, способность выполнять 

даже простые действия резко огра-
ничена 

Уровень разви-
тия коммуника-

ции к 3 годам* 

Всегда успешно отправляет и 
понимает сообщения близких 

(возможно, в медленном темпе), 

у части детей эффективная ком-
муникация с незнакомыми в 

нормальном темпе 

Иногда успешно отправляет и по-
нимает сообщения только в кругу 

близких 

Уровень разви-

тия навыков 
приема пищи и 

питья к 3 годам*  

Ест и пьёт безопасно и эффек-

тивно или с некоторыми ограни-
чениями эффективности  

Ест и пьёт со значительными огра-

ничениями по безопасности или не 
способен есть и пить самостоятель-

но без гастростомы 

* Для определения уровня развития детей использовались системы классификации 
GMFCS, MACS, CFCS, EDACS (для детей с ДЦП) и программа «Каролина» для детей с 

другими диагнозами. У специалистов программы была возможность наблюдать детей и 

после выхода из программы, таким образом, здесь мы приводим данные о развитии этих 
детей на момент достижения каждым из них возраста 36 мес. (большинство использо-

ванных систем классификации показывают наибольшую точность при применении к 

детям после 2 или 3 лет) 
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Программа исследования вклю-

чала два этапа. Первый (сбор 

данных) длился год, проходил в 

2017—2018 гг. В начале сотруд-

ничества по программе ранней 

помощи специалист собирает 

первичную информацию о семье 

и ребенке, а также проводит 

скрининговую диагностику, что-

бы сориентироваться в функцио-

нальных особенностях ребенка. 

С каждой семьей в один из пер-

вых трех визитов специалиста 

проводилось интервью COPM, в 

результате которого записыва-

лись от 1 до 5 проблемных облас-

тей, которые в данный момент 

приоритетны для основного уха-

живающего взрослого, и именно 

в этих областях велась работа в 

течение последующего периода 

вмешательства (три месяца). Об-

ласти могли быть обозначены по-

разному; для специалиста было 

важно, чтобы выбранная область 

была субъективно значима для 

семьи и являлась реалистичной 

мишенью воздействия. Напри-

мер: «…у В. мало совместных 

игр со взрослым» или «П. не ест 

сам». Также для каждой области 

родители выставляли 2 оценки 

(по 10-балльной шкале): выпол-

нение (оценивается, насколько 

сейчас ребенок/семья справляется 

с активностью) и удовлетворен-

ность (насколько существующее 

положение дел устраивает роди-

теля). В течение последующих 

трех месяцев специалистами по 

ранней помощи осуществлялось 

вмешательство, которое включа-

ло в себя постановку структури-

рованных целей работы, сопро-

вождение игрового взаимодейст-

вия «родитель — ребенок», уча-

стие специалиста в ежедневных 

жизненных ситуациях семьи, бе-

седы на заявленные родителями 

темы, изготовление простых под-

ручных средств для позициони-

рования и игры, совместные по-

ездки в другие учреждения, вы-

полнение родителями домашних 

заданий между визитами. Через 

три месяца родители повторно 

оценивали успешность выполне-

ния деятельности и свою удовле-

творенность этой сферой. На ос-

новании анализа этих данных 

формулировались новые про-

блемные области для работы. 

Таких циклов «оценка — плани-

рование — вмешательство — 

оценка изменений» с каждой 

семьей было 4 (12 месяцев уча-

стия в программе). Для каждой 

проблемной области, таким обра-

зом, мы получили разницу в бал-

лах между оценками до и после 

вмешательства. Второй этап ис-

следования заключался в анализе 

данных. Три эксперта (специали-

сты программы) независимо друг 

от друга присваивали каждой 

проблемной области по СОРМ 

определенный домен МКФ (ис-

пользуя браузер МКФ https:// 

apps.who.int/classifications/icfbrow

ser/ и информацию о диагнозе и 
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функциональном уровне развития 

ребенка). В спорных случаях ре-

шение принималось большинст-

вом голосов (2 из 3) или, если три 

эксперта присвоили три разных 

домена одной проблемной облас-

ти, то посредством коллегиально-

го решения. На этом этапе был 

подсчитан процент согласованно-

сти экспертов: 90 % проблемных 

областей отнесены к одному и 

тому же домену всеми тремя экс-

пертами, в 10 % случаев двое из 

трех экспертов отнесли проблем-

ную область к одному домену. 

