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Вступ
Якість життя (ЯЖ) — складне та широке понят-

тя, що досі не має єдиного стійкого визначення через 
величезну вагу суб’єктивних чинників при його озна-
ченні [1]. Під ЯЖ, на думку дослідників, слід розуміти 
сукупність таких ознак: особистісний розвиток, між-
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особистісні стосунки, самовизначення, емоційне, фі-
зичне та матеріальне благополуччя [1]. Якість життя, 
пов’язана зі здоров’ям (health-related quality of life — 
HRQOL), розглядає вплив основного захворювання та 
його лікування на життя пацієнта, включаючи фізичні, 
психічні та соціальні аспекти [2]. HRQOL виступає ва-
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Резюме.  Актуальність. У дітей із неврологічними проблемами поліпшення якості життя дитини та її ро-
дини має особливе значення. Мета дослідження: оцінити якість життя дітей із порушеннями психомотор-
ного розвитку та їхніх родин, вплив на родину наявних у дітей психомоторних порушень, а також доступність 
медичної допомоги та задоволення якістю її надання цій категорії пацієнтів; виявити зв’язок між обрахова-
ними показниками якості життя дітей та їх родин і наявними в них порушеннями психомоторного розвитку. 
Матеріали та методи. Проаналізовані результати анкетування батьків 45 дітей дошкільного віку (3–7 
років) із порушеннями психомоторного розвитку. Результати. Пряма вірогідна кореляція різної сили спосте-
рігалася між показниками хлопчиків та їхніх родин із наявною в дітей неврологічною патологією. Кореляція 
між показниками дівчаток, їхніх родин та неврологічними розладами здебільшого була невірогідною. Середні 
показники хлопчиків та їхніх родин були вірогідно вищими за значення у дівчаток у деяких рубриках усіх вико-
ристаних анкет. Показники дітей із затримкою психомовленнєвого розвитку (ЗПМР) та їхніх родин здебіль-
шого вірогідно перевищували значення у дітей з іншими нозологіями. Зворотну вірогідну кореляцію різної сили 
верифіковано між показниками у рубриці The Parent HRQL Summary Score опитувальника PedsQLTM 2.0 Family 
impact module, загальними показниками (Total score) опитувальника PedsQLTM Healthcare Satisfaction Generic 
Module, показниками Psychosocial Health Summary та загальними показниками опитувальника PedsQLTM 4.0 
Generic Score Scales y хлопчиків із ЗПМР та всіх обстежених хлопчиків, а також їхніх родин і неврологічними 
порушеннями у дітей. Між показниками хлопчиків із синдромом дефіциту уваги і гіперактивності та їх не-
врологічними проблемами не виявлено кореляції. Висновки. Установлено наявність прямої та зворотної віро-
гідної кореляції різної сили між середніми показниками обстежених хлопчиків із порушеннями психомоторного 
розвитку, хлопчиків із ЗПМР, а також їхніх родин та наявною в дітей неврологічною патологією. Кореляція 
між показниками дівчаток та їхніх родин і неврологічними розладами дітей у більшості рубрик невірогідна. 
Необхідне проведення досліджень із більшим числом учасників. 
Ключові слова:  діти дошкільного віку; якість життя, пов’язна зі станом здоров’я; розлади аутистичного 
спектра; затримка психомовленнєвого розвитку
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гомою підставою для прийняття того чи іншого рішен-
ня щодо тактики лікування [2] і є вірогідно вищою при 
достатньому рівні фізичної активності [3]. У дітей із не-
врологічними проблемами тактика лікування, спрямо-
вана не лише на полегшення стану дитини, контроль 
клінічної симптоматики, а й на покращення якості її 
життя, має особливе значення  [4, 5].

Частка дітей із неврологічними порушеннями в за-
гальній популяції становить 6–9 % [6]. Батьки цієї ка-
тегорії дітей більш схильні до психологічних проблем, 
їх часто переслідують відчуття невдачі, безпомічності 
та провини, у них високий рівень стресу, розлади сома-
тичного здоров’я. Стосунки в родині після народження 
дітей із порушеннями психомоторного розвитку зде-
більшого різко погіршуються [1, 6–8]. ЯЖ здорових 
братів та сестер дітей із неврологічною патологією час-
то також суттєво страждає [9]. Значення для ЯЖ мають 
також місце проживання родини та етнічна приналеж-
ність [10]. Великою проблемою для таких сімей у цей 
час стає брак або відсутність підтримки з боку соціаль-
них служб, втрата роботи [1, 11, 12].

За даними досліджень, показники якості життя 
батьків неврологічно здорових дітей були вірогідно 
вищими, ніж у батьків дітей із порушеннями психомо-
торного розвитку. Також показники ЯЖ сімей дітей із 
неврологічними проблемами мали залежність від статі 
(у батьків були вірогідно вищими, ніж у матерів) та рів-
ня освіти (вищий рівень освіти асоціювався з вірогідно 
вищими показниками ЯЖ), працевлаштування та сі-
мейного доходу [1, 11], а також від стратегії подолання 
труднощів, застосованої в них [11, 13–15]. Терапевтич-
ні втручання із залученням доглядальників мають ви-
ражений сприятливий вплив на їхню ЯЖ [16–18].

Здатність родини адаптуватися в цих умовах є 
невід’ємною передумовою забезпечення інтеграції ди-
тини з неврологічними порушеннями в суспільство, її 
емоційного та виконавчого функціонування [6, 19].

Серед соматичних проблем зі здоров’ям у дітей із 
неврологічною патологією найчастіше виявлялися: 
надмірна маса тіла та ожиріння, проблеми із зором, 
порушення нутритивного статусу, нетримання сечі та 
калу [20], які сприяють зниженню якості життя дітей та 
їхніх батьків, ускладнюють перебіг основного захворю-
вання та реабілітаційні заходи [21].

Розлади аутистичного спектра (РАС) — група невро-
логічних розладів із труднощами в соціальних взаєми-
нах, порушенням комунікативних навичок, повторю-
ваною та стереотипною поведінкою, а також значним 
впливом на життя дитини та її родини. Нозологія про-
являється високим рівнем стресу батьків та незадо-
воленості соціальними та медичними послугами, які 
надаються їхнім дітям, поєднується із порушеннями 
соціально-економічного статусу, підвищеним ризиком 
втрати ними роботи [22–28].

Рівень стресу в батьків дітей із РАС обернено про-
порційний віку дітей [29]. У сім’ях частим явищем є 
порушення емоційного контакту з дитиною, дистан-
ціювання від неї [30]. Не менш поширеними є відчут-
тя горя, тривожності та депресії. Матері цієї категорії 
дітей були більш схильними до тривожних та депре-

сивних розладів, частіше відзначали зниження психо-
логічного комфорту; разом із тим у батьків спостеріга-
лося підвищення артеріального тиску та варіабельності 
серцевого ритму [31–33].

Dawn Adams et al. у своїй роботі доводять наявність 
зворотної залежності між вираженістю тривожної симп-
томатики в дітей із РАС та ЯЖ дітей та їхніх родин [34].

У матерів-одиначок виникали додаткові труднощі 
з пошуком роботи із гнучким графіком [35]. В іншо-
му дослідженні вірогідної різниці між рівнем стресу в 
батьків та матерів не було виявлено [36]. Якість життя 
матерів дітей із РАС, на відміну від батьків, вірогідно 
частіше погіршувалася через наявні в дітей із РАС по-
рушення соціальних функцій [28]. Для родин дітей із 
неврологічною патологією, зокрема з РАС, найтяжчим 
вважається перший рік від моменту встановлення дітям 
діагнозу [37]. Ознаки посттравматичного стресового 
розладу спостерігаються у 20 % батьків після встанов-
лення в їхніх дітей діагнозу РАС [38]. Причиною цього 
є труднощі, що виникають у стосунках між дітьми та їх 
батьками. Величезним викликом для батьків є потреба 
постійного поєднання піклування про дитину та що-
денної діяльності [39].

