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

 
Залучення батьків 
 
Pallás Alonso C, Westrup B, Kuhn P, Daly M, Guerra P 

 
Цільова група 
Немовлята, батьки немовлят, госпіталізованих до відділень інтенсивної терапії 
новонароджених (ВІТН) усіх рівнів надання допомоги, та інші члени родини 

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

 
Формулювання стандарту 
Батьки — повноцінні члени команди з догляду. З індивідуальною підтримкою вони 
беруть на себе головну роль у догляді за дитиною і активно долучаються до 
ухвалення рішень. 

 
Обґрунтування 
Мета — залучити батьків до догляду за немовлям. Більшість батьків інтуїтивно 
розуміють свою новонароджену дитину. Вловлюючи її / його сигнали, вони зазвичай 
вчасно й інтуїтивно адекватно реагують голосом, близькістю, дотиками та 
жестами — щоб відповісти на фізіологічні, поведінкові та емоційні реакції малюка 
та вгамувати його / її голод. (1) Але немовлята у відділеннях інтенсивної терапії для 
новонароджених (ВІТН) часто фізично й емоційно відірвані від батьків. 
Це ускладнює для батьків їхню роль основних доглядальників/-иць. (2) 

 
Передчасне народження та хвороба роблять немовля вразливим. Поведінка таких 
малюків сильно відрізняється від такої у здорової новонародженої дитини. Та якщо 
активно залучати батьків, це може значно покращити добробут як батьків, так і 
немовляти. 

 
Хоча більшість відділень у восьми європейських країнах декларують політику 
заохочення обох батьків до участі у догляді, інтенсивність і форми залучення, як і 
роль батьків, різняться від місця до місця. (3) Батьки готові опановувати нові 
навички на практиці під чуйним наставництвом, навіть коли йдеться про складний 
догляд. (4) Перший досвід викликає змішані почуття, часто переважають негативні 
та неоднозначні емоції. Тоді батькам потрібна підтримка персоналу, аби набути 
резильєнтності. (5) 

 
Інтеграція батьків дозволяє їм брати участь у медичних обговореннях і рішеннях 
щодо своєї дитини. Коли сім’я повноцінно стає частиною неонатальної команди й 
бере на себе основний догляд, це приносить користь усім — і батькам, і малюкам. 

 
Освітні програми можна розробити так, аби залучати батьків до догляду. Програми 
можуть спиратися на теорію (6–8) чи бути більш практичними. (9,10) Догляд на 
основі NIDCAP (11) та інші моделі інтегрованого догляду, як-от сімейний 
інтегрований догляд FICare (Family Integrated Care) (1,2,6,8) чи тісна співпраця з 
батьками Close Collaboration with Parents (12,13), які впроваджують у різних країнах, 
роблять батьків активними доглядальниками/-цями і рівноправними членами/-
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кинями команди. Кожна така програма має враховувати особливості та ресурси 
конкретного відділення. 

 
Переваги 
 
Короткострокові переваги: 
● Коротше перебування у ВІТН (10,14–18) 
● Вища частота грудного вигодовування (3,16,19,20) 
● Кращий набір маси тіла (3,16,19,20) 
● Раніший старт ентерального вигодовування та самостійного смоктання (18) 
● Нижча частота помірної і тяжкої бронхолегеневої дисплазії (10) 
● Коротша потреба в кисневій підтримці (16) 
● Нижча частота нозокоміальних інфекцій (9,16,17) 
● Менше застосування антибіотиків (16) 
● Менша залежність від парентерального харчування, периферичних чи 

центральних венозних катетерів (17) 
● Нижчий рівень стресу й тривоги в батьків (3,19,21,22) 
● Краще розуміння та участь у знеболенні малюка (23) 
● Більша задоволеність комунікацією щодо стану дитини (24) 
● Зменшення загальних витрат на лікування (16) 