Например, для ребенка с диагно-

зом «детский церебральный па-

ралич» 1,5 лет родители вместе 

со специалистом в ходе интервью 

СОРМ сформулировали такую 

проблему: «Во время сна у Миши 

запрокинута голова». Все три 

эксперта отнесли данную пробле-

му к домену b755 («функции не-

произвольной двигательной реак-

ции — функции непроизвольных 

сокращений больших мышц или 

всего тела, вызванные положени-

ем тела, равновесием и угро-

жающими стимулами»). Для ре-

бенка двух лет с атаксией, за-

держкой развития была сформу-

лирована такая проблема: «Даня 

не выполняет просьбы и дейст-

вия». Двое экспертов присвоили 

такой формулировке проблемы 

категорию b167 («умственные 

функции речи»), а один — кате-

горию d310 («восприятие устных 

сообщений при общении»). Такой 

анализ позволил подсчитать долю 

проблемных областей каждой ка-

тегории для каждой группы испы-

туемых и для каждой оценки. 

В исследовании анализирова-

лись следующие переменные и их 

связь: доля проблемных областей 

каждой категории для каждой из 

4 оценок, количество визитов 

специалиста в семью за опреде-

ленный период работы, разность 

баллов по шкалам СОРМ на на-

чало и конец периода работы. 

Статистический анализ прово-

дился с помощью программы 

Jamovi. Были использованы методы 

описательной статистики, корреля-

ционный анализ, дисперсионный 

анализ (Kruskal — Wallis), метод 

повторных измерений (Friedman). 

Результаты 

Распределение проблемных 

областей по доменам МКФ 

На рис 1. представлено про-

центное распределение проблем-

ных областей по основным доме-

нам МКФ (используются усред-

ненные доли по испытуемым). 

71 % проанализированных про-

блемных областей были присвоены 

шифры категории D («Активность 

и участие») по МКФ: 49 % — d4 

(мобильность); 10 % — d5 (само-

обслуживание); 7 % — d3 (обще-

ние); 2 % — d1 (обучение и приме-

нение знаний); 3 % — оставшиеся 

категории: d2 (общие задачи и тре-

бования), d7 (межличностные от-

ношения и взаимодействия), d8 



Специальное образование. 2021. № 4 122 

(главные сферы жизни), d9 (жизнь 

в сообществах). 25 % проблемных 

областей относились к категории В 

(«Функции организма»): 8 % — b7 

(нейромышечные, скелетные и 

связанные с движением функции), 

7 % — b1 (умственные функции); 

10 % — оставшиеся домены: b2 

(сенсорные функции и боль), b3 

(функции голоса и речи), b5 

(функции пищеварительной, эн-

докринной систем и метаболизма). 

Всего 4 % проблемных областей 

мы отнесли к категории Е (факто-

ры окружающей среды). Таким 

образом, гипотеза 1 частично под-

твердилась: действительно, боль-

шинство проблемных областей 

относятся к доменам групп «Ак-

тивность и участие», но было об-

наружено мало таких областей для 

домена «Факторы внешней среды» 

и почти треть проблем была сфор-

мулирована на уровне «Функций 

организма». 

Приведем пример похожих об-

ластей, которые определяются как 

«функция» или как «активность» 

для двух детей с одинаковыми ме-

дицинскими диагнозами одного 

возраста. Для девочки 1 года с ди-

агнозом «синдром Дауна» (в на-

шем исследовании девочка вошла 

в группу 1, дети с легкими и уме-

ренными нарушениями развития) 

в начале работы была сформули-

рована такая проблема: «Не по-

нимает обращенную речь» (это 

домен B «Функции» — код 

b16700 «восприятие разговорного 

языка»). С другим ребенком, 

мальчиком также с диагнозом 

«синдром Дауна», возраста 1,3 го-

да, специалист начал работать в 

возрасте 8 месяцев, и работа в 

первые два периода (6 месяцев) 