Для батьків дітей із РАС першочергове значення має 
здатність їхніх дітей до самообслуговування, незалеж-
ність у побуті, сприйняття з боку суспільства, можли-
вість бути почутими та знайти розуміння в медпраців-
ників і співробітників соціальних служб. Наявність цих 
передумов сприяє зменшенню розчарування та відчаю, 
які домінують серед емоцій у батьків дітей із РАС [31, 
40–42]. Негативний вплив на якість життя дітей із РАС 
та їхніх батьків мають соматичні та стоматологічні про-
блеми, супутні психіатричні розлади [43–46], знижені 
навички самообслуговування [47–49]. Виявлено не-
гативний вплив на ЯЖ дітей із РАС порушень великої 
моторики [50], втрати функцій та поведінкових про-
блем [51] та сприятливий вплив терапевтичних втру-
чань, пов’язаних із фізичною активністю [52].

Синдром дефіциту уваги з гіперактивністю (СДУГ) 
належить до порушень психомоторного розвитку ди-
тячого віку, частота якого значно зросла останніми 
роками. СДУГ є одним із важливих чинників, здатних 
вплинути на успіхи дитини в житті та навчанні, її мо-
ральне та фізичне благополуччя, здатність зав’язувати 
соціальні контакти [53, 54]. Характеризується проява-
ми неуважності, надмірної активності та імпульсив-
ності, які не відповідають рівню розвитку дитини [55]. 
Діти зі СДУГ та їхні родини мали вірогідно нижчі зна-
чення показників якості життя порівняно із здоровими 
однолітками та їх родинами [56]. Вплив СДУГ на ЯЖ 
дітей часто є порівнянним із впливом на неї бронхіаль-
ної астми чи цукрового діабету у відповідної категорії 
пацієнтів [57]. Найбільше страждали психосоціальні 
аспекти якості життя дітей зі СДУГ, негативний вплив 
на фізичні аспекти був значно менший [58].

Прямий вплив на показники ЯЖ цієї категорії па-
цієнтів мають розлади сну [59, 60] та порушення ви-
конавчого функціонування [61]. В іншому дослідженні 
в батьків дітей зі СДУГ спостерігалися середні показ-
ники якості життя, а більшість опитаних сімей були 
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неблагополучними [62]. У таких сім’ях переважала 
замкнута поведінка в обох батьків, що призводило до 
стрімкого погіршення психологічного клімату в роди-
ні, високого рівня стресу [23, 63, 64].

Депресивні розлади в осіб, що доглядають цю групу 
дітей, корелюють із погіршенням у них клініки осно-
вного захворювання [65]. У батьків дітей зі СДУГ спо-
стерігалися вірогідно вищі рівні стресу, тривожності 
та депресивних розладів, ніж у групі батьків дітей із 
РАС [66]. Дослідження підтверджують наявність ві-
рогідно вищого рівня стигматизації осіб жіночої статі, 
які доглядали дівчаток зі СДУГ, порівняно з особами 
чоловічої статі, які доглядали хлопчиків зі СДУГ. Ви-
щий рівень стигматизації частіше зустрічався в дітей із 
вираженою клінікою СДУГ, негативним ставленням з 
боку їх доглядальників до самого захворювання та його 
лікування, а також з вищим освітнім рівнем цих осіб 
[67]. Інші дослідження також підтверджують наявність 
більшого навантаження, що лягає на плечі матерів ді-
тей зі СДУГ [68, 69]. Велике значення має корекція де-
пресивної симптоматики [70].

Серед дитячої популяції зростає частка дітей із за-
тримкою психомовленнєвого розвитку (ЗПМР) [71]. 
Родини дітей із ЗПМР стикаються з тими ж проблема-
ми, що й родини дітей із РАС та СДУГ, зокрема, при 
наявності значного інтелектуального дефіциту [72, 73]. 
Домінуюча позиція тут належить стресовим явищам у 
стосунках між батьками й дітьми, обумовленим розча-
руванням та труднощами в комунікації між ними, які 
опосередковують підвищення частоти несприятливих 
поведінкових реакцій у дітей із затримкою психомов-
леннєвого розвитку [74]. Ця категорія дітей вразлива 
до впливу негативних наслідків на стан здоров’я та не-
сприятливих соціально-економічних чинників [75, 76].

В основі розвитку мінімальної мозкової дисфункції 
(ММД) лежать як генетична схильність, так і органіч-
не ураження ЦНС в ранньому віці. Вона включає по-
ведінкові розлади, розгальмованість, підвищену збуд-
ливість, проблеми із самоконтролем, некерованість та 
агресивність, що негативно впливають на ЯЖ дітей з 
цією нозологією та їх батьків [77].

Значною проблемою залишається доступність ме-
дичних послуг для дітей із порушеннями психомотор-
ного розвитку та їх родин. Підвищення їхньої якості 
сприятиме економії ресурсів, більшій продуктивності, 
інклюзивності та економічній доцільності [78, 79].

Для багатьох країн, що розвиваються, є характерни-
ми зменшення кількості медичних закладів та поганий 
стан транспортної інфраструктури, що створює додат-
кові бар’єри при зверненні за медичною допомогою 
батьків дітей із неврологічною патологією [80]. Схожу 
ситуацію можемо спостерігати і в нашій країні, зокре-
ма поза межами великих міст та у віддаленій сільській 
місцевості [81]. Важливими факторами є відстань до 
лікувальної установи, якість надання медичних послуг, 
захист особистих даних, навички міжособистісного 
спілкування медпрацівників [73, 82].

Висока частота коморбідних нозологій у дітей із 
порушеннями психомоторного розвитку спричиняє 
вірогідно вищу частоту звернень до медичних уста-

нов та госпіталізацій до стаціонару [83, 84]. Ситуацію 
ускладнює висока вартість терапевтичних та корекцій-
них заходів, економічний тягар яких відчутний навіть 
для економік розвинутих країн і в майбутньому лише 
збільшуватиметься [85, 86]. Якнайшвидша діагностика 
у дитини порушень психомоторного розвитку, впрова-
дження ефективних терапевтичних стратегій консуль-
тування родин, адекватна соціальна підтримка з боку 
держави дозволять покращити якість життя цієї кате-
горії дітей та їхніх батьків [87].

Мета дослідження: оцінити якість життя дітей із 
порушеннями психомоторного розвитку та їхніх ро-
дин, вплив на родину наявних у дітей психомоторних 
порушень, а також доступність медичної допомоги та 
задоволення якістю її надання цій категорії пацієнтів; 
виявити зв’язок між обрахованими показниками якос-
ті життя дітей та їх родин і наявними у них порушення-
ми психомоторного розвитку.

