
 
 
 
 
 
 
Спостереження і подальша допомога 
 
Комунікація, мова та мовлення  
 
Sansavini A, Bosch L, Wolke D, van Wassenaer-Leemhuis A 
 
Цільова група  
Дуже передчасно народжені немовлята або немовлята з факторами ризику 
(див. преамбулу документа «Спостереження і подальша допомога»), їхні батьки 
та інші члени сім’ї 
 
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 розвитку комунікації, мови та мовлення проводять 
на момент досягнення дитиною дворічного віку та повторно при вступі до школи.  
 
Обґрунтування  
Мета полягає в оцінюванні розвитку комунікації, мови та мовлення й створення 
алгоритму дій для батьків і керівників закладів освіти у разі наявності порушень. 

Доведено, що передчасне народження може мати довгострокові несприятливі 
клінічні наслідки для мовлення й мови. (1–4) Також рівень ризику підвищують 
біомедичні фактори, наприклад, ушкодження головного мозку, надзвичайно 
малий період вагітності, внутрішньоутробна затримка росту плоду та 
бронхолегенева дисплазія (5–7), а також такі соціальні фактори ризику, як 
низький рівень освіти матері, недостатній рівень чутливості батьків та 
приналежність до етнічних меншин (4,6,8). Також поширеним є зв’язок із 
затримками в інших сферах (30%), який трапляється особливо часто у випадках 
неврологічних ушкоджень (9) та моторних і нейросенсорних порушень. (10) 

Недостатній ранній розвиток базових когнітивних, комунікаційних і моторних 
навичок впливає на пізніші мовні здібності. (5,6,11,12) Зокрема у немовлят, які 
народилися дуже передчасно, спостерігається менший розвиток жестової та 
голосової комунікації, що також впливає на розвиток мовних навичок у 
дворічному віці. (6,13–15) Також у малюків, народжених дуже передчасно, 
спостерігається значно слабша спільна увага, однак це можливо змінити 
завдяки поведінці матері. (16,17) Ранні проблеми з годуванням можуть також 
призводити до розвитку порушень функцій ротової порожнини, а також 
сенсорної, моторної та мовної функцій. (18) Затримки в розвитку лексичних, 
граматичних та фонологічних навичок стає можливо виявити у віці двох–трьох 
років (2,5,19–23); у дошкільному та шкільному віці такі затримки стають більш 
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очевидними; також у цьому періоді починають виникати практичні труднощі 
(1,2,24–26). 

У шести- та восьмирічному віці в дітей, які народилися дуже передчасно, 
виявляли затримки у фонологічному сприйнятті, яке є передумовою грамотності 
та успішності в шкільному навчанні. (24,27) Мовні труднощі впливають на 
навчання, академічну успішність та соціальну взаємодію (28) і пов’язані з 
високим рівнем витрат на індивідуальному та суспільному рівнях. 

 
 
Переваги  
Переваги у короткостроковій перспективі  
Н/З  

Переваги у довгостроковій перспективі 
●​ Отримання якісної інформації щодо функціонування комунікації, мовлення й 

мови, необхідної для діагностики комунікаційних, мовленнєвих та мовних 
порушень і диференціальної діагностики (аутизму тощо) (4,16) 

●​ Надання зворотного зв’язку батькам та/або основним піклувальникам (4,16) 
●​ Покращення планування відповідних втручань чи допомоги (4,16) 
●​ Ефективніше ухвалення рішень щодо шкільної освіти та підтримки в навчанні 

(4,16) 
●​ Надання зворотного зв’язку службам перинатальної і неонатальної допомоги 

та посадовим особам у сфері охорони здоров’я (4,16) 
●​ Забезпечення остаточних показників оцінювання для високоякісних 

досліджень у сферах акушерської та неонатальної допомоги (4,16) 
●​ Зменшення необґрунтованого тиску на дитину щодо її успішності (консенсус) 
●​ Зниження ризику вторинних проблем з психічним здоров’ям (консенсус) 
●​ Покращення взаємодії батьків з дітьми та адаптація до мовних навичок 

дитини (4,16) 
●​ Покращення навичок читання й письма та академічної успішності (консенсус) 
●​ Поліпшення соціальної інтеграції та якості життя (консенсус) 
●​ Зниження соціального тягаря та витрат на суспільному рівні (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 
B (Висока якість) 
 

Інформаційний 
лист для пацієнтів  
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та запрошення їх до участі в програмі 
спостереження, що включає 
оцінювання мовлення й мови. 

 

   
2.​ Отримання батьками 

стандартизованого зворотного 
зв’язку мовою, яку вони розуміють. 

B (Висока якість) 
 
 

Зворотний зв’язок, 
наданий батькам 
 
 

3.​ Заохочення батьків комунікувати з 
немовлям та розмовляти з ним у 
рамках підтримки, орієнтованої на 
сім’ю. (4,29) (див. «Підтримка 
розвитку, орієнтована на немовлят і 
сім’ї» та «Спостереження і подальша 
допомога»)  

B (Висока якість) Зворотний зв’язок, 
наданий батькам  

   
Для працівників у сфері охорони здоров’я   
4.​ Дотримання настанов щодо 

стандартизованої програми 
спостереження, включно з 
оцінюванням мовлення й мови, усіма 
працівниками у сфері охорони 
здоров’я.  

