
 
 
 
 
 
 
Спостереження і подальша допомога 
 
Психічне здоров’я  
 
Johnson S, Jaekel J, Wolke D, van Wassenaer-Leemhuis A 
 
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  
Оцінювання проблем із поведінкою, емоціями та увагою проводять на момент 
досягнення дитиною дворічного віку та, повторно – перед вступом до школи.  
 
Обґрунтування 
Мета полягає в оцінюванні стану психічного здоров’я дітей, виявленні дітей, 
яким може бути потрібна додаткова підтримка, та наданні зворотного зв’язку 
сім’ям та службам охорони здоров’я. 

Немовлята, які народжуються дуже передчасно, мають підвищений ризик 
розвитку проблем із психічним здоров’ям у дитячому й підлітковому віці, у тому 
числі емоційних проблем та проблем з увагою; що меншим є період вагітності, 
то вищим є такий ризик (1,2). До 46% таких дітей мають клінічно значущі 
проблеми (1), щодо яких простежуються послідовні закономірності в різних 
когортах, попри розвиток сфери неонатальної допомоги. (3,4) Також такі діти 
мають у два–три рази вищий ризик виникнення психіатричних розладів, (5) 
здебільшого пов’язаних із розладом дефіциту уваги/гіперактивності (РДУГ), 
зокрема його неуважним підтипом, тривожним розладом та розладами 
аутистичного спектра. (6,7) Проблеми з психічним здоров’ям також стають 
очевидними у дошкільному віці; (6,8–11) окрім того, батьки повідомляють про 
проблеми у віці 2–3 років, які пов’язують з розладами на пізніших етапах 
дитинства. (7,12–14) Результати повздовжніх досліджень свідчать про те, що 
проблеми з психічним здоров’ям залишаються у передчасно народжених дітей і 
надалі. (15,16)  

Внутрішньочерепні аномалії впродовж неонатального періоду є незалежними 
факторами ризику розвитку психіатричних розладів у передчасно народжених 
дітей на пізніших етапах життя (1,7,17). Ризик проблем із психічним здоров’ям 
також може бути вищим серед немовлят, що народилися із внутрішньоутробною 
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затримкою розвитку. Результати низки досліджень свідчать про підвищений 
ризик емоційних і поведінкових проблем та проблем із увагою у дітей, які 
народилися із недостатньою масою тіла для відповідного гестаційного віку в 
порівнянні з однолітками, які народилися з масою тіла, що відповідає терміну 
гестації. (18,19) 

 
Переваги  
Переваги у довгостроковій перспективі 
●​ Раннє виявлення дітей, що народилися дуже передчасно і мають поведінкові 

й емоційні проблеми та проблеми з увагою та їх направлення до надавачів 
спеціалізованих медичних послуг (12,20–22)  

●​ Надання батькам зворотного зв’язку й підтримки в питаннях поведінкового й 
емоційного розвитку їхніх дітей (12,20–22) 

●​ Поліпшення надання допомоги при проблемах із психічним здоров’ям 
(консенсус)  

●​ Вдосконалення послуг із консультування батьків (консенсус) 
●​ Покращення планування у сфері охорони здоров’я (23) 

 

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 їх запрошення до участі в програмі 
тривалого спостереження, що 
включає скринінг на наявність 
порушень психічного здоров’я (1,24)  

A (Висока якість)  
B (Висока якість) 
 

Інформаційний 
лист для пацієнтів 

   
2.​ Отримання батьками 

стандартизованого зворотного 
зв’язку щодо результатів скринінгу 
стану психічного здоров’я їхньої 
дитини мовою, яку вони розуміють. 
(7,12)  

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

   
3.​ Надання дітям з групи ризику 

направлень до відповідних надавачів 
спеціалізованих медичних послуг (за 
згодою батьків).  

B (Висока якість) Звіт за 
результатами 
аудиту 
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4.​ Необхідність згоди батьків для 

поширення результатів скринінгових 
тестів їхньої дитини серед надавачів 
освітніх послуг. 

B (Середня якість)  
 
 

Згода батьків 
 

   
Для працівників у сфері охорони здоров’я   
5.​ Дотримання локальних настанов 

щодо програми тривалого 
спостереження, які охоплюють 
аспекти психічного здоров’я усіма 
працівниками у сфері охорони 
здоров’я. 

B (Висока якість) Настанова 

   
6.​ Застосування специфічних для 

країни норм тестування при 
інтерпретації результатів 
скринінгових тестів (25) 

A (Висока якість) 
 

Документація щодо 
підготовки 
 

   
7.​ Проведення для всіх відповідальних 

працівників у сфері охорони здоров’я 
навчання з питань 
стандартизованого оцінювання 
психічного здоров’я, в рамках якого 
враховуються строк вагітності та 
рідна мова (5,14–16)  

A (Висока якість)  
B (Висока якість) 
 

Документація щодо 
підготовки 
 

   
8.​ Проведення скринінгу з 

використанням стандартизованих 
інструментів – спеціальних 
батьківських опитувальників (26,27)  

A (Висока якість)  
 
 
 

Звіт за 
результатами 
аудиту 
 

   
Для неонатального відділення та 
команди, відповідальної за 
спостереження 

  

9.​ Наявність та регулярне оновлення 
локальних настанов щодо програми 
тривалого спостереження, яка 
охоплює аспекти психічного здоров’я. 

