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ВИКОРИСТАННЯ «МІЖНАРОДНОГО КЕРІВНИЦТВА З МОНІТОРИНГУ РОЗВИТКУ ДИТИНИ» ДЛЯ ОЦІНЮВАННЯ РОЗВИТКУ ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ

Актуальність. Педіатрія розвитку й поведінки є важливою і перспективною галуззю педіатрії, яка досліджує та вивчає розвиток дітей в таких сферах, як когнітивна, соціо-емоційна, комунікативна, адаптативна та моторна. Ця дисципліна відіграє ключову роль у забезпеченні здорового населення в майбутньому, що важливо в соціальному, медичному, а також в економічному відношенні, адже стан економіки будь-якої країни безпосередньо залежить від стану здоров'я населення. 
На даний момент більшість дітей проживають в країнах, що розвиваються, та бідних, а не в розвинених, де лікувальна допомога дітям будь-якого віку може буди надана на найвищому рівні. Так як існують значні відмінності в умовах, в яких проживають діти в різних країнах, то є різниця в рівні здоров’я, розвитку та безпеки дітей в залежності від достатку країни. В бідних країнах сприяє відставанню в розвитку дітей не тільки недостатня медична допомога, а й насилля в сім’ї, бідність, недостатня увага до розвитку дитини тощо. [1, c. 1-31] Це дало підґрунтя для створення універсальних опитувальників та керівництв, що дозволяють оцінити розвиток та поведінку дітей незалежно від країни їх проживання, та виявляти на ранніх етапах відхилення в розвитку дитини. [2, с. 1-2] Чим раніше ці відхилення будуть виявлені, тим менше дітей в майбутньому будуть мати проблеми у розвитку, що мало піддаються корекції. [1, с. 33-38]
Епідеміологія. При проведенні дослідження по відношенню до розвитку дітей в розвинених країнах, біло виявлено, що10-20% всіх дітей раннього віку мають ті чи інші проблеми з розвитком. [3, с. 1-3] Дослідження програми MICS в 18 країнах, що розвиваються, проведене в 2005-2006 роках, дозволило виявити, що в середньому серед дітей віком від 2 до 17 років є проблеми в розвитку в 23% з них (від 3% до 38% в залежності від країни). [4, с. 1-3] Складніше всього оцінити розвиток дітей 0-3 років, однак саме цей вік найбільш сприятливий для корекції відхилень в розвитку. [1, c. 6-8]
Мета. Дослідити розвиток здорових дітей раннього віку Новобаварського району м. Харкова за допомогою «Міжнародного керівництва з моніторингу розвитку дитини» (МКМР) [2, с. 2-4] за основними сферами розвитку. 
Матеріали та методи. Для оцінки розвитку дітей віком від 0 до 42 місяців використовувалося МКМР - стандартизований метод оцінки, спостереження і надання підтримки розвитку дітей, розроблений в Університеті Анкари, який  відповідає сучасним теоріям розвитку дитини. Дане керівництво має в собі три компоненти: 1) оцінювання розвитку дитини; 2) моніторинг розвитку упродовж раннього віку; 3) підтримка розвитку за необхідності. Оцінювані сфери розвитку: експресивна та імпресивна мова, велика і дрібна моторика, гра, формування взаємовідносин, самостійність дитини. Також відмічаються особливості домашнього середовища, ризики, рішення сім'ї та інше. 

Упродовж 2016 року був проведений моніторинг 100 дітей раннього віку: 54 дівчаток і 46 хлопчиків. За віковим складом групи дітей були такі: 0-3 місяці – 7 дітей, 4-6 місяців – 6 дітей, 7-12 місяців – 27 дітей, 13-18 місяців – 18 дітей, 19-24 місяців – 7 дітей, 25-30 місяців – 12 дітей, 31-36 місяців – 13 дітей, 37-42 місяців – 10 дітей. Опитування батьків щодо розвитку їх дитини проводилося упродовж 10-15 хвилин в домашніх умовах згідно з вимогою методики опитувальника. Для оцінки отриманих результатів був використаний метод сигмальних відхилень.

Результати. Серед усіх дітей, в яких оцінювався розвиток за основними сферами, відставання на -2ơ та -3ơ у сфері експресивної мови було виявлене у 17% дітей, імпресивної мови – у 8%, великої моторики – у 5%, дрібної моторики – у 5%, у соціо-есоційному розвитку – у 5%, у сфері гри – у 7%, у сфері самостійності – у 5%. Усього на -2ơ за 1 сферою мали відставання 19 дітей, за 2 сферами - 6 дітей, за 3 та 4 сферами – по 1 дитині відповідно. У 3 дітей виявлене відставання від належного їх віку розвитку на -3ơ за однією сферою розвитку. Крім того, дві дитини зі ста досліджених мали суттєве відставання у розвитку. Одна дитина мала одночасно відставання на -2ơ за двома сферами та на -3ơ ще за двома сферами розвитку. Друга дитина мала відставання на -2ơ за двома сферами та на -3ơ за трьома сферами розвитку. Ці діти були передчасно народженими та мали сполучену перинатальну патологію: низька маса тіла при народженні, респіраторні розлади, затримку внутрішньоутробного розвитку. Завдяки використанню даного інструменту оцінювання розвитку, діти своєчасно були скеровані до послуги раннього втручання.
Висновки. Завдяки застосуванню такого інструменту, як «Міжнародне керівництво з моніторингу розвитку дитини», що передбачає опитування батьків щодо розвитку їх дітей упродовж раннього віку, можна виявити відставання у розвитку дітей віком від 0 до 42 місяців. Це дозволяє дати рекомендації батькам стосовно підтримки розвитку комунікацій та емоцій у дитини, а за потреби - вчасно скерувати родину в послугу раннього втручання та запобігти подальшому поглибленню дефекта в одній або декількох сферах розвитку. 
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