 
Довгострокові переваги: 
● Нижча частота повторних госпіталізацій (16,25) 
● Вища частота грудного вигодовування у віці 18 місяців (16) 
● Більша маса тіла у віці 18 місяців (16) 
● Нижчий ризик материнської депресії (22,25) 
● Нижчий рівень хронічного стресу у матерів (26) 
● Кращі поведінка та віддалені результати когнітивного розвитку в дітей (26–34) 
● Краща якість життя дитини (27) 
● Кращі віддалені результати контакту «Шкіра до шкіри» з матір’ю / батьком (31) 

 
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 їм важливо брати 
участь у догляді за їхнім 
немовлям у ВІТН. (16,19,26,34) 

А (Висока якість) 
В (Висока якість) 

Інформаційний 
лист для 
пацієнтів/-ок1 

2. Батьки — основні доглядальники/-ці 
своєї дитини. (16,19,26,34,35) 

А (Висока якість) 
В (Середня якість) 
С (Висока якість) 

Батьки надали 
зворотний зв’язок 

3. Батьки беруть участь у медичних 
обходах. (3,6,7,10,16,19,26,34) 

А (Висока якість) 
В (Середня якість) 

Батьки надали 
зворотний зв’язок 

4. Батьки — партнери в ухваленні 
рішень. (3,6,7,10,16,19,26,34) 

А (Висока якість) 
В (Середня якість) 

Батьки надали 
зворотний зв’язок 

5. Батьки мають доступ до медичних 
записів. (3,19) 

А (Висока якість) 
В (Середня якість) 

Протокол, батьки 
надали зворотний 
зв’язок 
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Для медичних працівників/-ць 
6. Усі медичні працівники/-ці 

дотримуються протоколу 
з залучення батьків як основних 
доглядальників/-ць, їхньої участі у 
медичних обходах та прийнятті 
рішень. (3,6,7,10,16,19,26,34) 

А (Висока якість) 
В (Середня якість) 

Протокол 

7. Усі відповідальні медичні 
працівники/-ці проходять тренінги 
з інтеграції батьків у роботу 
неонатального відділення. 
(3,7,9,10,14,16,19) 

А (Середня якість) 
В (Висока якість) 

Навчальна 
документація 

8. Батьків навчають, супроводжують 
і підтримують у питаннях догляду 
за дитиною та встановлення з нею 
емоційного зв’язку. (3,7,9,10,14,19) 

А (Висока якість) 
В (Висока якість) 
 

Медичні 
працівники/-ці 
надали зворотний 
зв’язок 

9. Підтримують цілодобову 
присутність батьків.  
(3,6,7,10,16–21,26,34) 

А (Висока якість) 
В (Середня якість) 

Протокол 

10. Заохочують присутність та участь 
зокрема батька у ВІТН. (36–38) 

А (Висока якість) 
В (Висока якість) 

Протокол 

Для неонатального відділення 
11. Є протокол із залучення батьків як 

основних доглядальників/-ць, 
їхньої участі у медичних обходах 
та прийнятті рішень, який 
регулярно оновлюють на рівні 
відділення. (3,6,7,10,16,19) 

В (Висока якість) Протокол 

12. Залучати батьків як учасників 
дорадчого органу до планування 
та ухвалення рішень. 
(3,9,10,14,16,19) 

В (Середня якість) Батьки надали 
зворотний зв’язок 

13. Постійно моніторити участі батьків 
в рамках забезпечення якості. 
(3,6,7,16,19,26,34) 

А (Середня якість) 
В (Середня якість) 

Батьки надали 
зворотний зв’язок 

14. Забезпечити на рівні відділення 
протокол із цілодобової 
присутності батьків і родичів. 
(3,6,7,16,19,26,34) 

А (Середня якість) 
В (Середня якість) 

Батьки надали 
зворотний зв’язок 

Для лікарні 
15. Є тренінги з інтеграції батьків у 

роботу неонатального відділення 
та ресурси для батьків як 
основних доглядальників/-ць. 
(3,7,9,10,14,19) 

А (Висока якість) 
В (Висока якість) 

Навчальна 
документація 

16. Є відповідні ресурси для 
підтримки дитино- та сімейно-
орієнтованого догляду. 
(3,9,10,14,19) 

А (Середня якість) 
В (Висока якість) 

