
 
 
 
 
 
 
Спостереження і подальша допомога 
 
Когнітивний розвиток  
 
Wolke D, van Wassenaer-Leemhuis AG 
 
Цільова група  
Дуже передчасно народжені немовлята або немовлята з факторами ризику 
(див. преамбулу документа «Спостереження і подальша допомога») та їхні 
батьки 
 
Група користувачів 
Працівники у сфері охорони здоров’я, команди, які відповідальні за 
спостереження, неонатальні відділення, заклади охорони здоров’я, місцеві 
органи влади, які реалізують державну політику в сфері охорони здоров’я 
 
Формулювання стандарту  
Стандартизоване оцінювання когнітивної функції проводять на момент 
досягнення дитиною дворічного віку та, повторно – при вступі до школи.  
 
Обґрунтування  
Мета полягає в оцінюванні когнітивної функції та академічної успішності у дітей, 
які були народжені дуже передчасно.  

Було продемонстровано, що зменшення тривалості вагітності призводить до 
клінічно значущих несприятливих наслідків для загальних інтелектуальних та 
окремих виконавчих (регуляторних) функцій мозку, а також академічної 
успішності. (1,2) Особливо високий ризик когнітивних порушень існує у випадку 
немовлят, які були народжені дуже передчасно, (1) а також новонароджених із 
перинатальною асфіксією. У випадку малюків із додатковими соціальними 
несприятливими умовами такий ризик є найвищим. (3,4) Частота помірних і 
тяжких когнітивних порушень серед дітей, народжених дуже передчасно, 
складає від 20% до 30% і більше. (5–7)  

Помірні і тяжкі когнітивні порушення стають очевидними за результатами 
оцінювання на другому році життя та часто залишаються стабільними як у 
дитинстві, так і в дорослому віці. (8,9) У дітей, у яких за результатами 
стандартних тестів були виявлені легкі порушення когнітивної функції, може 
спостерігатися як покращення, так і погіршення функціонування впродовж 
дитячого віку, а отже, такі діти потребують повторного моніторингу. Когнітивні 
дефіцити можуть супроводжуватися іншими проблемами, наприклад, 
моторними та поведінковими порушеннями. Вони мають негативний вплив на 
навчання в школі та довгострокові наслідки для працевлаштування та 
незалежного проживання. (10) Когнітивні порушення призводять до значних 
економічних витрат. (11)  
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У випадку дітей із помірними і тяжкими когнітивними порушеннями не було 
виявлено втручань із доведеною ефективністю, які б дозволяли досягти 
стабільних покращень когнітивної функції до шкільного віку. У випадку дітей із 
легкими дефіцитами когнітивної функції існують деякі докази покращення 
завдяки втручанням (12–14). Втручання з метою підвищення якості життя та 
забезпечення відповідного рівня шкільної освіти необхідні всім дітям із 
когнітивними порушеннями. 
 
 
Переваги  
Переваги у короткостроковій перспективі  
Н/З  
 
Переваги у довгостроковій перспективі 
●​ Отримання додаткової інформації щодо загальної когнітивної функції, яка є 

необхідною для диференціальної діагностики (навчання, неуважність, 
аутизм, мова тощо) (15,16) 

●​ Краща поінформованість батьків (17,18)  
●​ Належні втручання та надання допомоги (17,18)  
●​ Ефективніше ухвалення рішень щодо шкільної освіти та підтримки в 

навчанні (17,18)  
●​ Надання зворотного зв’язку службам перинатальної й неонатальної 

допомоги та посадовим особам у сфері охорони здоров’я (17,18)  
●​ Забезпечення кінцевих показників для високоякісних досліджень у сферах 

акушерської та неонатальної допомоги (консенсус) 
●​ Зменшення необґрунтованого тиску на дитину щодо її успішності 

(консенсус) 
●​ Зниження ризику вторинних проблем із психічним здоров’ям (консенсус) 
●​ Покращення взаємодії батьків і дітей, адаптованої до рівня когнітивних 

здібностей (консенсус) 
●​ Поліпшення результатів навчання (консенсус) 
●​ Поліпшення соціальної інтеграції та якості життя (консенсус) 
●​ Зменшення соціального тягаря (консенсус) 

 
 
Компоненти стандарту 

Компонент  Оцінка якості 
доказів 

Індикатор 
дотримання 
стандарту 

Для батьків і сім’ї   
1.​ Інформування батьків з боку 

працівників у сфері охорони здоров’я 
та запрошення їх до участі в програмі 

A (Висока якість) 
B (Висока якість)  
 

Інформаційний 
лист для пацієнтів 
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спостереження, що включає 
оцінювання когнітивної функції. (19) 

 

   
2.​ Отримання батьками 

стандартизованого зворотного 
зв’язку щодо результатів оцінювання 
когнітивної функції мовою, яку вони 
розуміють. (19) 

A (Висока якість)  
 
 
 
 

Зворотний зв’язок, 
наданий батькам 
 
 
 
 

3.​ Отримання згоди батьків на 
використання інформації зі школи 
для визначення кінцевих показників 
оцінювання когнітивних порушень. 
(19) 

A (Висока якість)  
 

Надана згода  

   
Для працівників у сфері охорони здоров’я   
4.​ Застосування специфічних та 

валідованих для країни норм 
тестування при інтерпретації 
результатів скринінгових тестів. (20) 

A (Висока якість) 
 

Настанова 
 

   
5.​ Дотримання локальних настанов 

тривалого спостереження, включно з 
оцінюванням когнітивної функції 
усіма працівниками у сфері охорони 
здоров’я. 

