
 
 
 
 
 
 
Спостереження і подальша допомога 
 
Спостереження з оцінюванням неврологічної й моторної функцій 
 
Hadders-Algra M, Vollmer B, van Wassenaer-Leemhuis A, Wolke D 
 
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 неврологічного статусу й розвитку моторики 
проводять в перші два роки життя і повторно – перед вступом до школи. 
 
Обґрунтування  
Ціль полягає в оцінюванні нейромоторного розвитку й виявленні дітей, які 
потребують додаткової підтримки й втручань для оптимізації розвитку моторики 
і, як результат, покращення соціального й когнітивного розвитку. 

Дуже передчасно народжені діти й доношені діти, в яких у неонатальному 
періоді розвиваються неврологічні порушення (наприклад, гіпоксично-ішемічна 
енцефалопатія чи інсульт), мають ризик негативних нейромоторних результатів, 
у тому числі дитячого церебрального паралічу (ДЦП) (1–5). ДЦП впливає на 
здійснення щоденного життя і функціонування дитини (6). В індустріалізованих 
країнах поширеність ДЦП серед передчасно народжених дітей знижується; 
водночас серед доношених дітей цей показник залишається на майже 
незмінному рівні (7). Поширеність незначних неврологічних дисфункцій і 
порушень моторної функції за відсутності у пацієнта ДЦП залишається на 
високому рівні (8, 9). 

Раннє виявлення нейромоторних проблем створює можливості для ранніх 
втручань і відіграє важливу роль у процесі консультування батьків (10). Існують 
дані на підтвердження того, що ранні втручання позитивно впливають на ранній 
розвиток моторної функції (11, 12). У разі наявності в дитини ДЦП ранні 
втручання також мають на меті запобігання розвитку контрактур і деформацій. 

У ранньому дитинстві відбуваються часті зміни в нейромоторному розвитку (13, 
14). Це означає, що у дітей з групі ризику може поступово відновлюватися 
нормальний розвиток, але водночас існує ймовірність розвитку порушень, таких 
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як, наприклад, ДЦП. До досягнення дворічного віку більшість дітей із ДЦП вже 
має встановлений діагноз. Виявлення менш тяжких нейромоторних розладів 
зазвичай потребує більшої кількості часу. Необхідно проводити регулярний 
моніторинг у ранньому дитинстві і дошкільному віці. Знання нейромоторного 
статусу та виявлення незначних неврологічних дисфункцій також сприяє 
ранньому виявленню розладу розвитку координації (РРК), розладу дефіциту 
уваги та гіперактивності (РДУГ), розладів аутистичного спектру (РАС) та окремих 
розладів навчання (15). 

 
Переваги  
Переваги у короткостроковій перспективі  
Н/З  

Переваги у довгостроковій перспективі 
●​ Покращення надання рекомендацій сім’ям (консенсус). 
●​ Надійне й раннє (до досягнення віку двох років) виявлення тих, у кого 

розвинуться серйозні нейромоторні проблеми (ДЦП) (16–18). 
●​ Раннє направлення для отримання послуг на рівні громади (консенсус). 
●​ Сприяння ранньому застосуванню мультидисциплінарного підходу для 

надання допомоги й проведення ранніх втручань для тих, хто потребує 
подальшої підтримки (12, 19). 

●​ Виявлення (у дошкільному й шкільному віці) дітей, у яких розвиваються 
проблеми з моторною функцією за відсутності в них ДЦП (20, 21). 

●​ Оптимізація соціального й когнітивного розвитку (12). 
●​ Забезпечення надавачам медичних послуг в перинатальному й 

неонатальному періодах зворотного зв’язку щодо моніторингу й покращення 
якості допомоги (консенсус). 

●​ Просування й покращення здорового способу життя шляхом заохочення 
дітей до рухової активності (консенсус). 