Звіт за 
результатами 
аудиту2 
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17. Забезпечити батькам всі умови 
для цілодобового перебування у 
неонатальному відділенні 
(див. «Дизайн ВІТН»). (3,10) 

А (Середня якість) 
В (Середня якість) 

Звіт за 
результатами 
аудиту2 

Для служб охорони здоров’я 
18. Є національна настанова щодо 

ролі батьків як основних 
доглядальників/-ць, своєї дитини 
та їхньої участі в дорадчих 
органах лікарень, яку регулярно 
оновлюють. (3,9,10,14,19) 

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 
● Батьки долучаються до ведення як паперової,  

так і електронної медичної документації. (3,10) 
А (Середня якість) 
В (Середня якість) 

Для медичних працівників/-ць 
● Враховують і підтримують різноманітність батьків 

і родин. (38) 
А (Середня якість) 
В (Середня якість) 

Для неонатального відділення 
● Забезпечити на рівні відділення протокол із вільного 

доступу батьків до паперової та електронної медичної 
документації та їхньої участі у її веденні. 

А (Середня якість) 
В (Середня якість) 

Для лікарні 
● Залучати батьків до пацієнтського дорадчого комітету 

лікарні. (3,6,7,10) 
А (Середня якість) 
В (Середня якість) 

● Підтримувати присутність батьків у ВІТН в особливих 
випадках (наприклад, пандемія). (5,39–47) 

А (Висока якість) 
В (Висока якість) 

Для служб охорони здоров’я 
● Підтримувати присутність батьків у ВІТН в особливих 

випадках (наприклад, пандемія). (5,39–47) 
А (Висока якість) 
В (Висока якість) 

 
Із чого розпочати? 
Початкові кроки 
Для батьків і родини 
● Медичні працівники/-ці усно інформують батьків, що важливо брати участь 

у догляді за своїм немовлям. (3,6,7,10,16,18–21,26,34,39) 
● Батьки беруть участь у щоденних процедурах догляду:  зміні підгузків, 

вимірюванні температури, гігієні ротової порожнини, купанні тощо. 
(3,6,7,10,16,18–21,26,34,39) 

Для медичних працівників/-ць 
● Пройти навчання з дитино- та cімейно-орієнтованого догляду.  

(3,6,7,10,16,18–21,26,34,39) 
● Вітати батьків як активних учасників догляду. (3,6,7,10,16,18–21,26,34,39) 
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Для неонатального відділення 
● Розробити та впровадити на рівні відділення протокол із залучення батьків 

як основних доглядальників/-ць, їхньої участі у медичних обходах та 
прийнятті рішень,. (3,6,7,10,19) 

● Розробити інформаційні матеріали для батьків про догляд і лікування 
немовлят. (16,19,26,34) 

Для лікарні 
● Підтримувати участь медичних працівників/-ць у навчанні з дитино- та 

cімейно-орієнтованого догляду. (3,6,7,10,16,18–21,26,34,39) 
Для служб охорони здоров’я 
● Розробити та впровадити національну настанову щодо участі батьків у 

догляді за немовлям. (3,6,7,10) 

 
Опис 
Батьки природно прагнуть самі доглядати за своєю новонародженою дитиною. 
Хоча медичні працівники/-ці у більшості ВІТН намагаються залучати батьків, 
загалом вважається, що догляд у таких відділеннях надто складний і повинен 
залишатися за досвідченими працівниками/-цями. Через це батьки мимоволі 
почуваються пасивними спостерігачами, відчувають невпевненість, а після виписки 
у них зростає рівень стресу, тривоги та відчуття, що їхніх навичок недостатньо. (48) 

 
Незважаючи на складні умови, під керівництвом медичних працівників/-ць батьки 
потроху вчаться адаптувати поведінку та здійснювати навіть найскладніший 
догляд. Залежно від індивідуальних можливостей батьків працівники/-ці можуть 
поступово делегувати їм більшість, а то й усі, обов’язки з догляду. 

