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В статті наведено технологію раннього втручання, яка включає алгоритм раннього виявлення та оцінки пору-
шень психічного розвитку в дітей раннього віку в умовах лікувально-профілактичного закладу. Алгоритм передба-
чає етапність та визначає механізм спрямування сім’ї, що має дитину з особливими потребами, в послугу раннього 
втручання. Обґрунтовано модель взаємодії між командою фахівців та батьками, що виховують дитину із порушен-
нями психофізичного розвитку.
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IMPROVEMENT OF THE SYSTEM OF 
MEDICO-PSYCHOLOGICAL SUPPORT OF 
CHILDREN WITH DISABILITIES OF PSY-

CHO-PHYSICAL DEVELOPMENT IN MED-
ICAL INSTITUTIONS

Kukuruza G., Kyrylova O., Tsylurik S.

The article describes the technology of early intervention, 
which includes an algorithm for the early detection and evaluation 
of mental disorders in young children in a medical institutions. The 
algorithm assumes a stage-by-stage support and determines the 
mechanism for providing a family with a disabled child an early in-
tervention services. The model of interaction between the team of 
specialists and parents who have a child with disorders of psycho-
physical development is justified.

Keywords: children, early intervention system, develop-
mental screening, assessment of the child’s development, support 
algorithm.

УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ 
МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СО-

ПРОВОЖДЕНИЯ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИ-
ЯМИ ПСИХОФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИ-

ТИЯ В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
УЧРЕЖДЕНИЯХ

Кукуруза А. В., Кириллова Е. А., Цилюрик С. Н.

В статье приведена технология раннего вмешатель-
ства, которая включает в себя алгоритм раннего выявле-
ния и оценки нарушений психического развития детей ранне-
го возраста в условиях лечебно-профилактического заведения. 
Алгоритм предусматривает этапность и определяет меха-
низм направления семьи, которая имеет ребенка с особыми по-
требностями, в услугу раннего вмешательства. Обосновано 
модель взаимодействия между командой специалистов и ро-
дителями, воспитывающими ребенка с нарушениями психо-
физического развития 

Ключевые слова: дети, система раннего вмеша-
тельства, скрининг развития, оценка развития, алгоритм 
сопровождения

АКТУАЛЬНІСТЬ
В умовах постійного погіршення показників за-

хворюваності у дітей за останні роки в Україні, важ-
ливим кроком у напрямку збереження їх здоров’я є 
підвищення якості превентивної та абілітаційної до-
помоги з перших місяців життя дитини. Він може 
бути реалізований шляхом своєчасного раннього ви-
явлення дітей з порушеннями розвитку, сучасної ді-
агностики характеру цих порушень, а також за до-
помогою моніторування розвитку дитини в перші 
місяці її життя для визначення темпів і особливостей 

розвитку, індивідуальних компенсаторних можливо-
стей організму. (Зубова и др., 2019; Пальчик, 2007, 
2012; Кешишян, 2000).

Головним інструментом виявлення дітей, які 
потребують комплексної міждисциплінарної до-
помоги, повинна стати система масового скринін-
гу (Pinto-Martin et al., 2005; Glascoe, 2010). За наяв-
ності патології розвитку, на основі комплексного 
обстеження, необхідне надання допомоги спільни-
ми зусиллями лікарів, психологів, дефектологів, 
масажистів, дієтологів, інструкторів з лікувальної 
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фізкультури та інших фахівців (Duby et al., 2006). 
Наукові дослідження зарубіжних і вітчизняних вче-
них в галузі медицини, спеціальної психології та пе-
дагогіки переконливо довели ефективність комплек-
сної корекційної допомоги на самих ранніх етапах 
розвитку проблемних дітей (Vanasse, 2013; Tompkins, 
2006; Bugie, 2002; Яцык и др., 2005; Rigby et al., 2002; 
Лазарев, 2011). У разі травматичного або дефіцитар-
ного розвитку дитини, рання діагностика дає мож-
ливість максимально раннього початку корекційної 
роботи, що є запорукою успішного формування ком-
пенсаторних механізмів, корекції первинно пору-
шених психічних і моторних функцій, профілакти-
ки вторинних відхилень розвитку (Стребелева и др., 
2007). 

Отже, на сучасному етапі є досить багато різно-
манітних методів і наукових підходів до проблеми 
ранньої діагностики та корекції дітей з порушеннями 
розвитку, але існує потреба в універсальних скринін-
гових методах, придатних до використання різними 
фахівцями, зручних в проведенні та простих в обра-
хунку, а також в розробці алгоритму раннього вияв-
лення та оцінки порушень психічного розвитку в ді-

тей в системі лікувально-профілактичних закладів. 
Метою статті є удосконалення системи меди-

ко-психологічної допомоги дітям з порушеннями 
психофізичного розвитку та сім’ям, що їх вихову-
ють, шляхом розробки алгоритму оцінки розвитку 
дітей спеціалістами в лікувально-профілактичних 
закладах.

В Україні раннє виявлення дітей з особливими 
потребами переважно здійснюється у закладах сис-
теми охорони здоров’я, які взаємодіють між собою, 
та в разі потреби можуть скеровувати сім’ю для про-
ходження додаткових обстежень. Для педіатрів на 
прийомі зберігає особливу важливість оцінка психо-
моторного розвитку дитини з використанням про-
стих методів скринінгу, які не потребують великих 
витрат часу. 

Запропонований алгоритм виявлення та оцінки 
порушень психофізичного розвитку у дітей раннього 
віку (рис. 1) передбачає етапність: 

Етап 1. Спостереження.
Етап 2. Скринінг-оцінка. 
Етап 3. Поглиблена оцінка розвитку дитини ран-

нього віку.