 
 
Компоненти стандарту 
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Компонент  Оцінка якості 
доказів 

Індикатор 
дотримання 
стандарту 

Для батьків і сім’ї   
1.​ Інформування батьків медичними 

працівниками та їх запрошення до 
участі в програмі спостереження, що 
включає скринінг на наявність 
порушень у нейромоторному розвитку 
(11, 12, 19). 

A (Висока якість) 
B (Висока якість) 

Інформаційний 
лист для пацієнтів 
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2.​ Залучення батьків до послуг 
раннього втручання, наприклад, до 
надання допомоги, орієнтованої на 
потреби сім’ї (22–25). 

A (Висока якість) 
 

Зворотний зв’язок, 
наданий батькам 
 

   
3.​ Отримання батьками 

стандартизованого зворотного 
зв’язку щодо результатів скринінгу 
нейромоторного статусу дитини 
мовою, яку вони розуміють. 

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

   
4.​ Надання дітям з групи ризику 

направлень до відповідної медичної 
та/або медико-соціальної служби та 
початок здійснення втручань для 
дітей із підозрою на аномальні 
результати оцінювання 
нейромоторного статусу й затримку в 
моторному розвитку (за згодою 
батьків) (11, 12, 22–25). 

A (Висока якість) 
B (Висока якість) 

Звіт за 
результатами 
аудиту 

   
Для працівників у сфері охорони здоров’я   
5.​ Дотримання всіма працівниками у 

сфері охорони здоров’я настанов 
щодо програми спостереження, 
включно з повторним оцінюванням 
нейромоторного статусу упродовж 
перших двох років життя (наприклад, 
у 3–6, 12, 24 місяці скоригованого 
віку), а також перед вступом дитини 
до школи (14, 17, 20, 21, 26). 

A (Висока якість) 
B (Висока якість) 

Звіт за 
результатами 
аудиту, 
настанова 

   
6.​ Діти з діагностованим ДЦП: 

забезпечення стандартизованого 
оцінювання на ДЦП відповідно до 
критеріїв мережі нагляду за ДЦП у 
Європі (Surveillance of Cerebral Palsy 
in Europe (SCPE)) з 12 місяців 
скоригованого віку (27,28) та 
оцінювання рівня великих моторних 
функцій, функцій рук та комунікації 
після досягнення 24 місяців 
скоригованого віку (29–34). 

A (Середня якість) 
B (Висока якість)  
 

Звіт за 
результатами 
аудиту, настанова 
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7.​ Проходження всіма відповідальними 
працівниками у сфері охорони 
здоров’я підготовки щодо 
стандартизованого оцінювання 
нейромоторного статусу з раннього 
дитинства до шкільного віку 
(наприклад, оцінювання загальних 
рухів у 3–4 місяці скоригованого віку) 
(16–18). 

A (Висока якість) 
B (Висока якість) 

Документація щодо 
підготовки 

   
Для неонатального відділення, лікарні та 
команди, відповідальної за 
спостереження 

  

8.​ Наявність та регулярне оновлення 
настанов щодо програми подальшого 
спостереження, що включає 
оцінювання нейромоторного 
розвитку.  

B (Висока якість) Настанова 

   
9.​ Фінансування й підтримка програми 

подальшого спостереження після 
виписки, що охоплює оцінювання 
нейромоторного розвитку.  

B (Середня якість) Звіт за 
результатами 
аудиту 

   
10.​Безперервний моніторинг показників 

подальшого спостереження.  
B (Середня якість) Звіт за 

результатами 
аудиту 

   
11.​Використання результатів оцінювання 

нейромоторного розвитку при наданні 
зворотного зв’язку персоналу.  

B (Середня якість) Звіт за 
результатами 
аудиту 

   

12.​Забезпечення підготовки в питаннях 
стандартизованого оцінювання 
нейромоторного статусу. 