Матеріали та методи
Проаналізовані результати анкетування батьків 

45 дітей дошкільного віку (3–7 років) — пацієнтів не-
врологічного відділення КНП «Міська дитяча клінічна 
лікарня м. Львова» та вихованців навчально-розви-
вального Монтессорі-центру «Сонячний промінчик». 
Анкетування батьків проводили за допомогою опиту-
вальників PedsQLTM 2.0 Family Impact Module (вклю-
чає такі блоки запитань: «Фізичне функціонування», 
«Емоційне функціонування», «Соціальне функціону-
вання», «Розумове функціонування», «Спілкування», 
«Занепокоєння», «Повсякденна діяльність», «Відно-
сини у родині», «Підсумковий бал якості життя бать-
ків, пов’язаний із станом здоров’я» (The Parent HRQL 
Summary Score — включає суму балів із блоків «Фізич-
не функціонування», «Емоційне функціонування», 
«Соціальне функціонування» та «Розумове функціону-
вання», поділену на кількість відповідей на запитання в 
цих блоках), «Підсумковий бал функціонування роди-
ни» (The Family Functioning Summary Score — включає 
суму балів із блоків «Повсякденна діяльність» та «Від-
носини у родині»), а також «Загальний бал»), PedsQLTM 
4.0 Generic Score Scales (Parent Report for Toddlers (ages 
2–4) та Parent Report for Young Children (ages 5–7)), 
що складаються з таких блоків запитань: «Фізичне 
функціонування», «Емоційне функціонування», «Со-
ціальне функціонування», «Функціонування у школі/
дитячому садку», «Підсумковий бал психосоціально-
го здоров’я» (Psychosocial Health Summary Score  — є 
сумою балів у рубриках «Емоційне функціонування», 
«Соціальне функціонування» та «Функціонування в 
школі/дитячому садку», розділеною на кількість від-
повідей на запитання у цих рубриках), «Підсумковий 
бал фізичного здоров’я» (Physical Health Summary 
Score —дорівнює «Фізичному функціонуванню»), «За-
гальний бал», PedsQLTM Healthcare Satisfaction Generic 
Module (містить рубрики «Обізнаність», «Залучення 
сім’ї», «Комунікація», «Технічні навички», «Емоційні 
потреби», «Загальне задоволення», «Загальний бал»), 
наданих безкоштовно на підставі користувацької уго-
ди французькою неприбутковою організацією Mapi 
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Research Trust (автор та укладач опитувальників — док-
тор Джеймс Варні (Dr. James W. Varni)) та перекладе-
них українською мовою. Після конвертації пунктів в 
опитувальниках за 100-бальною шкалою відбувалося 
визначення середніх значень за кожним блоком опиту-
вальників. Статистична обробка включала розрахунки 
із використанням кореляційного та параметричного 
аналізу. Кореляційний аналіз включав визначення ко-
ефіцієнта рангової кореляції Спірмена з визначенням 
сили й напрямку кореляції для виявлення зв’язку між 
середніми значеннями показників якості життя дітей 
за бальною шкалою та наявними у них порушеннями 
психомоторного розвитку. Вірогідність коефіцієнта 
рангової кореляції оцінювалася за допомогою розра-
хунку середньої похибки рангового коефіцієнта коре-
ляції та визначенням критерію вірогідності (t-критерій 
Стьюдента). Для обрахунків проведено рангування 
ряду отриманих середніх значень в порядку зростання. 
Обстежені діти були ранговані за наявною в них невро-
логічною патологією, згодом визначалися відхилення 
значень рядів та сума їх відхилень, піднесених до ква-
драта. Отримані значення застосовувалися для визна-
чення рангового коефіцієнта кореляції, його середньої 
похибки та критерію вірогідності (t-критерію Стью-
дента) з врахуванням числа ступенів свободи варіа-
ційних рядів для порівнюваних груп дітей у кожному 
блоці запитань, а також статі дітей. Також визначалася 
вірогідність різниці між середніми значеннями кон-
вертованих за 100-бальною шкалою показників кож-
ного блоку запитань в опитувальниках з урахуванням 
статі дітей шляхом критерію вірогідності (t-критерію 
Стьюдента) з врахуванням числа ступенів свободи ва-
ріаційних рядів для порівнюваних груп дітей. Середні 
величини подані у вигляді (M ± m), де М — середнє 
значення показника, m — стандартна похибка серед-
нього; n — обсяг аналізованої групи. Для статистичної 
обробки використана комп’ютерна програма «Біостат». 
Відмінності між групами пацієнтів вважалися вірогід-
ними при р < 0,05. Дослідження було виконано відпо-
відно до принципів Гельсінської декларації. Протокол 
дослідження було затверджено Комісією з питань ети-
ки наукових досліджень, експериментальних розробок 
і наукових творів ЛНМУ імені Данила Галицького. На 
проведення дослідження було отримано інформовану 
згоду батьків дітей (або їхніх опікунів).

Результати
Анкетування батьків проводили за допомогою 

опитувальників PedsQLTM 2.0 Family Impact Module, 
PedsQLTM 4.0 Generic Score Scales (Parent Report for 
Toddlers (ages 2–4) та Parent Report for Young Children 
(ages 5–7)) та PedsQLTM Healthcare Satisfaction Generic 
Module. До обстежуваної групи входили 45 дітей до-
шкільного віку (3–7 років, середній вік — 4,2 ± 0,2 
року) — пацієнтів неврологічного відділення КНП 
«Міська дитяча клінічна лікарня м. Львова» та вихо-
ванців навчально-розвивального Монтессорі-центру 
«Сонячний промінчик» (із них 32 хлопчики (71,1 %), 
середній вік — 3,9 ± 0,2 року, та 13 дівчаток (28,9 %), 
середній вік — 4,8 ± 0,3 року (рис. 1)) із порушеннями 

психомоторного розвитку (затримкою психомовлен-
нєвого розвитку — 21 хлопчик (65,6 %) та 4 дівчинки 
(30,8 %) (рис. 2, 3); розладами аутистичного спектра — 
5 хлопчиків (15,6 %) і 4 дівчинки (30,8 %) (рис. 2, 3); 
мінімальною мозковою дисфункцією — 3 хлопчики 
(9,4 %) та 1 дівчинка (7,6 %) (рис. 2, 3); синдромом де-
фіциту уваги з гіперактивністю — 3 хлопчики (9,4 %) 
і 4 дівчинки (30,8 %) (рис. 2, 3)). Щоденний догляд за 

Рисунок 1. Розподіл за статтю дітей обстеженої 
групи, n = 45
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Рисунок 2. Нозологічна структура порушень 
психомоторного розвитку в обстежених 

хлопчиків, n = 32
Примітки: тут і в рис. 3: ЗПМР — затримка пси-
хомовленнєвого розвитку; РАС — розлади ау-
тистичного спектра; ММД — мінімальна мозкова 
дисфункція; СДУГ — синдром дефіциту уваги з гі-
перактивністю.
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практично всіма обстеженими дітьми із психомотор-
ними порушеннями (за винятком однієї дитини) здій-
снювався переважно зусиллями їхніх матерів. Родини 
всіх обстежених дітей були повними, у всіх родинах 
обидва батьки мали вищу освіту.

При визначенні кореляційного зв’язку між даними 
анкетування батьків і неврологічними порушеннями в 
дітей встановлено: наявність сильного прямого вірогід-
ного зв’язку між середніми показниками батьків хлоп-
чиків із ЗПМР та наявною в їхніх дітей неврологічною 
патологією у рубриці «Емоційне функціонування» опи-
тувальника PedsQLTM 2.0 Family impact module (р < 0,01); 
у батьків хлопчиків із РАС у цій же рубриці даного опиту-
вальника виявлено слабку пряму невірогідну кореляцію 
(p > 0,05); у батьків хлопчиків із ММД у цій же рубриці 
даного опитувальника — середньої сили зворотну неві-
рогідну кореляцію (p > 0,05); у батьків хлопчиків зі СДУГ 
цієї ж рубрики даного опитувальника — кореляція від-
сутня; між бальними оцінками батьків усіх обстежених 
хлопчиків у рубриці «Емоційне функціонування» даного 
опитувальника та неврологічними проблемами у їхніх 
дітей — сильну пряму вірогідну кореляцію (р < 0,01); у 
батьків дівчаток із ЗПМР та СДУГ у рубриці «Емоційне 
функціонування» даного опитувальника — середньої 
сили зворотну невірогідну кореляцію (p > 0,05); у батьків 
дівчаток із РАС у цій же рубриці — середньої сили пряму 
невірогідну кореляцію (p > 0,05); серед обстежених дітей 
лише в однієї дівчинки було діагностовано ММД; між 
бальними оцінками батьків усіх обстежених дівчаток у 
рубриці «Емоційне функціонування» даного опитуваль-
ника та психомоторними розладами у дітей — пряму се-
редньої сили невірогідну кореляцію (p > 0,05).