шла преимущественно с мотор-

ной сферой (потому что именно 

двигательное развитие вначале 

наиболее сильно беспокоило ро-

дителей). К моменту, когда семья 

захотела работать с областью 

коммуникации, для мамы уже 

был понятен способ постановки 

задач на период работы и основ-

ные принципы работы (диалог с 

ребенком, поиск интересов, вы-

деление конкретных ситуаций, 

которые возникают изо дня в 

день). Кроме того, у мамы и 

мальчика уже был репертуар лю-

бимых игр, в которые они играли 

вместе со специалистом на визи-

тах. И тогда на следующий пери-

од работы была сформулирована 

такая проблема: «Проявляет мало 

интереса в общении со взрослым: 

не поворачивает голову, когда 

взрослый зовет, мало удерживает 

зрительный контакт, не реагирует 

на паузу (остановку) в любимой 

игре» (эта область уже будет от-

носиться к домену D «Актив-

ность и участие» — код d335, 

«составление и изложение сооб-

щений в невербальной форме»). 

В нашем исследовании не было 

выявлено статистически значимых 

отличий между долями проблем 

разных категорий в группах 1 и 2. 
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Рис. 1. Средняя доля проблемных областей основных доменов МКФ 

по данным СОРМ (N = 35, проанализирована 431 проблемная область). 

Расшифровка буквенных обозначений доменов приведена в тексте 

Баллы по шкалам СОРМ  

в двух группах испытуемых 

На рис. 2 представлены дан-

ные по распределению средних 

значений разностей в баллах 

«выполнения» и «удовлетворен-

ности» на начало и конец перио-

да для двух групп испытуемых. 

Средний балл по шкале «Выпол-

нение» — 3,74 для группы детей 

с легкими и умеренными нару-

шениями развития и 1,73 для 

группы детей с тяжелыми и мно-

жественными нарушениями раз-

вития, по шкале «Удовлетворен-

ность» — 3,34 и 1,74 соответст-

венно. Вторая гипотеза подтвер-

дилась частично: действительно, 

были выявлены статистически 

значимые различия между груп-

пами (Mann — Whitney U,  

p < 0,05), но во второй группе 

данный результат не достигает 

уровня клинической значимости 

(на нашей выборке опросник не 

чувствителен к изменениям, про-

исходящим за трехмесячный пе-

риод работы в выполнении той 

или иной деятельности ребенком 

с тяжелыми и множественными 

нарушениями развития). 

d2, d7, d8, d9 

3% 
b1 – умственные функции 

7% 
b7 – нейромышечные, 

скелетные и связанные 
с движением функции 

8% 

b2, b3, b5 

10% 

d5 – самообслуживание 

10% 

d3 – общение 

7% 

d1 – обучение и 
применение знаний  

2% 

d4 – мобильность  

49% 

D – активность и 
участие 

71% 

B – функции 
25% 
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Рис. 2. Распределение средних значений по шкалам  

«выполнение» и «удовлетворенность» по результатам интервью СОРМ 

в двух группах испытуемых 

Таблица 2 

Основные статистические данные по переменным 

 Период (мес. участия) 
В сред-

нем 
1 

(0–3) 

2 

(3–6) 

3 

(6–9) 

4 

(9–12) 

Среднее количество 

визитов в семью 

Среднее 16,4* 13,6*  13,2 13,6 14,2 

Станд. 

отклон.  

4,9 5,6 5,0 5,3 5,2 

Средняя разница  

в баллах СОРМ (выпол-

нение)  

на начало  

и конец периода 

Среднее 3,1 2,4 2,8 2,6 2,7 

Станд. 

отклон.  

2,5 1,9 2,0 1,8 1,6 

Средняя разница  

в баллах СОРМ (удовле-

творенность)  

на начало  

и конец периода 

Среднее 2,7 2,5 2,7 2,3 2,5 

Станд. 

отклон.  

2,5 2,0 2,2 1,8 1,5 

Среднее количество 

заявленных  

для работы  

проблемных областей 

для одной семьи 

Среднее 3,2* 3,1 2,9 2,9*  

Станд. 

