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Програми чуйного батьківства після виписки додому 
 
Koldewijn K, Wolf MJ, Pierrat V, van Wassenaer-Leemhuis A, Wolke D 
 
Цільова група  
Дуже передчасно народжені немовлята або немовлята з факторами ризику 
(див. преамбулу документа «Спостереження і подальша допомога»), їхні батьки 
та сім’ї 
 
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  
Для всіх дуже передчасно народжених немовлят і їхніх сімей забезпечують 
превентивну підтримку у вихованні шляхом застосування підходу чуйного 
батьківства після виписки з лікарні додому. 
 
Обґрунтування  

Зважаючи на значний вплив раннього досвіду та середовища на формування 
головного мозку, перші роки життя дитини є періодом як можливостей для 
розвитку, так і вразливості. (1) 

Зокрема, стабільність чуйної взаємодії між дітьми та їхніми батьками має 
вирішальне значення, оскільки впливає як на процес розвитку головного мозку 
немовляти, так і на звикання дорослої людини до батьківства. (1,2) 

У відносинах дуже передчасно народжених немовлят і батьків часто можуть 
виникати труднощі, пов’язані з чуйною взаємодією, оскільки більш ніж половина 
таких немовлят має численні порушення розвитку легкого ступеня. Такі 
немовлята можуть менше взаємодіяти з іншими та бути менш допитливими, 
мати більше проблем із годуванням і сном та/або відчувати сильніший стрес і 
мати більш неорганізовану поведінку. (3) Проблеми можуть мати двосторонній 
характер, оскільки батьки передчасно народжених немовлят частіше стикаються 
з факторами ризику, такими як депресія або хронічний стрес. Які у свою чергу 
можуть перешкоджати формуванню у батьків нейробіологічних і психологічних 
змін, що сприяють в нормальних умовах застосуванню у вихованні підходу 
чуйного батьківства (2,4). 

Отже, дуже передчасно народжені немовлята можуть потребувати більш 
чуйного батьківського піклування. Водночас самі батьки таких немовлят часто 
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зазнають додаткового стресу. Перший рік життя дитини є періодом 
можливостей, адже на цьому ранньому етапі розвитку головний мозок як 
передчасно народженого немовляти, так і батьків особливо сприйнятливий до 
втручань у рамках підходу чуйного батьківства. (2,5) Тому рекомендовано 
підтримувати обох батьків, а також стосунки між батьками та дитиною 
(застосовувати підхід, орієнтований на обидва покоління — «two generation 
approach») для покращення можливостей розвитку немовлят. (6) 
 
 
Переваги  
Переваги у довгостроковій перспективі 
●​ Покращення моторного та когнітивного розвитку, поведінки, саморегуляції і 

добробуту (7–15) 
●​ Зменшення кількості звернень по парамедичну допомогу (7–15) 
●​ Покращення здоров’я, сну, харчування та ранньої комунікації між немовлям і 

батьками (консенсус) 
●​ Покращення добробуту батьків і взаємодії між батьками та дитиною 

(12,16–20)  
●​ Зниження рівня стресу, пов’язаного з батьківством (19,21,22) 

 

Компоненти стандарту 

Компонент  Оцінка якості 
доказів 

Індикатор 
дотримання 
стандарту 

Для батьків і сім’ї   
1.​ Інформування медичними 

працівниками батьків щодо підтримки 
в застосуванні у вихованні підходу 
чуйного батьківства після виписки 
додому (23–27).  

A (Висока якість) 
B (Висока якість) 

Інформаційний 
лист для пацієнтів 

   
2.​ Реалізація втручань для підтримки 

стосунків між батьками та немовлям, 
що починається в лікарні і 
продовжується вдома (див. 
«Підтримка розвитку, орієнтована на 
немовлят і сім’ї») (1,2,23–27).  

B (Висока якість) Настанова,  
надання батькам 
зворотного зв’язку 

   
3.​ Залучення батьків до підготовки 

звітів про розвиток дитини спільно з 
медичними працівниками 

B (Середня якість) 
 

Клінічні записи, 
надання батькам 
зворотного зв’язку 
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Для працівників у сфері охорони здоров’я   
4.​ Дотримання настанов щодо 

підтримки програм виховання із 
застосуванням підходу чуйного 
батьківства після виписки додому на 
ранніх етапах розвитку немовляти 
усіма працівниками у сфері охорони 
здоров’я.  

B (Висока якість) Настанова 

   
5.​ Проходження всіма відповідальними 

працівниками у сфері охорони 
здоров’я підготовки щодо підтримки 
програм виховання із застосуванням 
підходу чуйного батьківства, які 
ґрунтуються на доказах або 
найкращих практиках, у рамках 
безперервного професійного 
розвитку (7,10,23–27). 

A (Висока якість) 
B (Висока якість) 
  
 

Документація щодо 
підготовки  
 
 
 

   
Для неонатального відділення, лікарні та 
команди, відповідальної за 
спостереження 

  

6.​ Наявність і регулярне оновлення 
настанов щодо підтримки програм 
виховання із застосуванням підходу 
чуйного батьківства після виписки 
додому на ранніх етапах розвитку 
немовляти.  

B (Висока якість) Настанова 

   
7.​ Забезпечення підготовки щодо 

підтримки програм виховання із 
застосуванням підходу чуйного 
батьківства, які ґрунтуються на 
доказах або найкращих практиках, у 
рамках безперервного професійного 
розвитку (7,10,23–27). 