Рисунок 1. – Алгоритм виявлення порушень розвитку у дітей раннього віку
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Етап1. Спостереження за розвитком повинно 
бути включено до кожного педіатричного візиту в 
перші роки життя.

Спостереження за розвитком − це гнучкий, три-
валий, постійний і накопичувальний процес, про-
тягом якого можуть бути визначені відхилення в 
розвитку дитини. На етапі спостереження важливо 
залучати як фахівців, так і батьків, питання та заува-
ження яких повинні бути враховані для визначення 
того, чи можна вважати, що у дитини є високий ри-
зик порушень розвитку. 

На етапі спостереження фахівцям слід вико-
ристовувати Наказ МОЗ № 149 «Клінічний прото-
кол медичного догляду за здоровою дитиною віком 
до 3 років», який базується на концепції інтегрова-
ного підходу до надання медичної допомоги дітям 
раннього віку, рекомендованій Всесвітньою органі-
зацією охорони здоров’я, яка передбачає пріоритет-
ність профілактичних заходів при здійсненні медич-
ного догляду за дитиною та залучення сім’ї з метою 
всебічного розвитку дитини. Цей наказ встановлює, 
що медичні профілактичні огляди дітей віком до 3 
років проводяться з метою моніторингу стану їх здо-
ров’я та здійснення ефективних заходів щодо охоро-
ни здоров’я та розвитку дітей цієї вікової категорії, 
до яких у якості обов’язкового компоненту визначе-

но оцінку фізичного та психомоторного розвитку ди-
тини та консультування батьків з питань догляду та 
розвитку дитини. 

Батьки на етапі спостереження можуть вико-
ристовувати таблицю «Червоні прапорці», яка дає 
відповіді на питання, що турбують: «Як перевірити 
рівень розвитку дитини і коли потрібно турбуватися 
та звертатися до фахівців?» 

Правила користування таблицею «Червоні пра-
порці» передбачають наступні кроки:

Крок 1 − Знайти вік дитини у верхній частині 
таблиці.

Крок 2 − Якщо дитина у віці між цифрами, по-
значеними у стовпцях (наприклад, вік дитини 2 р. 5 
міс.), потрібно обрати стовпець меншого віку, тобто 
2 роки.

Крок 3 − Прочитати положення, щодо розвит-
ку дитини, які знаходяться в обраному віковому 
стовпчику таблиці за різними сферами розвитку. 
Визначити, чи актуальні для дитини указані заува-
ження. Якщо актуальні, то помічаємо їх «червоним 
прапорцем».

Крок 4 − Коли є два або більше червоних прапор-
ця (у будь-якій області розвитку) − це є ознакою мож-
ливої затримки в розвитку та є сигналом для батьків 
як раніше звернутися за допомогою до фахівців.

«Червоні прапорці»
Таблиця 
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Етап 2. Скринінг-оцінка психомоторного розвит-
ку дитини проводиться при кожному обов’язковому 
медичному профілактичному огляді дитини віком 
до 3 років. Скринінг – це простий, швидкий, доступ-
ний, масовий та надійний метод обстеження для ви-
явлення дітей, які потребують більш точної оцінки 
та діагностичних процедур. Відсоток дітей, які вияв-
ляються без використання методів скринінг оцінки 
становить від 14 до 51 %, а застосування інструмен-
тів скринінгу дозволяє визначити 70-80 % дітей, які 
мають порушення розвитку та потребують допомоги. 

Серед найбільш сучасних та інформативних ме-
тодик скринінг-оцінки загального розвитку дітей є 
Ages and Stages Questionnaire. Це опитувальник для 
дітей віком від народження до 5 років, які запов-
нюють батьки. На цей час проведено багато науко-
вих досліджень, які довели високу надійність та ва-
лідність цих опитувальників. Вони були адаптовані 
для використання в багатьох країнах світу: Іспанії, 
Португалії, Південній Кореї, Бразилії, Мексиці, 
Тайвані, Туреччини, Норвегії та багатьох інших.

Ця система була створена для надійного та най-
менш затратного виявлення дітей, які потребують 
подальшої оцінки. Трьома компонентами вказаної 
системи є опитувальник, підрахунок результатів та 
допоміжні матеріали. Оцінка розвитку дитини здійс-
нюється за наступниками шкалами: спілкування, 
розвиток крупної та дрібної моторики, рішення про-
блем, особистісно-соціального розвитку. Результати 
опитувальника дозволяють відносити дитину до од-
нієї з трьох груп: 

• до групи з нормативним розвитком;
• до групи ризику, яка потребує подальшої по-

глибленої оцінки, щоб підтвердити або спро-
стувати наявність порушень розвитку; 

• до групи з порушенням розвитку, що по-
требує направлення в програми раннього 
втручання.

Етап 3. Поглиблена оцінка розвитку дитини ран-
нього віку проводиться якщо в результаті оцінки ви-
явлене відставання появи певних навиків на пер-
шому році життя більше ніж на 1 місяць, на другому 
більше ніж на 3 місяці, на третьому році життя більш 
ніж на 6 місяців. Якщо у дитини в результаті погли-
бленої оцінки розвитку виявлено значні відхилення, 
то така дитина потрапляє в категорію дітей з особли-
вими потребами, які потребують участі у програмах 
раннього втручання. 

ВИСНОВКИ
Таким чином, в статті представлено алгоритм 

виявлення та оцінки порушень розвитку у дітей ран-
нього віку в умовах лікувально-профілактичного за-
кладу. Він передбачає етапність, що містить спо-
стереження, скринінг-оцінку розвитку дитини та 
за потребою - поглиблену оцінку розвитку дитини. 

Запропонований алгоритм визначає механізм на-
правлення сім’ї, що має дитину з особливими потре-
бами в послугу раннього втручання. 
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