отклон.  

1,0 1,1 1,1 1,1 

 

Средний возраст  

детей (мес.) 

Среднее 12,5 15,5 18,5 21,5  

Станд. 

отклон.  

6,0  

* Различия значимы на уровне p < 0,05 (метод Freedman repeated measures). 

выполнение удовлетворенность 

группа 1 ( легкие и умеренные нарушения 
развития) 
группа 2 (тяжелые и множественные 
нарушения развития) 

группа 1 ( легкие и умеренные нарушения 
развития) 
группа 2 (тяжелые и множественные 
нарушения развития) 
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Среднее количество проблемных 

областей для работы в каждом 

из периодов 

В таблице 2 представлены основ-

ные статистические данные по 

анализируемым в исследовании 

переменным. Количество про-

блемных областей, которые вы-

бираются специалистом и семьей 

для работы на трехмесячный пери-

од, становится в среднем меньше с 

течением времени (в первом пе-

риоде в среднем 3,17 — против 

2,89 в четвертом, Freedman 

repeated measures p < 0,05). Таким 

образом, гипотеза 3 подтвердилась. 

Связь эффективности 

программы помощи и ее 

интенсивности 

Связь эффективности про-

граммы с фактором «количество 

визитов в семью» исследовалась 

методом сравнения средних в 

двух группах: 1) семьи, получив-

шие в среднем больше 15 визитов 

в трехмесячный период (N = 15, 

7 семей с детьми с легкими и 

умеренными нарушениями раз-

вития и 8 семей с детьми с тяже-

лыми и множественными нару-

шениями развития, среднее зна-

чение — 17,7 визита за период) и 

2) семьи, получившие в среднем 

менее 15 визитов (N = 20, 10 се-

мей с детьми с легкими и уме-

ренными нарушениями развития 

и 10 семей с детьми с тяжелыми и 

множественными нарушениями 

развития, среднее значение — 

11,7 визита за период). Статисти-

чески значимых отличий в двух 

группах выявлено не было. 

Было обнаружено, что для всех 

семей программы среднее количе-

ство визитов во втором периоде 

работы было значимо ниже, чем в 

первом. Данный феномен не может 

быть объяснен сезонными измене-

ниями в графике работы специали-

стов, так как второй период работы 

«выпал» у разных семей на разное 

время года. 

Таким образом, гипотеза 4 

о связи показателей большей эф-

фективности программы с более 

«интенсивной» помощью (коли-

чество визитов в семью) не под-

твердилась. 

Обсуждение результатов 

Распределение проблемных 

областей по доменам 

Наиболее частотные катего-

рии проблемных областей, выяв-

ленные в нашем исследовании, 

согласуются с данными других 

авторов [16; 17]. В среднем около 

25 % проблемных областей у ка-

ждого испытуемого можно отне-

сти к различным доменам группы 

В («Функции организма») по 

МКФ. Похожие результаты были 

получены и в некоторых других 

исследованиях оценки СОРМ [19; 

23]. Так, в исследовании 2020 г. 

Л. Энемарк (L. Enemark) с соав-

торами было показано, что лишь 

64 % выделенных по результатам 

интервью СОРМ проблем отно-
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сились к уровню «occupation» 

(действия) или «activity» (дея-

тельность), а остальная треть от-

носилась к более низким уров-

ням: отдельные задачи и дейст-

вия (согласно таксономической 

системе видов деятельности, пред-

ложенной Х. Полатайко (H. Po-

latajko) и соавторами [18; 25]). 

В исследовании 2014 г. (авторы — 

M. G. Nieuwenhuizen и др.) на 

выборке пациентов с хрониче-

ской болью также показано, что 

более трети проблем относились 

к категории B по МКФ («Функ-

ции организма»). Авторы Канад-

ской оценки деятельности утвер-

ждают, что инструмент разрабо-

тан для измерения изменений в 

функционировании человека в 

ежедневных жизненных ситуаци-

ях [12; 16], таким образом, СОРМ 

призван быть чувствительным к 

различиям в занятиях разными 

значимыми для человека видами 

деятельности, составляющими 

его ежедневную активность — 

ожидается, что подавляющее 

большинство проблем будет сфор-

мулировано в домене D («Ак-

тивность и участие»). Однако в 

исследованиях СОРМ отмечает-

ся, что часто специалисты, про-

водящие интервью с клиентами, 

фокусируются на отдельных опе-

рациональных задачах. Эти дан-

ные ставят вопрос о конструкт-

ной валидности СОРМ, а также о 

тонкостях применения инстру-

мента, требованиям к предвари-

тельному обучению специалиста, 

который проводит интервью. 

