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Вступ

Сучасний рівень розвитку суспільства потребує
розробки стратегій, які сприятимуть гармонійно�

му розвитку дітей, що перебувають у різних соціальних
умовах. У період реформування системи охорони здо�
ров'я передбачається визначити місце і роль первинної
медико�санітарної допомоги на засадах сімейної медици�
ни для забезпечення безперервності медичного моніто�
рингу населення. Надаючи допомогу декільком поколін�
ням пацієнтів з однієї сім'ї, сімейний лікар стає свідком
внутрішніх проблем родини, має змогу прогнозувати очі�
кувані та непередбачувані переходи кожного із членів
сім'ї в зону ризику. Лікар первинного контакту з сім'єю
має унікальну можливість відразу оцінити складові сере�
довища, де перебуває дитина, та застосувати превентивні
заходи на ранньому етапі патологічних змін. Це стосуєть�
ся однаково як перинатального періоду, так і періоду ран�
нього дитинства, які забезпечують адаптацію дитини 
й подальший стан її здоров'я.

Мета дискусії — обговорити міждисциплінарний під�
хід до реалізації програми раннього втручання на етапі
первинної медико�санітарної допомоги.

Обговорення
Рекомендована Всесвітньою організацією охорони

здоров'я концепція інтегрованого підходу до надання
медичної допомоги дітям раннього віку вказує на пріори�
тетність профілактичних заходів при проведенні медич�
ного догляду за дитиною та залучення сім'ї у створення
безпечного середовища для дитини з метою її всебічного
розвитку [1]. Родина як первинне оточення дитини є
основним фактором, що впливає на її розвиток і стан здо�
ров'я. Результати численних досліджень свідчать про тіс�
ний зв'язок між наявністю необхідних компонентів сере�
довища існування дитини (стабільне і передбачуване ото�
чення, материнська прихильність, починаючи з прена�
тального періоду, якісний догляд, повноцінне харчування,
захист, турбота про здоров'я) та станом її здоров'я і
розвитку.

Для немовлят і дітей раннього віку найважливішими
факторами оточення є батьки, які відповідають за стан
здоров'я, безпечне оточення дитини, або люди, які задо�
вольняють її біологічні потреби в теплі, їжі, фізичному
захисті. Підкреслюється значення материнської прихиль�
ності саме у перинатальний період, оскільки мати розгля�
дається як «середовище» та умови існування й розвитку
дитини. Несприятливе ставлення матері до власних

обов'язків протягом перинатального періоду впливає на
стан внутрішньоутробної дитини, а потім на процеси її
постнатальної адаптації [4, 5, 6].

Майбутнє життя дитини з проблемами розвитку зал�
ежить від своєчасно виявлених порушень, факторів ризи�
ку та їх корекції. Важливим є спостереження за дитиною,
її повсякденними реакціями, що, безумовно, аовинні
забезпечити батьки. Передусім вони спостерігають за
поведінкою дитини, а потім вирішують, чи є дитина здо�
ровою, чи необхідно її консультувати у спеціаліста. Але,
приймаючи рішення, батьки можуть помилятися — гіпер�
діагностика або помилкове почуття впевненості у відсут�
ності хвороби. Ймовірність помилок можна зменшити,
якщо батьки тісно співпрацюватимуть із лікарем первин�
ної ланки надання медичної допомоги та матимуть
достатній рівень батьківської компетентності з питань
розвитку дитини.

Система охорони здоров'я в Україні єдина має регла�
ментований доступ до сім'ї та дитини, починаючи з прена�
тального, а інколи з преконцепційного періоду. За прото�
колами медичного нагляду, лікарі первинної ланки систе�
матично оцінюють фізичний і нервово�психічний розви�
ток дітей раннього віку за вказаними схемами, але не про�
водять моніторинг функцій, які відповідають за соціальну
інтеграцію дитини, та моніторинг середовища, яке забез�
печує її умови життя і розвитку. Численні наукові дослі�
дження свідчать про ефективність коригувальних заходів
з урахуванням соціального контексту в оточенні дитини
саме в перші роки життя, коли пластичність мозку та нер�
вової системи, рівень компенсаторних можливостей най�
більш виражені, що дає змогу досягти певних результатів.
Раннє виявлення та комплексна корекція відхилень у
розвитку в перші роки дає можливість скоригувати існую�
чі проблеми, значно знизити ступінь соціальної недостат�
ності дитини, її родини, досягти оптимального для кожної
дитини ступеня соціальної інтеграції та якості життя [6].