B (Висока якість) Настанова 

   
10.​Фінансування й підтримка програми 

тривалого спостереження після 
виписки, що охоплює аспекти 
психічного здоров’я. (28,29) 

A (Висока якість) 
B (Середня якість) 
 

Звіт за 
результатами 
аудиту  
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11.​Безперервний моніторинг показників 

тривалого спостереження. 
B (Середня якість) Звіт за 

результатами 
аудиту  
 

12.​Використання результатів оцінки 
стану психічного здоров’я під час 
зворотного зв’язку з персоналом. 

B (Середня якість) Звіт за 
результатами 
аудиту  

   

Для лікарні та команди, відповідальної за 
спостереження 

  

13.​Забезпечення підготовки в питаннях 
стандартизованого оцінювання стану 
психічного здоров’я.  

B (Висока якість) Документація щодо 
підготовки 

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

національних настанов щодо 
програми тривалого спостереження, 
яка охоплює аспекти психічного 
здоров’я.  

B (Висока якість) Настанова 

   
15.​Визначення, фінансування й 

моніторинг послуг тривалого 
спостереження, що охоплюють 
аспекти психічного здоров’я. 

B (Середня якість) 
 

Звіт за 
результатами 
аудиту 

 
 
Наступні кроки — подальший розвиток допомоги  

Подальший розвиток  Оцінка якості 
доказів 

Для батьків і сім’ї  
●​ Забезпечення оцінювання стану психічного здоров’я при 

переході в середній/старший шкільний вік. (1,30)  
A (Висока якість) 
 

●​ Надання батькам підтримки з боку кейс-менеджера 
(медичного координатора) (див. «Спостереження і 
подальша допомога»). (30,31)  

A (Висока якість) 
 

●​ Стимулювання участі у програмах спостереження. (30) A (Висока якість) 
Для працівників у сфері охорони здоров’я  
●​ Впровадження стандартного скринінгу на наявність аутизму. 

(32) 
A (Висока якість)  

Для неонатального відділення та команди, відповідальної за 
спостереження 
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●​ Створення інтегрованої електронної системи, до якої 

включено й надавачів послуг спостереження за станом 
психічного здоров’я задля планування візитів у рамках 
подальшого 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 для проведення 

порівняльного аналізу результатів спостереження. (33,34) 
A (Висока якість) 
 

●​ Внесення інформації щодо спостереження до електронної 
системи охорони здоров’я та медичної карти пацієнта. 

B (Низька якість) 

 
 

 

Початкові дії  

Перші кроки  
Для батьків і сім’ї 
●​ Інформування батьків з боку фахівців у сфері охорони здоров’я щодо важливості 

спостереження, включно зі скринінгом стану психічного здоров’я та плановими 
профілактичними оглядами з метою загального скринінгу стану здоров’я, якщо 
такі послуги доступні. 

Для працівників у сфері охорони здоров’я 
●​ Проходження підготовки в питаннях стандартизованого оцінювання стану 

психічного здоров’я.  
●​ Визначення відповідних анкет-опитувальників поведінкового скринінгу для 

заповнення батьками із затвердженими на національному рівні стандартами 
застосування.  

●​ Впровадження програми підготовки та стандартизованого за віком графіка 
оцінювання. 

●​ Розробка та впровадження стратегії комунікації з іншими надавачами медичних 
послуг, що забезпечують тривале спостереження. 

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

охоплює аспекти психічного здоров’я.  
●​ Розробка інформаційних матеріалів для батьків на тему важливості 

спостереження, включно зі скринінгом стану психічного здоров’я.  
●​ Впровадження формалізованої інформаційної системи обліку сімей, які мають 

дітей з порушеннями розвитку або ризиком їх виникнення. 
●​ Розробка структури та маршруту тривалого спостереження на місцевому рівні/на 

рівні громади. 
Для лікарні та команди, відповідальної за спостереження 
●​ Підтримка участі працівників у сфері охорони здоров’я у проходженні підготовки 

щодо стандартизованого оцінювання стану психічного здоров’я.  
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●​ Забезпечення місця й ресурсів для проведення додаткових оцінювань у надавачів 

медичних послуг чи поштою/онлайн. 
Для служби охорони здоров’я 
●​ Розробка й реалізація національних настанов щодо спостереження за 

станом психічного здоров’я в цільовій групі. 
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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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