Х. Полатайко (H. Polatajko) и со-

авторы [24] отмечают, что спе-

циалист, проводящий интервью 

СОРМ, должен одновременно и 

держать в фокусе внимания об-

ласти в терминах активно-

сти/участия, и чутко следовать за 

клиентом, если он настаивает на 

формулировке проблемы в тер-

минах функции. 

Качественный анализ кейсов, 

использованных в исследовании, 

показал обширную работу, кото-

рая была проведена специалиста-

ми и родителями для изменения 

среды, в которой живет ребенок 

(например, были изготовлены 

простые средства позициониро-

вания или семье была оказана 

помощь в получении и настройке 

технических средств реабилита-

ции). То, что очень малый про-

цент проблемных областей был 

помечен как относящийся к кате-

гории Е («Среда»), может иметь 

два объяснения: возможно, спе-

циалисты склонны не документи-

ровать работу в этой области или 

данная категория появляется в 

процессе вмешательства позже — 

вероятно, на этапе постановки 

целей и планирования необходи-

мых действий (например, требу-

ется приобрести специальное 

кресло или изготовить адаптиро-

ванную ложку), но не на этапе 

формулировки проблем, которые 

беспокоят семью. 
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Тот факт, что в двух группах 

не выявлено значимых отличий 

по частотности тех или иных ка-

тегорий МКФ, говорит о том, что 

«трудности формулирования» 

специалистом и родителем про-

блем на языке «активности и уча-

стия» в нашей выборке связаны 

не с тяжестью состояния ребенка, 

а с какими-то другими факторами 

(возраст детей, культуральные 

особенности семей, с которыми 

проводилось интервью, традиции 

оказания помощи семьям в меди-

цинской модели, особенности 

образования специалистов). 

Баллы по шкалам СОРМ  

в двух группах испытуемых 

Во второй группе (дети с бо-

лее тяжелыми нарушениями) 

средняя разница между баллами 

по шкалам СОРМ до и после 

вмешательства (в каждой из 4 оце-

нок и в среднем) была значимо 

ниже, чем в первой группе 

(Mann — Whitney U, p < 0,05). 

Данный результат говорит о том, 

что родители детей с тяжелыми и 

множественными нарушениями 

развития в среднем низко оцени-

вают динамику ребенка в про-

грамме. Более того, данный ре-

зультат даже не достигает уровня 

клинической значимости, кото-

рый заявлен авторами опросника. 

Вероятно, для семей этой группы 

специалисты могут пользоваться 

дополнительно другими инстру-

ментами планирования и оценки 

вмешательства. Также данный 

результат ставит вопрос о гло-

бальных задачах и ценностях в 

работе с детьми раннего возраста 

с тяжелыми и множественными 

нарушениями развития: что будет 

считаться хорошим результатом 

работы для такой семьи? Как со-

вместно с семьей выбрать про-

блемную область, чтобы измене-

ния в ней были достижимыми и 

измеримыми? 

Среднее количество проблемных 

областей для работы в каждом 

из периодов 

К сожалению, мы не нашли в 

специальной литературе упоми-

наний исследований с использо-

ванием опросника в течение 

большого количества времени на 

одной выборке испытуемых с 

анализом количества областей, 

выбираемых для работы. Из ли-

тературы о сотрудничестве спе-

циалиста и семьи в процессе по-

строения программы помощи [14; 

21; 26] известно, что долгосроч-

ное сопровождение одним спе-

циалистом семьи и ребенка с 

особыми потребностями влияет 

на отношения в этой «команде» и 

со временем работа становится 

более сфокусированной и резуль-

тативной (в связи с прояснением 

ожиданий, сонастройке всех уча-

стников процесса, а также ис-

пользованием полученного по-

ложительного опыта взаимодей-

ствия). Возможно, продолжи-

тельная работа с семьей позволя-

ет специалистам и родителям 
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легче и четче определять круг 

мишеней воздействия, а также 

более реалистично оценивать 

перспективы совместной работы. 

