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Тематична експертна група 
Дитино- та cімейно-орієнтована допомога, що сприяє розвитку 

 
Послуги підтримки сім’ї 
 
Westrup B, Kuhn P, Daly M, Guerra P, Bertoncelli N, Damhuis G, Lilliesköld S, Slinning K, 
Warren I 

 
Цільова група 
Немовлята, їхні батьки та інші члени родини 

 
Група користувачів/-ок 
Медичні працівники/-ці, неонатальні відділення, лікарні та служби охорони здоров’я 

 
Формулювання стандарту 
Сім’я отримує допомогу з урахуванням її соціально-економічних, психічних 
та духовних потреб. 

 
Обґрунтування 
Всебічна підтримка сім’ї — частина неонатальної допомоги. Тобто персонал 
відповідно підготовлений і працює за принципами cімейно-орієнтованого догляду. 
Для родин є умови для комфортного перебування (наприклад, простір для братів і 
сестер, пральня, організоване харчування), доступна психосоціальна, духовна 
підтримка, підтримка за принципом «Рівний — рівному» (наприклад, від 
батьківських асоціацій). Мати й немовля можуть отримувати необхідну обом 
медичну допомогу в межах одного приміщення, щоб запобігти відокремленню. (1) 

 
Є вагомі підстави для створення дружнього до сім’ї середовища. Численні 
дослідження свідчать про психічні розлади в матерів і батьків. (2–10) Водночас 
програми психосоціальної підтримки покращують добробут батьків у ВІТН (11–13) 
та їхніх старших дітей (14) — від перинатального періоду, впродовж госпіталізації 
та після виписки. 

 
Основні принципи дитино- та cімейно-орієнтованого розвиткового догляду 
ґрунтуються на повазі до різноманітності — расової, етнічної, духовної, освітньої, 
географічної та соціально-економічної. Це охоплює і культурні, мовні традиції, 
а також індивідуальні вподобання в догляді. (15,16) Ефективна комунікація залучає 
сім’ї з меншин до cімейно-орієнтованої допомоги. (17) 

 
Середовище ВІТН може стати травматичним для батьків і старших дітей. (18) 
Присутність цих родичів у відділенні ускладнена перешкодами. (19) Разом з тим, 
програми підтримки братів і сестер покращують добробут сім’ї, сприяють 
формуванню прихильності між ними та немовлям, а також зменшують тривогу 
в старших дітей. (20) 

 
Є програми для самооцінки та зовнішнього аудиту (21–24), які допомагають 
оцінювати різні аспекти підтримки сімей, коли ті отримують неонатальну допомогу. 
Відділенням варто використовувати відповідні інструменти для оцінки та 
бенчмаркінгу своєї діяльності. Батьки теж можуть оцінювати своє сприйняття 
отриманої допомоги за допомогою подібних інструментів. (25) 
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Переваги 
 
Короткострокові переваги: 
● Коротше перебування у стаціонарі (12,26,27) 
● Кращі результати нейророзвитку в немовлят на час виписки (28) 
● Краще формування поведінки прив’язаності у матері після пологів (29,30) 
● Більше задоволення від взаємодії з немовлям (30) 
● Батьки краще навчаються розпізнавати й адекватно реагувати на поведінкові 

та соціальні сигнали немовляти (31–33) 
● Ініціація процесу становлення батьківства під час перебування у ВІТН 

(10,12,34) 
● Більша впевненість батьків та нижчий рівень їхнього стресу (35) 

 
Довгострокові переваги: 
● Кращі результати нейророзвитку в немовлят (36–41) 
● Кращий емоційний добробут немовлят після виписки (42) 
● Кращий когнітивний розвиток дітей у віці 10 років (29) 
● Краща фізіологічна стабільність у дітей у віці 10 років (29) 
● Краща взаємодія між батьками і немовлям (29,43) 
● Кращий емоційний стан батьків удома (10,42) 
● Нижчий рівень післяпологової депресії та/або тривожності у матерів (12,29) 

 
Складники стандарту 
Складник Оцінка якості 

досліджень 
і сили доказів 

Індикатор 
дотримання 
стандарту 

Для батьків і родини 
1. Медичні працівники/-ці 

інформують батьків та членів 
родини, що є послуги підтримки 
сім’ї (1,13,44) 

А (Середня якість) 
В (Висока якість) 

Інформаційний 
лист для 
пацієнтів/-ок1 

Для медичних працівників/-ць 
2. Усі медичні працівники/-ці 

дотримуються протоколу з послуг 
підтримки сім’ї, затвердженого на 
рівні відділення (1,13,44) 

А (Середня якість) 
В (Висока якість) 

Протокол 

3. Медичні працівники/-ці знають про 
послуги підтримки сім’ї. 