У рубриці «Фізичне функціонування» у батьків 
хлопчиків із ЗПМР та РАС верифіковано слабку пря-
му невірогідну кореляцію з присутньою в дітей не-

врологічною патологією (p > 0,05); у батьків хлопчи-
ків із ММД — зворотну слабку невірогідну кореляцію 
(p > 0,05); у батьків хлопчиків зі СДУГ кореляція була 
відсутньою; між бальними оцінками батьків всіх об-
стежених хлопчиків у цій рубриці та неврологічними 
проблемами у дітей — середньої сили пряма вірогід-
на кореляція (р < 0,01); у батьків дівчаток із ЗПМР у 
цій рубриці — слабка зворотна невірогідна кореляція 
(p > 0,05); у батьків дівчаток із РАС — середньої сили 
пряма невірогідна кореляція (p > 0,05); у батьків ді-
вчаток із СДУГ — середньої сили зворотна невірогідна 
кореляція (p > 0,05); у батьків всіх обстежених дівчаток 
у цій рубриці та наявною в дітей неврологічною пато-
логією встановлена середньої сили пряма невірогідна 
кореляція (p > 0,05).

У рубриці «Соціальне функціонування» у батьків 
хлопчиків із ЗПМР кореляційний зв’язок з неврологіч-
ними проблемами їхніх дітей був слабким прямим неві-
рогідним (p > 0,05); аналогічна ситуація спостерігалася 
і у хлопчиків із РАС (p > 0,05); у хлопчиків із ММД —  
зв’язок слабкий зворотний невірогідний (p >  0,05); 
у хлопчиків зі СДУГ — відсутній; у всіх обстежених 
хлопчиків у цій рубриці — середньої сили прямий неві-
рогідний зв’язок (p > 0,05); у дівчаток із ЗПМР та РАС 
у даній рубриці — середньої сили прямий невірогідний 
(p > 0,05); у дівчаток зі СДУГ — сильний зворотний не-
вірогідний (p > 0,05); у всіх обстежених дівчаток в цій 
рубриці — середньої сили прямий вірогідний (р < 0,05).

У батьків хлопчиків із ЗПМР та РАС у рубриці «Ро-
зумове функціонування» виявлялася середньої сили 
пряма невірогідна кореляція з психомоторними по-
рушеннями в дітей (p > 0,05); у батьків хлопчиків із 
ММД — середня зворотна невірогідна (p > 0,05); у 
батьків хлопчиків зі СДУГ — відсутня; у батьків всіх 
обстежених хлопчиків у цій рубриці — середньої сили 
пряма вірогідна кореляція (р < 0,05). У батьків дівчаток 
із ЗПМР у даній рубриці — сильна пряма невірогідна 
кореляція (р > 0,05); у батьків дівчаток із РАС та у бать-
ків всіх обстежених дівчаток у цій рубриці — середньої 
сили пряма невірогідна кореляція з неврологічною па-
тологією у їхніх дітей (р > 0,05); у батьків дівчаток зі 
СДУГ — середньої сили зворотна невірогідна кореля-
ція (р > 0,05).

У батьків хлопчиків із ЗПМР у рубриці «Спілку-
вання» спостерігалася слабка пряма невірогідна ко-
реляція з наявною в дітей неврологічною патологією 
(р > 0,05); у батьків хлопчиків із РАС та ММД — пряма 
середньої сили невірогідна кореляція (р > 0,05); у бать-
ків хлопчиків зі СДУГ — кореляція відсутня; у батьків 
всіх обстежених хлопчиків у цій рубриці — середньої 
сили пряма вірогідна кореляція (р < 0,01). У батьків ді-
вчаток із ЗПМР та СДУГ у даній рубриці — середньої 
сили зворотна невірогідна кореляція (р > 0,05); у бать-
ків дівчаток з РАС — слабка пряма невірогідна кореля-
ція (р > 0,05); у батьків всіх обстежених дівчаток у цій 
рубриці — сильна пряма вірогідна кореляція (р < 0,01).

У батьків хлопчиків із ЗПМР у рубриці «Занепо-
коєння» верифіковано середньої сили пряму вірогідну 
кореляцію з психомоторними порушеннями у дітей 
(р < 0,05); у батьків хлопчиків з РАС — середньої сили 

Рисунок 3. Нозологічна структура порушень 
психомоторного розвитку в обстежених дівчаток, 

n = 13 
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пряму невірогідну кореляцію (р > 0,05); у батьків хлоп-
чиків із ММД — слабку зворотну невірогідну кореля-
цію (р > 0,05); у батьків хлопчиків зі СДУГ кореляція 
відсутня; у батьків всіх обстежених хлопчиків у цій ру-
бриці — сильна пряма вірогідна кореляція (р <  0,01). 
У батьків дівчаток із ЗПМР та СДУГ у цій же рубри-
ці  — середньої сили зворотна невірогідна кореляція 
(р > 0,05); у батьків дівчаток із РАС — середньої сили 
пряма невірогідна кореляція (р > 0,05); у батьків всіх 
обстежених дівчаток у цій рубриці — середньої сили 
пряма невірогідна кореляція (р > 0,05).

У батьків хлопчиків із ЗПМР у рубриці «Повсяк-
денна діяльність» виявлено середньої сили пряму неві-
рогідну кореляцію з неврологічною патологією у дітей 
(р > 0,05); у батьків хлопчиків із РАС — сильну пряму 
невірогідну кореляцію (р > 0,05); у батьків хлопчиків 
із ММД — слабку зворотну невірогідну кореляцію 
(р > 0,05); у батьків хлопчиків зі СДУГ кореляція від-
сутня; у всіх обстежених хлопчиків у цій рубриці ви-
явлено сильну пряму вірогідну кореляцію (р < 0,01). 
У батьків дівчаток із ЗПМР та СДУГ у цій же рубри-
ці  — середньої сили зворотну невірогідну кореляцію 
(р  >  0,05); у батьків дівчаток із РАС — слабку пряму 
невірогідну кореляцію (р > 0,05); у батьків всіх обсте-
жених дівчаток у цій рубриці — сильну пряму вірогідну 
кореляцію (р < 0,01).

У батьків хлопчиків із ЗПМР та РАС у рубриці 
«Відносини в родині» верифіковано слабку пряму не-
вірогідну кореляцію з неврологічними порушеннями 
(р > 0,05); у батьків хлопчиків із ММД — слабку зворот-
ну невірогідну кореляцію (р > 0,05); у батьків хлопчиків 
зі СДУГ кореляція відсутня; у батьків всіх обстежених 
хлопчиків у цій рубриці виявлено середню пряму віро-
гідну кореляцію (р < 0,01). У батьків дівчаток із ЗПМР 
та СДУГ у цій же рубриці встановлено середньої сили 
зворотну невірогідну кореляцію (р  >  0,05); у бать-
ків дівчаток з РАС — сильну пряму невірогідну коре-
ляцію (р > 0,05); у батьків всіх обстежених дівчаток у 
цій рубриці — слабку зворотну невірогідну кореляцію 
(р > 0,05).

У батьків хлопчиків із ЗПМР у рубриці «Підсум-
ковий бал якості життя батьків, пов’язаний із станом 
здоров’я» (The Parent HRQL Summary Score) виявлено 
сильну зворотну вірогідну кореляцію з психомотор-
ними порушеннями (р < 0,01); у батьків хлопчиків із 
РАС — слабку пряму невірогідну кореляцію (р > 0,05); у 
батьків хлопчиків із ММД — сильну пряму невірогідну 
кореляцію (р > 0,05); у батьків хлопчиків зі СДУГ ко-
реляція відсутня; у батьків всіх обстежених хлопчиків у 
цій рубриці встановлено середньої сили зворотну віро-
гідну кореляцію (р < 0,01). У батьків дівчаток із ЗПМР 
та СДУГ у цій же рубриці — середньої сили зворотну 
невірогідну кореляцію (р > 0,05); у батьків дівчаток із 
РАС — середньої сили пряму невірогідну кореляцію 
(р > 0,05); у батьків всіх обстежених дівчаток у цій ру-
бриці — середньої сили зворотну невірогідну (р > 0,05).