 
Виклики, пов’язані з залученням батьків 
Батьки можуть не помітити змін, що вимагають негайної медичної допомоги. Тому 
основна відповідальність завжди лежить на медичних працівниках/-цях, які пильно 
стежать за діями батьків. Це гарантує належний догляд. Є ризик, що батьки стануть 
надто тривожними через догляд за хворим немовлям. (5) Але поступове залучення 
батьків та індивідуалізований підхід, з урахуванням стану як батьків, так і дитини, 
зменшує цей ризик. Більшість батьків у таких програмах відзначають зниження 
тривоги та стресу, бо отримують вичерпну інформацію, відчувають контроль над 
ситуацією і свою значущу роль у догляді. (9,26) 

 
Участь батьків у догляді за дитиною у ВІТН корисна для немовляти і сім’ї. Але слід 
враховувати етичні аспекти, інакше це перетвориться на негативний досвід. Батьки 
не мають відчувати тиск із нав’язуванням догляду. Працівники/-ці повинні 
враховувати реалії кожної сім’ї та відділення. Зміни слід вводити поступово. (49) 

 
Роль батька у ВІТН 
Більшість досліджень про догляд за передчасно народженими немовлятами 
зосереджена на матерях. У перші дні в лікарні, якщо мати має ускладнення, батько 
часто бере на себе ключову роль. З часом вона переходить до матері, а батько 
відходить на другий план. (36) У дослідженнях, де в догляді брали обоє — мама і тато, 
отримали подібний позитивний загальний ефект для немовлят і ще додаткову користь 
для психічного здоров’я батька. (37) Різниця між впливом материнського і батьківського 
доглядів невелика. Тому працівники/-ці мають більше заохочувати участь чоловіків-
батьків, щоб посилити їхню присутність і участь, поки немовля у ВІТН. Це ключовий 
аспект для досягнення гендерної рівності та розвитку спільного батьківства. 
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Насамкінець, слід зважати на різноманітність сімей. Не всі батьки — біологічні, сім’я 
може мати одного чи кількох батьків, однієї чи різної статі. Працівники/-ці мають 
чуйно ставитися до цього і заохочувати кожну сім’ю до догляду. (38) 

 
Для важко хворих немовлят, які потребують штучної вентиляції легень чи інших 
складних видів лікування і батьки не можуть проживати в палаті, залучення батьків до 
догляду є складнішим. Перехід до моделі, де батьки — головні доглядальники/-ці у 
відділенні інтенсивної терапії, — великий крок для більшості країн. Існує багато 
перешкод для широкого впровадження такої моделі. Батьки можуть відчувати стрес, 
перевантаження та виснаження, коли доглядають за немовлям. (5,50) Тому потрібна 
постійна підтримка та поступове індивідуальне залучення батьків як головних 
доглядальників/-ць. З іншого боку, медичні працівники/-ці можуть відчувати 
дискомфорт через зменшення свого контролю в догляді за дитиною. (51) Підтримка та 
навчання щодо залучення батьків будуть корисними й для них. (3,6,7,10) 

 
Залучення батьків у особливих ситуаціях 
Пандемія COVID-19 показала вразливість програм участі батьків у догляді 
за новонародженими у ВІТН. (39) Часто важко було дозволити присутність більше, 
ніж одному/-ій із батьків, і справді інтегрувати їх у команду. (41) У деяких лікарнях 
батько не міг доглядати за немовлям у ВІТН тижнями. Обмеження доступу для 
батьків-чоловіків стало серйозною перешкодою для формування емоційного зв'язку 
між дитиною та батьком і призвело до самотності й ізоляції матерів. Таким чином, 
заходи щодо COVID-19 могли негативно вплинути на немовлят і сім’ї. (42,44–47) 
Коли були доступні окремі сімейні палати, обмеження мали менше значення. (40) 
З іншого боку, стрес і депресію батьків можна було зменшити, якщо б вони й надалі 
продовжували повноцінно брати участь у догляді за своїми дітьми. (43) 

 
У разі нових кризових ситуацій слід вживати всіх необхідних заходів безпеки. 
Але метою цього має бути збереження присутності батьків у неонатальному 
відділенні та підтримка їхньої ролі доглядальників/-ць. Нові технології та окремі 
сімейні палати допомагають мінімізувати обмеження, якщо такі справді необхідні. 
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