В (Висока якість) Навчальна 
документація 

Для неонатального відділення 
4. Є протоколи, що регулярно 

оновлюють на рівні відділення, які 
регламентують: 
● соціально-економічну підтримку 

соціальним/-ою працівником/-
цею (1,13,44); 

● психологічну підтримку та 
скерування до фахівців/-чинь з 
психічного здоров’я (1,13,44); 

● організацію 
духовної / душпастирської 
підтримки (1,13,44); 

А (Середня якість) 
В (Висока якість) 

Протокол 
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● післяпологову допомогу 
матерям, чиє немовля 
госпіталізоване (1,13,44); 

● повсякдення сім’ї (зона для 
братів / сестер, пральня) 
(1,13,44); 

● регулярні консиліуми з фокусом 
на психосоціальні аспекти 
(1,13,44); 

● надання підтримки 
батьківськими асоціаціями. 

5. Є щорічна самооцінка дитино- 
та cімейно-орієнтованого 
розвиткового догляду та 
регулярний аналіз досвіду та 
задоволеності батьків. (21–25) 

А (Середня якість) 
В (Висока якість) 

Звіт за 
результатами 
аудиту2 

Для лікарні 
6. Є протоколи з тем у пункті 4. 

Ці протоколи затверджують 
і регулярно оновлюють на рівні 
лікарні. 

А (Середня якість) 
В (Висока якість) 

Протокол 

Для служб охорони здоров’я 
7. Є національні настанови 

з надання соціально-економічної, 
психологічної, духовної підтримки 
та підтримки батьківськими 
асоціаціями, які регулярно 
оновлюють. (1,13,44) 

А (Середня якість) 
В (Висока якість) 

Настанова 

 
1 Індикатор «Інформаційний лист для пацієнтів/-ок» є прикладом письмової детальної інформації, до 

якої входять цифрові рішення, такі як вебсистеми, застосунки, брошури, інформаційні листівки та 
буклети. 

2 Індикатор «звіт за результатами аудиту» також можна визначити як звіт про порівняльний аналіз. 

 
Напрями подальшого вдосконалення допомоги 
Подальше вдосконалення Оцінка якості 

досліджень 
і сили доказів 

Для батьків і родини 
Не визначено  
Для медичних працівників/-ць 
Не визначено  
Для неонатального відділення 
Проводити скринінг психічного здоров’я. В (Середня якість) 

 Надавати фізичне ліжко-місце у ВІТН для матерів, 
яким потрібна медична допомога. (1) 

А (Середня якість) 
В (Середня якість) 

 Оцінювати і сертифікувати відділення за програмою 
NIDCAP. (22) 

А (Середня якість) 
В (Середня якість) 

Для лікарні 
Не визначено  



4 

Для служб охорони здоров’я 

 Створювати підрозділи, щоб впровадити надання 
парної допомоги (Сouplet Сare — немовля і матір, 
яка потребує медичної допомоги, отримують таку 
допомогу в одному відділенні / палаті) (1,13,44) 

А (Середня якість) 
В (Висока якість) 

 
Із чого розпочати? 
Початкові кроки 
Для батьків і родини 

 Медичні працівники/-ці усно інформують батьків про послуги соціальних 
працівників/-ць, психологів/-гинь, післяпологову допомогу матерям, 
немовлята яких госпіталізовані, підтримку за принципом «Рівний — 
рівному» та приміщення / сервіси для рутинних справ. 

 Медичні працівники/-ці заохочують батьків користуватися підтримкою 
батьківських асоціацій, яку ті надають за принципом «Рівний — рівному». 

Для медичних працівників/-ць 

 Пройти навчання з послуг підтримки сім’ї. 
Для неонатального відділення 

 Розробити та впровадити на рівні відділення протокол, що регламентує: 

 соціально-економічну підтримку соціальним/-ою працівником/-цею 
(1,13,44); 

 психологічну підтримку та скерування до фахівців/-чинь з психічного 
здоров’я (1,13,44); 

 організацію духовної / душпастирської підтримки (1,13,44); 

 післяпологову допомогу матерям, чиє немовля госпіталізоване (1,13,44); 

 повсякдення сім’ї (зона для братів / сестер, пральня) (1,13,44); 

 регулярні консиліуми з фокусом на психосоціальні аспекти (1,13,44); 

 підтримку батьківськими асоціаціями. 

 Розробити інформаційні матеріали для батьків про послуги підтримки сімʼї. 
Для лікарні 

 Допомогти медичним працівникам/-цям вивчати послуги підтримки сімʼї. 

 Підтримувати участь соціальних працівників/-ць, психологів/-гинь, духовних 
наставників/-ць і батьківських асоціацій у неонатальній допомозі. 

Для служб охорони здоров’я 

 Розробити та впровадити національні настанови із соціально-економічної, 
психологічної, духовної та підтримки батьківськими асоціаціями. (1,13,44) 

 Санкціонувати підтримку батьківськими асоціаціями. 
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