Гипотеза о том, что уменьшение 

количества проблемных областей 

связано с качеством сотрудниче-

ства специалиста и семьи, кото-

рое возрастает со временем, тре-

бует отдельной проверки и явля-

ется перспективным направлени-

ем исследования. 

Связь эффективности 

программы помощи  

и ее интенсивности 

Гипотеза о связи эффективно-

сти программы по данным СОРМ 

с таким показателем, как «часто-

та занятий», также не подтверди-

лась. Возможно, на более обшир-

ной выборке нам бы удалось уви-

деть связь этих факторов, взяв 

группы детей с «экстремально 

низким количеством занятий» 

(менее 3 в месяц) и максимальным 

количеством занятий. Заявленная 

интенсивность программы — 

2 визита специалиста в семью в 

неделю. Мы видим из усреднен-

ных данных, что большое коли-

чество визитов в данной про-

грамме отменяется. Дополни-

тельно было бы интересно иссле-

довать причины отмены визитов 

и их влияние на субъективную 

оценку эффективности програм-

мы помощи. Интересно умень-

шение усредненного количества 

визитов во втором периоде рабо-

ты во всех семьях — этот фено-

мен требует дополнительного 

изучения. 

Выводы 

В программе надомной ран-

ней помощи для семей, воспиты-

вающих детей с нарушениями 

развития, в процессе планирова-

ния вмешательства родители со-

вместно со специалистами с по-

мощью Канадской оценки выпол-

нения деятельности выделили про-

блемные области, которые относи-

лись к следующим наиболее час-

тотным категориям: 49 % — мо-

бильность; 10 % — самообслужи-

вание; 8 % — нейромышечные, 

скелетные и связанные с движе-

нием функции, 7 % — умствен-

ные функции, 7 % — общение 

(МКФ). 

Области-мишени работы фор-

мулировались на уровне активно-

сти и участия в 71 % случаев, а на 

уровне функций — 25 % (МКФ). 

Полученный результат противо-

речит идее, задумке авторов ин-

струмента СОРМ, но согласуется 

с данными других исследований 

[19; 23]. Эти данные ставят во-

прос о конструктной валидности 

опросника, а также о требованиях 

к подготовке специалистов, про-

водящих интервью. 

Родители детей с тяжелыми и 

множественными нарушениями 

развития в среднем более низко 

оценивают динамику ребенка в 

программе, чем родители детей с 

более легкими нарушениями раз-
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вития, и усредненный балл по 

шкалам опросника для данной 

категории семей не достигает 

уровня клинической значимости. 

Это заставляет задуматься об ис-

пользовании дополнительных 

инструментов оценки вмешатель-

ства для семей этой группы. 

Среднее число проблемных 

областей, над которыми совмест-

но работают специалист и семья в 

течение одного периода, в нашей 

выборке становилось меньше с 

течением времени. Данный ре-

зультат требует дополнительных 

исследований для интерпретации. 

Такие факторы, как интенсив-

ность помощи (количество визи-

тов специалиста в семью) и воз-

раст входа ребенка в программу, 

не продемонстрировали значимой 

связи с показателем эффективно-

сти программы помощи по дан-

ным СОРМ. 

Заключение 

Перспективным направлением 

дальнейшей работы по исследо-

ванию Канадской оценки дея-

тельности с семьями, воспиты-

вающими детей раннего возраста, 

является изучение влияния каче-

ства сотрудничества специалиста 

и семьи на результаты оценок 

динамики ребенка, а также изме-

нения в сотрудничестве с течени-

ем времени. Важным представля-

ется также публикация исследо-

ваний с использованием Канад-

ской оценки деятельности в рус-

скоязычных сообществах с дру-

гими категориями клиентов. 
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