B (Висока якість) Настанова 

   
5.​ Застосування специфічних та 

валідованих для країни норм 
тестування при інтерпретації 
результатів скринінгових тестів. (30) 

A (Висока якість) 
 

Документація щодо 
підготовки 
 

   
6.​ Проведення для всіх відповідальних 

працівників у сфері охорони здоров’я 
навчання з питань 
стандартизованого оцінювання 
мовлення й мови, в рамках якого 
враховуються термін вагітності та 
перша мова. (1–4,7) 

A (Висока якість)  

B (Висока якість) 
 

Документація щодо 
підготовки 
 

   
7.​ Врахування в рамках оцінювання 

основної мови спілкування вдома 
(мови спілкування основного 
піклувальника). (31,32) 

A (Висока якість)  
 

Надання 
зворотного зв’язку 
батькам, 
документування 
підготовки 
 

   

3 



 
 
 
 
 
 
Для неонатального відділення, лікарні та 
команди, відповідальної за 
спостереження 

  

8.​ Наявність та регулярне оновлення 
стандартизованих локальних 
настанов програми тривалого 
спостереження, включно з 
оцінюванням мовлення й мови.  

B (Висока якість) Настанова 

   
9.​ Фінансування й підтримка програми 

спостереження з питань мовлення й 
мови після виписки.  

B (Середня якість) 
 

Звіт за 
результатами 
аудиту 
 

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

B (Середня якість) 
 

Звіт за 
результатами 
аудиту 
 
 

11.​Безперервний моніторинг показників 
спостереження. (33,34) 

A (Висока якість)  
B (Середня якість) 
 

Звіт за 
результатами 
аудиту 
 

12.​Використання результатів оцінювання 
мовлення й мови для надання 
професійного зворотного зв’язку 
працівникам у сфері охорони 
здоров’я. 

B (Середня якість) Документація щодо 
підготовки 
 

   
13.​Забезпечення підготовки в питаннях 

стандартизованого оцінювання 
мовлення й мови.  

B (Висока якість) Документація щодо 
підготовки 

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

стандартизованих національних 
настанов програми тривалого 
спостереження, включно з 
оцінюванням мовлення й мови. 

B (Висока якість) Настанова 

   
15.​Фінансування й моніторинг послуг зі 

спостереження, включно з 
оцінюванням мовлення й мови. 

B (Висока якість) 
 
 

Звіт за 
результатами 
аудиту 
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Наступні кроки — подальший розвиток допомоги  

Подальший розвиток  Оцінка якості 
доказів 

Для батьків і сім’ї  
●​ Надання батькам підтримки з боку спеціаліста, який 

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

B (Середня якість) 
 

●​ Заохочення батьків, які належать до соціально 
незахищених верств населення, отримувати послуги з 
тривалого спостереження. 

B (Середня якість) 
 

●​ Отримання сім’ями підтримки щодо комунікаційних та 
мовних стратегій. 

B (Середня якість) 

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

 

●​ Створення інтегрованої електронної системи за участі 
надавача послуг зі спостереження з питань комунікації, 
мови та мовлення задля планування візитів у рамках 
спостереження. 

B (Середня якість) 

●​ Визначення закладу для проведення оцінювання. B (Середня якість) 
●​ Підтримка годування, функціонування та комунікації 

фізичними терапевтами і логопедами (терапевтами мови 
та мовлення). 

B (Середня якість) 

Для служби охорони здоров’я  
●​ Розвиток національної мережі надавачів послуг для 

проведення порівняльного аналізу якості спостереження.  
B (Середня якість) 

●​ Забезпечення застосування спільних інструментів 
спостереження та клінічних інструментів для виявлення 
ранніх ознак затримки мовного розвитку у передчасно 
народжених дітей. 

B (Середня якість) 

 
 
 
Початкові дії  

Перші кроки  
Для батьків і сім’ї 
●​ Інформування батьків з боку працівників у сфері охорони здоров’я про наявні 

програми спостереження, які включають оцінювання мовлення та мови.  
●​ Ініціювання послуги на основі інформації, яка надана батьками за результатами 

опитування з використанням скринінгових анкет. (35–42) 
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Для працівників у сфері охорони здоров’я 
●​ Проходження підготовки в питаннях стандартизованого оцінювання мовлення й 

мови.  
●​ Впровадження стандартизованого за віком графіка оцінювання. 
●​ Налагодження комунікації з іншими закладами охорони здоров’я, що 

забезпечують спостереження. 
Для неонатального відділення, лікарні та команди, відповідальної за спостереження 
●​ Розробка та реалізація локальних стандартів щодо стандартизованого 

оцінювання мовлення й мови.  
●​ Розробка інформаційних матеріалів для батьків щодо програми спостереження, 

включно з оцінюванням мовлення й мови.  
●​ Підтримка участі працівників у сфері охорони здоров’я в проходженні підготовки 

щодо стандартизованого оцінювання мовлення й мови.  
●​ 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 стандартизованої програми 

тривалого спостереження, включно з оцінюванням мови та мовлення. 
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Особлива подяка Національній службі здоров’я України, Дитячому фонду ООН 
(ЮНІСЕФ) в Україні та громадській організації «Ранні пташки» — Асоціації 
батьків передчасно народжених дітей — за переклад цього стандарту 
українською мовою та адаптацію відповідно до вимог GFCNI. 
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