На вирішення таких завдань спрямовані програми
раннього втручання (early interventional programs), роз�
роблені на початку 70�х років ХХ ст. у країнах США та
Європи для дітей перших трьох років життя. Мета про�
грам — раннє виявлення проблем чи порушень у розвит�
ку дитини, надання своєчасної комплексної міждисци�
плінарної сімейно�центрованої допомоги з метою поліп�
шення процесів психологічної, соціальної адаптації дити�
ни та її родини. Згідно з цим, програми охоплюють період
із моменту народження дитини (інколи з пренатального
періоду) до досягнення нею дошкільного віку. Програми
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раннього втручання призначені для всіх дітей віком від
народження до 3 років, які мають ризик відставання або
порушення розвитку. Категорії дітей, що потребують
раннього втручання: діти з виявленим відставанням у
розвитку (хвороба Дауна); діти, які мають стани, що з
високим ступенем вірогідності приводять до затримки
розвитку (захворювання центральної та периферійної
нервової системи, генетичні синдроми і хромосомні абе�
рації, спадково�дегенеративні захворювання нервової
системи, вроджені аномалії розвитку, сенсорні порушен�
ня, психічні розлади); діти, які народилися без будь�яких
проблем, але мають біологічні (недоношеність, екстре�
мально низька маса при народженні, термін гестації
менше 32 тижнів, асфіксія при народженні, тривале пере�
бування у відділенні реанімації, на штучній вентиляції
легенів (ШВЛ), після оперативних втручань) і соціальні
(малозабезпечені, малоосвічені, з асоціальною поведін�
кою, психічними розладами батьки, випадки насильства,
жорстокого поводження в сім'ї) фактори ризику. Осо�
бливої уваги, на наш погляд, потребують сім'ї з девіант�
ними та адиктивними формами поведінки, сім'ї з віддале�
них районів сільської місцевості, соціально незрілі сім'ї
(батьки віком до 18 років) із низьким рівнем передусім
материнської компетентності та сім'ї, де один чи обидва
батьки є сиротами або виховувалися в інтернатах. На
жаль, випускники закладів для дітей�сиріт усе життя
несуть негативний досвід, отриманий у дитинстві, мають
труднощі у вихованні дитини через відсутність позитив�
ного досвіду своєї родини. Робота з такими категоріями в
умовах первинної медико�санітарної допомоги полягає 
у виявленні, фіксуванні та передачі інформації про сім'ю
у відповідні органи. Активних дій із залучення батьків 
та організації конкретної допомоги родині (консульту�
вання, навчання, тощо) не проводиться. Дитина залиша�
ється без своєчасної допомоги спеціалістів, що приводить
до ризику появи вторинних і третинних порушень, зни�
ження якості життя та соціальної інтеграції.

Програми раннього втручання спрямовані на розвиток
базових навичок, а також будь�яких навичок, які дитина
має освоїти протягом перших трьох років життя, на
психологічну підтримку і супровід родини, на присто�
сування середовища для життя дитини. Програма ранньо�
го втручання включає в себе міждисциплінарну оцінку
моторного, когнітивного розвитку, навичок самообслуго�
вування, комунікації, соціально�емоційної адаптації, скла�
дання індивідуального плану та проведення занять, зосе�
реджених на особливостях і потребах дитини та сім'ї [2, 3].

Перший етап моніторингу розвитку починається з
виявлення малюків, які потребують більш поглибленої
діагностики. Базуючись на стандартах планових оглядів
дітей раннього віку, спостереження за дитиною в умовах
первинної ланки необхідно доповнити скринінговими
програмами розвитку. Це дасть змогу своєчасно за участю
батьків виявити не тільки проблеми здоров'я, але й ті
порушення розвитку, які створюють труднощі в соціаль�
ній адаптації та інтеграції дитини. Наступний етап перед�
бачає спостереження за розвитком (частий скринінг)
немовлят і дітей до 3�річного віку з групи ризику з визна�
ченням відповідності їх розвитку віковим параметрам.
Перші два етапи моніторингу найефективніше реалізову�
ватимуться лікарями первинного контакту з сім'єю

(педіатри, сімейні лікарі) у партнерстві з батьками. Орга�
нізація скринінгу на первинному етапі надання медичної
допомоги може здійснюватися в рамках патронажної
роботи із залученням фахівців соціальної сфери, що дасть
змогу проводити оціночні тести розвитку в характерних
для дитини умовах.