У батьків хлопчиків із ЗПМР та ММД у рубриці 
«Підсумковий бал функціонування родини» (The Family 
Functioning Summary Score) спостерігається слабка зво-
ротна невірогідна кореляція з неврологічними пору-

шеннями (р > 0,05); у батьків хлопчиків із РАС — слабка 
пряма невірогідна кореляція (р > 0,05); у батьків дітей 
зі СДУГ кореляція відсутня; у батьків всіх обстежених 
хлопчиків у цій рубриці —  слабка пряма невірогідна ко-
реляція (р > 0,05). У батьків дівчаток із ЗПМР та РАС у 
цій же рубриці — середньої сили пряма невірогідна ко-
реляція (р > 0,05); у батьків дівчаток зі СДУГ — серед-
ньої сили зворотна невірогідна кореляція (р > 0,05); у 
батьків всіх обстежених дівчаток у цій рубриці — слабка 
зворотна невірогідна кореляція (р > 0,05).

У батьків хлопчиків із ЗПМР і ММД у рубриці «За-
гальний бал» (Total score) верифіковано зворотну слаб-
ку невірогідну кореляцію з неврологічною патологією 
(р > 0,05); у батьків хлопчиків з РАС — сильну пряму 
невірогідну кореляцію (р > 0,05); у батьків хлопчиків зі 
СДУГ кореляція була відсутня; у батьків всіх обстеже-
них хлопчиків у цій рубриці встановлено слабку пряму 
невірогідну кореляцію (р > 0,05). У батьків дівчаток із 
ЗПМР і СДУГ у цій же рубриці Total score — середньої 
сили зворотну невірогідну кореляцію (р > 0,05); у бать-
ків дівчаток із РАС — середньої сили пряму невірогідну 
кореляцію (р > 0,05); у батьків всіх обстежених дівчаток 
у цій рубриці — середню зворотну невірогідну кореля-
цію (р > 0,05).

У батьків хлопчиків із ЗПМР і РАС у рубриці 
«Обізнаність» опитувальника PedsQLTM Healthcare 
Satisfaction Generic Module виявлено середню пряму 
вірогідну кореляцію із психомоторними порушення-
ми в дітей (р < 0,05); у батьків хлопчиків з ММД — 
слабку зворотну невірогідну кореляцію (р > 0,05); у 
батьків хлопчиків зі СДУГ кореляція була відсутня; у 
батьків всіх обстежених хлопчиків у цій же рубриці — 
середньої сили пряму вірогідну кореляцію (р < 0,01). 
У батьків дівчаток із ЗПМР і СДУГ у рубриці «Обізна-
ність» — середньої сили зворотну невірогідну кореля-
цію (р  >  0,05); у батьків дівчаток із РАС — середньої 
сили пряму невірогідну кореляцію (р > 0,05); у батьків 
всіх обстежених дівчаток у цій рубриці — середньої 
сили пряму вірогідну кореляцію (р < 0,05).

У батьків хлопчиків із ЗПМР у рубриці «Залучення 
сім’ї» спостерігається середньої сили пряма невіро-
гідна кореляція з наявною неврологічною патологією 
(р > 0,05); в батьків хлопчиків із РАС — слабка пряма 
невірогідна кореляція (р > 0,05); у батьків хлопчи-
ків з ММД  — слабка зворотна невірогідна кореляція 
(р > 0,05); у батьків хлопчиків зі СДУГ кореляція була 
відсутня; у батьків всіх обстежених хлопчиків у цій ру-
бриці — сильна пряма вірогідна кореляція (р <  0,01). 
У батьків дівчаток із ЗПМР в рубриці «Залучення 
сім’ї»  — середньої сили зворотна невірогідна кореля-
ція (р > 0,05); у батьків дівчаток із РАС — сильна пря-
ма невірогідна кореляція (р > 0,05); у батьків дівчаток 
зі СДУГ — сильна зворотна невірогідна кореляція 
(р > 0,05); у батьків всіх обстежених дівчаток у цій ру-
бриці — середньої сили пряма невірогідна кореляція 
(р > 0,05).

У батьків хлопчиків із ЗПМР у рубриці «Комуні-
кація» виявлено середньої сили пряму невірогідну 
кореляцію з неврологічними проблемами (р > 0,05); у 
батьків хлопчиків із РАС — сильну пряму невірогідну 
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кореляцію (р > 0,05); у батьків хлопчиків із ММД  — 
слабку зворотну невірогідну кореляцію (р > 0,05); у 
батьків хлопчиків зі СДУГ кореляція відсутня; у батьків 
всіх обстежених хлопчиків у цій рубриці — середньої 
сили пряма вірогідна кореляція (р < 0,01). У батьків ді-
вчаток із ЗПМР в рубриці «Комунікація» — слабка пря-
ма невірогідна кореляція (р > 0,05); у батьків дівчаток із 
РАС — середня пряма невірогідна кореляція (р > 0,05); 
у батьків дівчаток зі СДУГ — середня зворотна невіро-
гідна кореляція (р > 0,05); у батьків всіх обстежених ді-
вчаток у цій рубриці — середньої сили пряма вірогідна 
кореляція (р < 0,05).

У батьків хлопчиків із ЗПМР у рубриці «Технічні на-
вички» верифіковано середньої сили пряму вірогідну 
кореляцію з психомоторними порушеннями (р < 0,01); 
у батьків хлопчиків із РАС — сильну пряму невірогідну 
кореляцію (р > 0,05); у батьків хлопчиків із ММД  — 
слабку зворотну невірогідну кореляцію (р  >  0,05); у 
батьків хлопчиків зі СДУГ кореляція відсутня; у бать-
ків всіх обстежених хлопчиків у цій рубриці — сильна 
пряма вірогідна кореляція (р < 0,01). У батьків дівча-
ток із ЗПМР у рубриці «Технічні навички» — середньої 
сили зворотна невірогідна кореляція (р > 0,05); у бать-
ків дівчаток із РАС — сильна пряма невірогідна коре-
ляція (р > 0,05); у батьків дівчаток зі СДУГ кореляція 
була відсутня; у батьків всіх обстежених дівчаток у цій 
рубриці — середньої сили пряма вірогідна кореляція 
(р < 0,05).

У батьків хлопчиків із ЗПМР у рубриці «Емоційні 
потреби» спостерігається сильна пряма вірогідна ко-
реляція з наявними неврологічними порушеннями 
(р  <  0,01); у батьків хлопчиків із РАС — сильна пря-
ма невірогідна кореляція (р > 0,05); у батьків хлопчи-
ків із ММД — слабка зворотна невірогідна кореляція 
(р > 0,05); у батьків хлопчиків зі СДУГ кореляція від-
сутня; у батьків всіх обстежених хлопчиків у цій ру-
бриці — сильна пряма вірогідна кореляція (р < 0,01). У 
батьків дівчаток із ЗПМР та СДУГ цієї ж рубрики — се-
редня зворотна невірогідна кореляція (р > 0,05); у бать-
ків дівчаток із РАС — середньої сили пряма невірогідна 
кореляція (р > 0,05); у батьків всіх обстежених дівчаток 
у цій рубриці — середньої сили пряма вірогідна коре-
ляція (р < 0,05). 

У батьків хлопчиків із ЗПМР у рубриці «Загальне 
задоволення» виявлено сильну пряму вірогідну ко-
реляцію з неврологічними проблемами (р < 0,01); у 
батьків хлопчиків із РАС — сильну пряму невірогідну 
кореляцію (р > 0,05); у батьків хлопчиків із ММД  — 
слабку зворотну невірогідну кореляцію (р > 0,05); у 
батьків хлопчиків зі СДУГ кореляція відсутня; у батьків 
всіх обстежених хлопчиків у цій рубриці встановлено 
сильну пряму вірогідну кореляцію (р < 0,01). У батьків 
дівчаток із ЗПМР та СДУГ у цій рубриці — середньої 
сили зворотну невірогідну кореляцію (р > 0,05); у бать-
ків дівчаток з РАС — сильну пряму невірогідну кореля-
цію (р > 0,05); у батьків всіх обстежених дівчаток у цій 
рубриці — середньої сили пряму вірогідну кореляцію 
(р < 0,05). 