A (Висока якість) 
B (Висока якість) 

Документація щодо 
підготовки 

   
Для служб охорони здоров’я   
8.​ Наявність і регулярне оновлення 

національних настанов щодо 
підтримки програм виховання із 
застосуванням підходу чуйного 
батьківства після виписки додому на 
ранніх етапах розвитку немовляти. 

B (Висока якість) Настанова 
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9.​ Належне фінансування програм 

виховання із застосуванням підходу 
чуйного батьківства після виписки на 
ранніх етапах розвитку немовляти 

(23–27).  

B (Висока якість) 
 

Звіт за 
результатами 
аудиту 

   
10.​Моніторинг реалізації програм 

виховання із застосуванням підходу 
чуйного батьківства після виписки на 
ранніх етапах розвитку немовляти. 

B (Висока якість) Звіт за 
результатами 
аудиту 

 

 

Наступні кроки — подальший розвиток допомоги  

Подальший розвиток  Оцінка якості 
доказів 

Для батьків і сім’ї  
●​ Розгляд доцільності застосування програм виховання із 

застосуванням підходу чуйного батьківства після виписки 
додому для інших вразливих груп дітей, починаючи з 
помірно передчасно народжених немовлят (23–27). 

B (Висока якість)  
 

Для працівників у сфері охорони здоров’я  
●​ Розгляд доцільності розширення доказових програм 

втручань після виписки додому на інші критичні періоди 
розвитку передчасно народженої дитини. (23–29). 

A (Середня якість) 
B (Висока якість) 

Для неонатального відділення, лікарні та команди, 
відповідальної за спостереження 

 

●​ Включення мінімального набору даних у програми 
спостереження для забезпечення кращого оцінювання 
впливу на розвиток дітей програм втручань після виписки 
додому. 

B (Середня якість) 

Для служби охорони здоров’я  
●​ Заохочення досліджень, які націлені на розробку більш 

індивідуалізованих програм виховання із застосуванням 
підходу чуйного батьківства (30). 

B (Середня якість) 

 

 

Початкові дії  

Перші кроки  
Для батьків і сім’ї 
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●​ Інформування батьків працівниками у сфері охорони здоров’я про завчасні 

рекомендації щодо переходу до батьківства та спілкування з ними про їхній 
власний добробут. 

Для працівників у сфері охорони здоров’я 
●​ Проходження підготовки щодо розвитку дитини, впливу батьківства та втручань у 

рамках програм виховання із застосуванням підходу чуйного батьківства. 
Для неонатального відділення, лікарні та команди, відповідальної за спостереження 
●​ Розробка та реалізація настанов щодо спостереження, включаючи програми 

виховання для батьків дуже передчасно народжених немовлят.  
●​ Розробка інформаційних матеріалів про позитивне чуйне батьківство.  
●​ Оцінювання доступності програм втручань після виписки додому та створення 

мережі відділень для підтримки батьків. 
●​ Підтримка працівників у сфері охорони здоров’я у проходженні підготовки щодо 

розвитку дитини, виховання, впливу батьківства та втручань у рамках підходу 
чуйного батьківства. 

●​ Забезпечення наявності у відповідних працівників у сфері охорони здоров’я 
додаткових часу і знань, необхідних для підтримки батьків і немовлят, які беруть 
участь у програмах виховання. 

Для служби охорони здоров’я 
●​ Розробка та реалізація національних настанов щодо спостереження, включаючи 

програми виховання із застосуванням підходу чуйного батьківства для сімей 
глибоко недоношених немовлят. 

●​ Підвищення обізнаності про критичні для розвитку дитини перші роки життя та 
необхідність надання позитивної підтримки батькам недоношених дітей. 

●​ Заохочення системи охорони здоров’я та зацікавлених сторін до інвестування в 
підготовку батьків до відповідального батьківства.  

 
 
Опис:  
Ключовими особливостями програм підтримки батьківства є: 

Надання батькам інформації, що надихає, про поведінкові сигнали та наступні 
маленькі кроки розвитку дитини. 

Проактивне інформування є сильним захисним фактором. Поглиблення 
розуміння батьками впливу середовища на ранній розвиток головного мозку та 
надання інформації, що надихає, про поведінкові сигнали й наступні маленькі 
кроки розвитку немовляти можуть допомогти батькам у медіації, а також сприяти 
формуванню належних очікувань щодо розвитку дитини. 

Крім того, знання про чутливі періоди у розвитку головного мозку дозволяє 
батькам у будь-який час підтримувати розвиток і потреби своєї дитини 
відповідно до її віку, щоб забезпечувати успіхів в оптимальний спосіб. 

Надання батькам підтримки через пропонування втручань, орієнтованих на 
сильні сторони. 
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Програми виховання із застосуванням підходу чуйного батьківства, 
орієнтованого на сильні сторони, зосереджені на підтримці наявних у немовляти 
та батьків сильних сторін і ресурсів. Позитивний підхід допомагає батькам 
поважати поведінкові зміни та навички своєї дитини і радіти їм, а також дає 
задоволення від того, що вони можуть допомогти своїй дитині; він може 
підтримувати самоефективність батьків і їх впевненість у собі та своїй дитині. 

Надання батькам інформації про перехід до батьківства та їх власний 
добробут. 

Завчасне інформування про перехід до свідомого батьківства та психологічна 
освіта під час чутливого періоду нейробіологічного переходу можуть посилити 
позитивний взаємозв’язок: підтримка добробуту впливає на чутливість і чуйність 
батьків, що проявляється в кращому структурному розвитку та більшій 
активності нейронних ланцюгів головного мозку, які відповідають за винагороду 
та мотивацію. Це важливо, оскільки ці зміни також пов’язані з більш чутливою і 
турботливою поведінкою матерів і батьків. 
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