B (Висока якість) Настанова 

   
6.​ Проведення для всіх відповідальних 

працівників у сфері охорони здоров’я 
навчання з питань 
стандартизованого оцінювання 
когнітивної функції, в рамках якого 
враховуються термін вагітності та 
перша мова. (8, 21–23)  

A (Висока якість)  
B (Висока якість) 
 
 
 
 

Документація щодо 
підготовки 
 
 
 
 

   
Для неонатального відділення, лікарні та 
команди, відповідальної за 
спостереження 

  

7.​ Наявність та регулярне оновлення 
локальних настанов щодо програми 
тривалого спостереження, що 
включає оцінювання когнітивної 
функції. 

B (Висока якість) Настанова 
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8.​ Забезпечення підготовки в питаннях 

стандартизованого оцінювання 
когнітивної функції. 

B (Висока якість) Документація щодо 
підготовки 

   
9.​ Фінансування й підтримка програми 

спостереження після виписки, що 
включає оцінювання когнітивної 
функції. (19,24,25)  

A (Висока якість)  
B (Середня якість) 
 

Звіт за 
результатами 
аудиту 
 
 

10.​Наявність відповідних приміщень та 
ресурсів для проведення оцінювання 
(лікарні або іншого надавача послуг). 
(19) 

A (Висока якість) 
B (Середня якість) 
 
 

Звіт за 
результатами 
аудиту 
 
 
 

11.​Безперервний моніторинг показників 
спостереження. (19) 

A (Висока якість) 
B (Середня якість) 
 

Звіт за 
результатами 
аудиту 
 
 

12.​Використання результатів оцінювання 
когнітивної функції для надання 
зворотного зв’язку персоналу. (19) 

A (Висока якість) 
B (Середня якість) 

Звіт за 
результатами 
аудиту 

   
Для служб охорони здоров’я   
13.​Наявність та регулярне оновлення 

національних настанов щодо 
програми тривалого спостереження, 
включно з оцінюванням когнітивної 
функції. 

B (Висока якість) Настанова 

   
14.​Визначення, фінансування й 

моніторинг послуг зі спостереження 
за когнітивною функцією. 

B (Висока якість) 
 

Звіт за 
результатами 
аудиту  
 

 
 
Наступні кроки — подальший розвиток допомоги  

Подальший розвиток  Оцінка якості 
доказів 

Для батьків і сім’ї  
●​ Забезпечення спостереження за когнітивною функцією при 

переході в середній/старший шкільний вік.  
B (Середня якість) 
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●​ Надання батькам підтримки з боку спеціаліста, який 

здійснює кейс-менеджмент (див. Спостереження і 
подальша допомога). (26)  

A (Висока якість) 
 

●​ Стимулювання участі у подальших програмах 
спостереження. (2,19,27) 

A (Висока якість) 

Для працівників у сфері охорони здоров’я  
Н/З   
Для неонатального відділення та команди, відповідальної за 
спостереження 

 

●​ Створення інтегрованої електронної системи за участі 
надавача послуг зі спостереження за когнітивною функцією 
задля планування візитів у рамках спостереження. 

B (Низька якість) 

Для лікарні та команди, відповідальної за спостереження  
●​ Визначення закладу для проведення оцінювання. B (Середня якість)  
Для служби охорони здоров’я  
●​ Розвиток національної мережі надавачів послуг для 

проведення порівняльного аналізу результатів 
спостереження. (28,29)  

A (Висока якість) 
 

●​ Внесення інформації щодо спостереження до електронної 
системи охорони здоров’я . 

B (Низька якість) 

 
 
Початкові дії  

Перші кроки  
Для батьків і сім’ї 
●​ Інформування батьків працівниками у сфері охорони здоров’я про наявні послуги 

зі спостереження за когнітивною функцією та надавачів таких послуг. 
●​ Ініціювання послуги на основі інформації, наданої батьками за результатами 

опитування з використанням скринінгових анкет. (30–32) 
Для працівників у сфері охорони здоров’я 
●​ Впровадження стандартизованого за віком графіка оцінювання. 
●​ Проходження підготовки зі стандартизованого оцінювання когнітивної функції. 
●​ Координація спостереження із іншими надавачами послуг у сфері охорони 

здоров’я. 
●​ Визначення відповідних скринінгових анкет для оцінювання когнітивної функції 

для заповнення батьками із затвердженими на національному рівні стандартами 
застосування. (19) 

Для неонатального відділення та команди, відповідальної за спостереження 
●​ Розробка та реалізація настанов на рівні відділення щодо програми 

спостереження, включно з оцінюванням когнітивної функції. 
●​ Розробка інформаційних матеріалів для батьків на тему програми спостереження, 

включно з оцінюванням когнітивної функції.  
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●​ Впровадження формалізованої інформаційної системи обліку сімей, які мають 

дітей з порушеннями розвитку або ризиком їх виникнення. 
●​ Розробка структури та маршруту спостереження на місцевому рівні. 
Для лікарні та команди, відповідальної за спостереження 
●​ Підтримка участі працівників у сфері охорони здоров’я у проходженні підготовки 

щодо стандартизованого оцінювання когнітивної функції. 
●​ Забезпечення місця та ресурсів для проведення додаткових оцінювань під час 

спостереження у надавачів послуг чи поштою/онлайн. 
Для служби охорони здоров’я 
●​ Розробка та реалізація національних настанов щодо оцінювання когнітивної 

функції в цільовій групі. 
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