У батьків хлопчиків із ЗПМР у рубриці «Загальний 
бал» (Total score) спостерігається сильна зворотна ві-

рогідна кореляція з психомоторними порушеннями 
(р  <  0,01); у батьків хлопчиків із РАС — середня зво-
ротна невірогідна кореляція (р > 0,05); у батьків хлоп-
чиків із ММД — слабка зворотна невірогідна кореляція 
(р > 0,05); у батьків хлопчиків зі СДУГ кореляція була 
відсутньою; у батьків всіх обстежених хлопчиків у цій 
рубриці — середньої сили зворотна вірогідна кореля-
ція (р < 0,01). В батьків дівчаток із ЗПМР та СДУГ у 
рубриці «Загальний бал» (Total score) — середньої сили 
зворотна невірогідна кореляція (р > 0,05); у батьків ді-
вчаток із РАС — середньої сили пряма невірогідна ко-
реляція (р > 0,05); у батьків всіх обстежених дівчаток 
у цій рубриці — слабка пряма невірогідна кореляція 
(р > 0,05).

У хлопчиків із ЗПМР у рубриці «Фізичне функці-
онування» опитувальника PedsQLTM 4.0 Generic Score 
Scales, а також у всіх обстежених хлопчиків у цій ру-
бриці верифіковано середньої сили пряму вірогідну ко-
реляцію (р < 0,01); в хлопчиків із РАС — слабку пряму 
невірогідну кореляцію (р > 0,05); у хлопчиків із ММД — 
слабку зворотну невірогідну кореляцію (р  >  0,05); у 
хлопчиків зі СДУГ кореляції не виявлено. У дівчаток 
із ЗПМР та РАС у цій же рубриці, а також у всіх об-
стежених дівчаток у цій рубриці встановлено середню 
пряму невірогідну кореляцію (р > 0,05); у дівчаток зі 
СДУГ — середньої сили зворотну невірогідну кореля-
цію (р > 0,05).

У хлопчиків із ЗПМР у рубриці «Емоційне функ-
ціонування» виявлено середню пряму вірогідну коре-
ляцію (р < 0,05); у хлопчиків із РАС — середньої сили 
пряму невірогідну кореляцію (р > 0,05); у хлопчиків 
із ММД  — слабку зворотну невірогідну кореляцію 
(р > 0,05); у хлопчиків зі СДУГ кореляції не виявлено; у 
всіх обстежених хлопчиків у цій рубриці — сильна пря-
ма вірогідна кореляція (р < 0,01). У дівчаток із ЗПМР і 
СДУГ у рубриці «Емоційне функціонування» — серед-
ня зворотна невірогідна кореляція (р > 0,05); у дівчаток 
із РАС — сильна пряма невірогідна кореляція (р > 0,05); 
у всіх обстежених дівчаток у цій рубриці — середньої 
сили пряма невірогідна кореляція (р > 0,05).

У хлопчиків із ЗПМР у рубриці «Соціальне функ-
ціонування» спостерігається середньої сили пряма 
вірогідна кореляція (р < 0,05); у хлопчиків з РАС — 
слабка пряма невірогідна кореляція (р > 0,05); у хлоп-
чиків із ММД — слабка зворотна невірогідна кореляція 
(р > 0,05); у хлопчиків зі СДУГ кореляції не виявлено; у 
всіх обстежених хлопчиків у цій рубриці — сильна пря-
ма вірогідна кореляція (р < 0,01). В дівчаток із ЗПМР 
та СДУГ в рубриці «Соціальне функціонування» — се-
редня зворотна невірогідна кореляція (р > 0,05); у ді-
вчаток із РАС — середня пряма невірогідна кореляція 
(р > 0,05); в усіх обстежених дівчаток у цій рубриці — 
слабка пряма невірогідна кореляція (р > 0,05).

У хлопчиків із ЗПМР в рубриці «Функціонуван-
ня у школі/дитячому садку» верифікується сильна 
пряма вірогідна кореляція (р < 0,01); у хлопчиків з 
РАС — слабка пряма невірогідна кореляція (р > 0,05); 
у хлопчиків із ММД — слабка зворотна невірогідна ко-
реляція (р > 0,05); у хлопчиків зі СДУГ кореляція була 
відсутньою; в усіх обстежених хлопчиків у цій рубри-
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ці — сильна пряма вірогідна кореляція (р < 0,01). У ді-
вчаток із ЗПМР у рубриці «Функціонування у школі/
дитячому садку» — слабка пряма невірогідна кореляція 
(р > 0,05); у дівчаток із РАС — сильна пряма невірогідна 
кореляція (р > 0,05); у дівчаток зі СДУГ — слабка зво-
ротна невірогідна кореляція (р > 0,05); в усіх обстеже-
них дівчаток у даній рубриці — сильна пряма вірогідна 
кореляція (р < 0,01).

У хлопчиків із ЗПМР у рубриці «Підсумковий 
бал психосоціального здоров’я» (Psychosocial Health 
Summary) виявлено середньої сили зворотну вірогід-
ну кореляцію (р < 0,01); в хлопчиків із РАС — слабку 
пряму невірогідну кореляцію (р > 0,05); в хлопчи-
ків з ММД — слабку зворотну невірогідну кореляцію 
(р > 0,05); в хлопчиків зі СДУГ кореляції не виявлено; 
в усіх обстежених хлопчиків в даній рубриці встанов-
лено середню зворотну вірогідну кореляцію (р < 0,01). 
У дівчаток із ЗПМР та СДУГ в рубриці «Підсумковий 
бал психосоціального здоров’я» (Psychosocial Health 
Summary) — середньої сили зворотну невірогідну ко-
реляцію (р > 0,05); в дівчаток із РАС — середньої сили 
пряму невірогідну кореляцію (р > 0,05); у всіх обстеже-
них дівчаток в цій рубриці — середньої сили зворотну 
невірогідну кореляцію (р > 0,05).

У хлопчиків із ЗПМР у рубриці «Підсумковий бал 
фізичного здоров’я» (Physical Health Summary Score) 
спостерігається середня пряма вірогідна кореляція 
(р < 0,05); у хлопчиків з РАС — слабка пряма невірогід-
на кореляція (р > 0,05); у хлопчиків з ММД — зворот-
на слабка невірогідна кореляція (р > 0,05); у хлопчиків 
зі СДУГ кореляція була відсутньою; у всіх обстежених 
хлопчиків у цій рубриці встановлено середньої сили 
пряму вірогідну кореляцію (р < 0,01). У дівчаток із 
ЗПМР та СДУГ у рубриці «Підсумковий бал фізич-
ного здоров’я» (Physical Health Summary Score) вияв-
лено середньої сили зворотну невірогідну кореляцію 
(р > 0,05); в дівчаток з РАС — середньої сили пряму не-
вірогідну кореляцію (р > 0,05); у всіх обстежених дівча-
ток в цій рубриці — середньої сили пряму невірогідну 
кореляцію (р > 0,05).

У хлопчиків із ЗПМР у рубриці «Загальний бал» 
(Total score) верифіковано сильну зворотну вірогідну 
кореляцію (р < 0,01); у хлопчиків із РАС та ММД  — 
слабку зворотну невірогідну кореляцію (р > 0,05); у 
хлопчиків зі СДУГ кореляція була відсутньою; у всіх 
обстежених хлопчиків в цій рубриці встановлено се-
редньої сили зворотну вірогідну кореляцію (р < 0,01). 
В дівчаток із ЗПМР та СДУГ у цій же рубриці — серед-
ньої сили зворотну невірогідну кореляцію (р > 0,05); 
у дівчаток із РАС — середньої сили пряму невірогідну 
кореляцію (р > 0,05); у всіх обстежених дівчаток у цій 
рубриці — середньої сили зворотну невірогідну коре-
ляцію (р > 0,05).