Етап поглибленого діагностичного оцінювання дити�
ни з метою визначення структури, рівня порушень у кож�
ній із сфер розвитку та визначення права дитини на отри�
мання послуг раннього втручання забезпечує група фахів�
ців, скерування до яких знаходиться під контролем лікаря
первинної ланки. Останній етап проводиться міждисци�
плінарною командою програми раннього втручання і
включає поглиблене оцінювання, яке дає можливість ви�
значити поточний рівень функціонування дитини, цілі,
задачі програми та вирішити, чи є програма ефективною і
що дитині буде потрібно в майбутньому.

Міждисциплінарний підхід полягає в можливості ком�
плексної оцінки, одночасного спостереження за дітьми
фахівцями різної спрямованості та взаємодії з батьками.
Залучення матерів і батьків як партнерів до процесів спо�
стереження й оцінки стану здоров'я та розвитку дитини
має медико�психосоціальне і суспільне значення.

Для реалізації програми раннього втручання в системі
охорони здоров'я необхідно опрацювати єдиний підхід,
затвердити нормативну базу взаємодії міждисциплінар�
них команд, зосереджену на захисті прав дитини, реаліза�
ції її потенціалу розвитку та здоров'я, на відповідальності
батьків за середовище, в якому народжується й зростає
дитина, на підвищенні рівня компетентності батьків, роз�
ширенні їхніх можливостей, а також слід організувати
підготовку лікарів первинної ланки.

Висновки
Професійний старт у реалізації програми раннього

втручання має зробити система охорони здоров'я, її пер�
винна ланка, будь то педіатр або сімейний лікар. 
Це доцільно передусім тому, що первинна ланка надання
медичної допомоги — єдина система, у поле зору якої
потрапляє практично кожна новонароджена дитина та
дитина раннього віку. Крім того, консультування сім'ї 
з питань догляду за дитиною входить до основних
обов'язків лікаря, що дає змогу зробити батьків підгото�
вленими партнерами у спостереженні за дитиною.
Діяльність сімейного лікаря має сімейно�центровану
спрямованість, на підставі психологічного та соціального
анамнезу є можливість своєчасно виявляти групи сімей,
діти яких згодом можуть потребувати допомоги та забез�
печити надання професійної допомоги всім членам роди�
ни в єдиному сімейному просторі у процесі довготривало�
го супроводу.

Міждисциплінарна сімейно�центрована програма ран�
нього втручання — це новий підхід в охороні здоров'я
дитини, який інтегрує просвітню, соціальну, психологічну
та медичну складову системи охорони здоров'я. Впрова�
дження цієї програми на етапі первинної медико�санітар�
ної допомоги сприятиме вирішенню проблем дорослих 
і дітей в умовах сім'ї, формуванню у батьків (особливо у
молодих і «проблемних») навичок усвідомленого підходу
до здоров'я й розвитку дитини, залучення їх до розробки
та надання послуг із поліпшення якості життя дитини.
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МЕЖДИСЦИПЛИНАРНАЯ СЕМЕЙНО�ЦЕНТРИРОВАННАЯ ПРОГРАММА 
РАННЕГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА НА ЭТАПЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО�САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ
И.П. Пасечник1, А.В. Кукуруза2

1Харьковский национальный медицинский университет, Украина
2ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков НАМН», г. Харьков, Украина
Резюме. Представлены пути внедрения междисциплинарной семейно�центрированной программы раннего вмешательства на этапе первичной
медико�санитарной помощи. Программа направлена на решение проблем семьи в целом, формирование у родителей (особенно у молодых и «про�
блемных») навыков осознанного подхода к здоровью и развитию ребенка, привлечение их к разработке и оказанию услуг по улучшению качества
жизни ребенка.
Ключевые слова: раннее вмешательство, первичная медико�санитарная помощь, раннее детство.

INTERDISCIPLINARY FAMILY�CENTERED PROGRAM 
OF EARLY INTERVENTION ON STAGE OF PRIMARY MEDICAL HELP OF CHILDREN
I.P. Pasichnyk1, A.V. Kukuruza2

1The Kharkov national medical university, Ukraine
2Institute for Children and Juvenile Health Protection NAMS of Ukraine, Kharkov, Ukraine
Summary. The ways of implementing of the interdisciplinary family�centered program of early intervention in primary health care are presented. The program
will contribute to solving the problems of the family as a whole, to forming in parents (especially the young and the «problem») of skills of conscious approach
to health and development of their children, and to involving of parents in the development and rendering of services to improve the quality of children's life.
Key words: early childhood, early intervention, primary health care.
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