B (Висока якість) Документація щодо 
підготовки 

   
13.​Забезпечення наявності відповідних 

засобів для проведення оцінювання. 
B (Висока якість) 
 

Звіт за 
результатами 
аудиту 
 

   
Для служб охорони здоров’я   



 
 
 
 
 
 

 

 

Наступні кроки — подальший розвиток допомоги  

Подальший розвиток  Оцінка якості 
доказів 

Для батьків і сім’ї  
●​ Проведення спостереження з оцінюванням нейромоторного 

статусу в шкільному віці. (4). 
A (Висока якість) 
B (Середня якість) 

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

 

●​ Інтеграція електронних систем спостереження за здоров’ям 
новонароджених і подальшого тривалого спостереження з 
оцінюванням нейромоторного статусу. 

B (Середня якість) 

Для служби охорони здоров’я  
●​ Моніторинг розповсюдженості ДЦП на національному рівні 

(7). 
A (Висока якість) 

  
 
Початкові дії  

Перші кроки  
Для батьків і сім’ї 
●​ Інформування медичними працівниками батьків про подальше спостереження, 

що охоплює оцінювання нейромоторного розвитку. 
Для працівників у сфері охорони здоров’я 
●​ Ініціювання послуги на основі інформації, наданої батьками за результатами 

опитування з використанням скринінгових анкет/опитувальників (анкети вікових 
категорій та стадій (Ages and Stages Questionnaire (ASQ)) чи переглянутої версії 
анкети для оцінювання батьками здібностей дитини (Parent Report of Children's 
Abilities-Revised (PARCA-R))).  
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14.​Наявність та регулярне оновлення 
національних настанов щодо 
програми спостереження, що 
охоплює оцінювання нейромоторного 
статусу.  

B (Висока якість) Настанова 

   
15.​Визначення, фінансування й 

моніторинг послуг з подальшого 
спостереження, що охоплюють 
оцінювання нейромоторного розвитку.  

B (Висока якість) Звіт за 
результатами 
аудиту 



 
 
 
 
 
 
●​ Впровадження програми підготовки та стандартизованого графіка оцінювання 

(скринінгу чи очного оцінювання). 
●​ Якщо інформація, надана батьками у скринінгових анкетах щодо розвитку дитини, 

вказує на затримку розвитку в будь-якому з аспектів — обговорення з членами 
сім’ї доцільності направлення дитини до відповідних служб для проведення більш 
детального оцінювання та/або забезпечення проведення такого оцінювання. 

●​ Проходження підготовки зі стандартизованого оцінювання нейромоторного 
статусу й розвитку.  

●​ Створення та впровадження стратегії комунікації з іншими закладами охорони 
здоров’я, що забезпечують подальше спостереження. 

Для неонатального відділення, лікарні та команди, відповідальної за спостереження 
●​ Розробка та реалізація настанов щодо програми подальшого спостереження, що 

охоплює оцінювання нейромоторного статусу та розвитку.  
●​ Розробка інформаційних матеріалів щодо програми подальшого спостереження, 

що охоплює оцінювання нейромоторного статусу та розвитку. 
●​ Впровадження стандартизованого порядку виявлення дітей, які відповідають 

критеріям для участі в програмі подальшого спостереження та системи обліку 
сімей, які мають дітей з порушеннями розвитку або ризиком їх виникнення. 

●​ Розробка структури стандартизованого мультидисциплінарного подальшого 
тривалого спостереження на рівні громади. 

●​ Впровадження структури, що сприятиме здійсненню ранніх втручань для дітей із 
високим ризиком розвитку нейромоторних порушень. 

●​ Підтримка участі медичних працівників у проходженні підготовки щодо 
стандартизованого оцінювання нейромоторного статусу й розвитку. 

●​ Забезпечення місця й ресурсів для проведення подальшого спостереження з 
оцінюванням нейромоторного розвитку у надавачів медичних послуг чи 
поштою/онлайн. 

Для служби охорони здоров’я 
●​ Розробка та реалізація національних настанов щодо програми подальшого 

тривалого спостереження, що охоплює оцінювання нейромоторного статусу й 
розвитку. 
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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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