За даними опитувальника PedsQLTM 2.0 Family 
impact module, у рубриці «Підсумковий бал якості жит-
тя батьків, пов’язаний із станом здоров’я» (The Parent 
HRQL Summary Score) спостерігалася вірогідна різни-
ця між показниками в родинах хлопчиків та дівчаток (у 
сім’ях хлопчиків середні значення були вірогідно ви-
щими, ніж у дівчаток) (р < 0,01).

За даними опитувальника PedsQLTM Healthcare 
Satisfaction Generic Module, у рубриці «Обізнаність» 
середні значення у родинах хлопчиків були вірогідно 
вищими, ніж у родинах дівчаток (р < 0,01). В рубриці 
«Загальний бал» (Total score) цього ж опитувальника 
середні значення у сімей хлопчиків були вірогідно ви-
щими, ніж у сімей дівчаток (р < 0,01). 

Між показниками родин хлопчиків із ЗПМР та 
ММД у рубриці «Емоційне функціонування» опиту-
вальника PedsQLTM 2.0 Family impact module виявлено 
вірогідну різницю (у сім’ях хлопчиків з ММД показ-
ники вірогідно вищі) (р < 0,05). У рубриках «Емоційне 
функціонування», «Фізичне функціонування» та «Соці-
альне функціонування» цього ж опитувальника середні 
значення в родинах хлопчиків із ЗПМР були вірогідно 
вищими, ніж у сім’ях хлопчиків зі СДУГ (р < 0,01).

В рубриці «Розумове функціонування» серед-
ні значення у сім’ях дівчаток із ЗПМР були вірогід-
но вищими, ніж у батьків дівчаток із РАС (р < 0,01). 
У рубриці «Відносини в родині» показники родин 
хлопчиків зі СДУГ були вірогідно вищими, ніж у сі-
мей дівчаток із цим же психомоторним порушенням 
(р < 0,05). У цій же рубриці середні показники сімей 
хлопчиків зі СДУГ вірогідно перевищували показ-
ники родин хлопчиків із ЗПМР (р < 0,01). У рубри-
ці «Підсумковий бал функціонування родини» (The 
Family Functioning Summary Score) показники родин 
хлопчиків із ЗПМР були вірогідно вищими, ніж у 
сім’ях дівчаток (р < 0,01).

У рубриці «Залучення сім’ї» опитувальника 
Healthcare Satisfaction Generic Module показники ро-
дин дівчаток зі СДУГ вірогідно перевищували показ-
ники батьків хлопчиків (р < 0,05). В цій же рубриці 
показники родин хлопчиків із ЗПМР вірогідно переви-
щували показники сімей хлопчиків з ММД (р < 0,05). 
Показники родин хлопчиків із ЗПМР цієї ж рубрики 
були вірогідно вищими, ніж у сімей хлопчиків зі СДУГ 
(р < 0,01). В сім’ях хлопчиків із РАС у даній рубриці 
показники вірогідно вищі, ніж у родинах хлопчиків зі 
СДУГ (р < 0,05).

Родини дівчаток зі СДУГ у рубриці «Комунікація» 
мали вірогідно вищі показники, ніж родини хлопчиків 
з цією ж неврологічною проблемою (р < 0,05). В сім’ях 
хлопчиків із ЗПМР та РАС верифікувалися вірогідно 
вищі показники, ніж у сім’ях хлопчиків зі СДУГ в цій 
же рубриці (р < 0,05 та р < 0,01 відповідно). 

В рубриці «Технічні навички» середні показники в ро-
динах хлопчиків зі СДУГ вірогідно перевищували показ-
ники сімей дівчаток з цим же психомоторним порушен-
ням (р < 0,05). У цій же рубриці сім’ї хлопчиків із ЗПМР 
за своїми показниками вірогідно переважають показ-
ники, отримані у родинах хлопчиків зі СДУГ (р < 0,01). 
В рубриці «Загальне задоволення» родини хлопчиків із 
ЗПМР вірогідно перевершують сім’ї своїх однолітків зі 
СДУГ за своїми бальними показниками (р < 0,01).

У рубриці «Емоційне функціонування» опитуваль-
ника PedsQLTM 4.0 Generic Score Scales середні по-
казники хлопчиків із ММД були вірогідно вищими, 
ніж у хлопчиків із ЗПМР (р < 0,05). В рубриці «Соці-
альне функціонування» цього ж опитувальника при 
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порівнянні показників хлопчиків із ЗПМР, ММД та 
СДУГ виявлено, що показники хлопчиків з ММД ві-
рогідно перевищували показники хлопчиків зі ЗПМР 
(р  <  0,01), тоді як хлопчики із ЗПМР вірогідно пере-
важали пацієнтів зі СДУГ (р < 0,01).

Середні показники хлопчиків з ММД в рубриці 
«Соціальне функціонування» вірогідно перевищува-
ли показники хлопчиків із РАС та СДУГ (відповідно 
р < 0,05, р < 0,01). Показники хлопчиків з ММД в ру-
бриці «Функціонування у школі/дитсадку» вірогідно 
вищі, ніж показники хлопчиків із ЗПМР (р < 0,01). По-
казники хлопчиків із СДУГ цієї ж рубрики вірогідно 
перевищують показники хлопчиків із ЗПМР (р < 0,05).

В рубриці «Підсумковий бал психосоціального 
здоров’я» (Psychosocial Health Summary Score) відзна-
чено вірогідне перевищення показників хлопчиків із 
ММД над пацієнтами із ЗПМР (р < 0,05).

Середні показники хлопчиків зі СДУГ в рубриці 
«Загальний бал» (Total score) опитувальника PedsQLTM 
4.0 Generic Score Scales вірогідно перевищували показ-
ники хлопчиків із ЗПМР в даній рубриці (р < 0,05).

Середні показники хлопчиків зі СДУГ рубрики «За-
гальний бал» (Total score) опитувальника PedsQLTM 4.0 
Generic Score Scales були вірогідно вищими за показ-
ники родин хлопчиків зі СДУГ у цій же рубриці опи-
тувальника PedsQLTM Healthcare Satisfaction Generic 
Module (р < 0,01).

Середні показники сімей хлопчиків із ЗПМР ру-
брики «Загальний бал» (Total score) опитувальника 
PedsQLTM Healthcare Satisfaction Generic Module віро-
гідно перевищують показники родин дівчаток із цією 
ж нозологією у даній рубриці (р < 0,05).

Показники всіх обстежених хлопчиків в рубриці 
«Загальний бал» (Total score) опитувальника PedsQLTM 
4.0 Generic Score Scales вірогідно перевищували по-
казники родин хлопчиків у цій же рубриці опитуваль-
ника PedsQLTM Healthcare Satisfaction Generic Module 
(р < 0,05). Вірогідної різниці між показниками в інших 
рубриках виявлено не було.

Обговорення
Матері хлопчиків і дівчаток із порушеннями психо-

моторного розвитку, доглядаючи за дітьми, стикалися 
із дещо відмінними труднощами. Результати нашого 
дослідження встановили вірогідний зв’язок між наяв-
ними у хлопчиків психомоторними порушеннями (на 
прикладі всіх обстежених хлопчиків та хлопчиків із 
ЗПМР зокрема) та емоційним станом їхніх родин, що 
проявлялося схильністю до тривожних розладів, від-
чуттям суму, невдачі, безнадії та безпорадності, що ко-
релює із даними багатьох зарубіжних авторів [31–33]. 
Пригнічений емоційний стан матерів, які здійснюють 
щоденний догляд за дітьми, негативно позначався на 
їх соматичному стані. Зокрема, матері хлопчиків заяв-
ляли про постійне відчуття втоми (в тому числі вран-
ці після прокидання), головний біль, які порушували 
їх стан, заважаючи займатися щоденними справами, 
труднощі із концентрацією та утриманням уваги, 
запам’ятовуванням інформації, прийняттям рішень в 
умовах дефіциту часу, постійне занепокоєння станом 

здоров’я дітей, ефективністю діагностичних та ліку-
вальних втручань, які щодо них здійснюються, острах 
щодо реакції з боку інших на стан дитини та стурбова-
ність його впливом на ситуацію в родині (особливо у 
родинах хлопчиків із ЗПМР), часте виникнення у ній 
конфліктів, брак спілкування, напруженість у стосун-
ках між її членами, складнощі у спільному прийнятті 
рішень ними; матері дівчаток у той же час були більше 
занепокоєні відчуттям ізольованості від інших членів 
сім’ї, браком підтримки з їх боку. Разом із тим відсут-
ність розуміння ситуації в родинах з боку оточуючих, 
складнощі у комунікації з ними (в тому числі з мед-
працівниками), відчуття постійної, дедалі вираженішої 
втоми, яка значно утруднювала виконання хатньої ро-
боти, поглинаючи все більше часу та зусиль, були фак-
торами, із якими стикалися матері дітей обох статей.

У нашому дослідженні у родинах хлопчиків (осо-
бливо в родинах хлопчиків із ЗПМР) верифіковано 
вірогідну зворотну залежність між HRQOL (інтеграль-
ного показника, що включає психічні, фізичні та соці-
альні фактори) та наявною неврологічною патологією, 
що узгоджується із результатами інших досліджень [2].

Матері як хлопчиків (особливо із ЗПМР та РАС), 
так і дівчаток при контактах із системою охорони 
здоров’я надають великого значення обсягу інформації 
про стан здоров’я дітей та його динаміку, встановлений 
їм діагноз, необхідні медичні втручання та їх резуль-
тати; провідну роль для них відіграють комунікативні 
навички медпрацівників, їх чуйність до потреб дитини, 
вміння вислухати, роз’яснити всі аспекти медичних 
втручань, їхня здатність враховувати емоційні потреби 
дітей (зокрема, із ЗПМР). При цьому матері хлопчиків 
більшу увагу звертали на чуйність медперсоналу, його 
готовність надати повну інформацію про стан дитини, 
залучити батьків до догляду за нею та обговорювати з 
ними всі його аспекти, а також відповісти на запитан-
ня, що стосуються стану здоров’я дітей. 

Також, за даними анкетування батьків щодо якості 
життя дітей, в обстежених хлопчиків (вірогідна кореля-
ція із ЗПМР) верифіковано вірогідний вплив наявних у 
них психомоторних порушень на такі інтегральні скла-
дові показника якості життя, як фізичне, емоційне та 
соціальне функціонування (участь у спортивних актив-
ностях, виконання доручень, наявність сформованих  
навичок самообслуговування, порушень сну, відчуття 
страху, суму, занепокоєння, вміння налагоджувати сто-
сунки з іншими дітьми (як в дитячому колективі, так і 
поза ним)). Наявність того чи іншого неврологічного 
порушення, як свідчать результати нашого досліджен-
ня, як у хлопчиків (вірогідна кореляція із ЗПМР), так і 
в дівчаток вірогідно пов’язана з успішністю в навчан-
ні, кількістю пропущених днів через хворобу чи необ-
хідністю візиту до лікаря, здатністю концентрувати та 
утримувати увагу під час занять. 

Отже, надзвичайно важливою є підтримка родин 
дітей із психомоторними порушеннями із боку як най-
ближчого оточення, так і держави шляхом застосуван-
ня додаткових соціальних програм, залучення батьків 
до різноманітних груп підтримки за участю психологів 
із метою розробки адекватних стратегій подолання та 
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корекційних програм, спрямованих на реабілітацію 
членів родин цієї категорії дітей. З огляду на склад-
ні соціально-економічні умови, гострим залишається 
питання якості і доступності медичних послуг для цієї 
групи дітей та їх родин, зокрема, через скорочення ме-
режі медичних закладів, що є особливо актуальним для 
сільської місцевості [78–81]. 

Висновки
1. Установлено наявність прямого вірогідного ко-

реляційного зв’язку різної сили між середніми показ-
никами обстежених хлопчиків із порушеннями психо-
моторного розвитку, хлопчиків із ЗПМР, а також їхніх 
родин із наявною в дітей неврологічною патологією. 
Кореляційний зв’язок між показниками дівчаток та 
їхніх родин, а також наявними в них неврологічними 
розладами у більшості рубрик був невірогідним.

2. Зворотну вірогідну кореляцію різної сили виявле-
но між показниками The Parent HRQL Summary Score 
опитувальника PedsQLTM 2.0 Family impact module, за-
гальними показниками (Total score) опитувальника 
PedsQLTM Healthcare Satisfaction Generic Module, по-
казниками Psychosocial Health Summary та загальни-
ми показниками (Total score) опитувальника PedsQLTM 
4.0 Generic Score Scales всіх обстежених хлопчиків (та 
хлопчиків із ЗПМР), а також їхніх родин та неврологіч-
ними порушеннями у дітей.

3. Внаслідок проведеного аналізу результатів анке-
тування верифіковано наявність вірогідно вищих (за 
незначним винятком) середніх показників хлопчиків 
та їхніх родин з порушеннями психомоторного розви-
тку порівняно з дівчатками та їхніми сім’ями в деяких 
рубриках всіх використовуваних опитувальників. По-
казники дітей із ЗПМР та їхніх родин (переважно хлоп-
чиків) у більшості випадків вірогідно перевищували 
значення в дітей з іншими неврологічними порушен-
нями та у їхніх родин.

4. Вірогідної кореляції в решти дітей та їхніх родин, 
а також вірогідної різниці між іншими показниками не 
виявлено. При цьому між показниками хлопчиків зі 
СДУГ та наявною у них неврологічною нозологією не 
виявлено кореляційного зв’язку.

5. Вважаємо за доцільне проведення подальших до-
сліджень із залученням більшого числа учасників для 
підвищення вірогідності отриманих даних.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.

Інформація про внесок кожного автора. Няньков-
ський С.Л. — концепція і дизайн дослідження, редагу-
вання тексту статті; Пишник А.І. — збирання й обробка 
матеріалів, аналіз отриманих даних, написання тексту.
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Quality of life of preschool children with psychomotor development disorders and their families.  
Availability of medical care and quality of its provision for this category of patients

Abstract.  Background. Improving the quality of life of neu-
rologicaly impaired child and his family is an issue of particular 
importance. The purpose of the study was to assess the quality of 
life of children with psychomotor development disorders and their 
families, the impact on the family of existing psychomotor disor-
ders in children, as well as the availability of medical care and satis-
faction with the quality of its provision to this category of patients; 
to identify the relationship between the calculated indicators of 
quality of life of children and their families and existing disorders 
of psychomotor development in children. Materials and methods. 
The study analyzed the results of the survey of 45 neurologically 
impaired preschool children’s parents. Results. A direct significant 
correlation of different strength was observed between the scores 
of the boys, their families and children’s  neurological pathology. 
The correlation between the performance of the girls, their fami-
lies and neurological disorders was mostly unreliable. This study 
also tested that the averages of the boys and their families were 
significantly higher than those of the girls in some sections of all 
questionnaires used. The rates of the children with mental retarda-
tion and their families mostly significantly exceeded the values of 

the children with other nosologies. The inverse correlation of dif-
ferent strength was verified between the indicators in the section 
The Parent HRQL Summary Score of the PedsQLTM 2.0 Family 
impact module questionnaire, the Total scores of the PedsQLTM 
Healthcare Satisfaction Generic Module questionnaire, the va
lues in Psychosocial Health Summary section and the Total scores 
rates of the PedsQLTM 4.0 Generic Score Scales questionnaire in 
boys with mental retardation and in all examined boys, as well as in 
their families and neurological disorders. No correlation was found 
between the rates of the boys with ADHD and their neurological 
problems. Conclusions. The presence of direct and inverse reli-
able correlation of different strength between the average values of 
the examined boys with psychomotor development disorders, boys 
with mental retardation, as well as their families and the neurologi-
cal pathology present in children was established. The correlation 
between the performance of the girls and their families and the neu-
rological disorders of children in most sections is unreliable. It is 
necessary to conduct research with a larger number of participants.
Keywords:  preschool children; health-related quality of life; 
ASD; mental retardation
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