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ХХ століття і залишається актуальною сьогодні, тому що стосується проблеми 
побудови відносин між обома статями та врахування їх психологічних 
відмінностей, а не переваг.  

Отже, зважаючи на морально-етичну сторону даної проблематики, потрібно 
звертати увагу на дослідження соціокультурних чинників розвитку особистості, які 
дадуть їй змогу віднайти найефективніші способи розвитку різних сфери власної 
особистості не зважаючи на стать. 
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У світі частота передчасних пологів за останні 50 років не зменшується, а 
навпаки зростає, і складає близько 15,0 % від загальної кількості. Як зазначають 
В. Лакатош та співавтори праці «Передчасні пологи: протиріччя і сучасні реалії», 
кожен рік на планеті передчасно народжується близько 15 мільйонів дітей [1]. 
І Україна не є винятком. Наслідки передчасних пологів є суттєвими як для самої 
новонародженої дитини так і для її батьків.  

Для батьків народження дитини значно раніше прогнозованого терміну та 
госпіталізація у відділенні інтенсивної терапії та патології недоношених 
новонароджених вважаються кризовими. Психологічні труднощі може викликати, 
як сам факт передчасного народження немовляти, так і прийняття ризиків для 
здоров’я дитини і матері. Важким для батьків є усвідомлення необхідності 
перебування дитини у спеціальних відділеннях. Вражати може велика кількість 
моніторів та обладнання, шуми (в тому числі і сигнали апаратури), спостереження 
(наявність) інших хворих дітей, велика кількість персоналу [3]. У короткотривалій 
та середньотривалій перспективі їхній психологічний стан може супроводжуватися 
симптоматикою психічної травми, переживанням безпорадності та втрати 
контролю над ситуацією, конфронтацією з загрозами для життя дитини, страхом за 
її здоров’я та подальший розвиток. У довготривалій перспективі у частини матерів 
і батьків можна спостерігати прояви депресії та посттравматичного стресового 
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розладу, також може розвиватися широкий спектр страхів [4]. Психологічний стан 
батьків може ускладнювати їхнє щоденне функціонування та впливати на якість 
контактів з дитиною. Якщо зважати на той факт, що ключовим для повноцінного 
психічного розвитку дитини є якісний контакт з батьками, нівелювання негативних 
наслідків передчасного народження для психіки батьків можна вважати одним із 
важливих способів підтримки розвитку передчасно народженого немовляти. 

Європейський досвід, зокрема польський, вказує на доцільність 
впровадження освітніх програм за типом «Школа батьків»/«Батьківська школа» 
при лікарнях [2]. Рекомендується проводити освітні заняття у групах 
батьків/опікунів передчасно народжених дітей, циклічно – мінімально раз на два 
місяці. Метою цих програм є розширення знань про особливості розвитку 
немовляти на різних етапах перебування у клініці та після виписки додому, набуття 
специфічних умінь та навичок, необхідних для правильного догляду за 
недоношеним немовлям. Програма може охоплювати декілька тематичних блоків, 
у залежності від етапу лікування на якому перебуває дитина. На час лікування у 
відділенні інтенсивної терапії ціллю освітньої програми може бути пояснення ролі 
батьків у лікуванні та розвитку дитини. На цьому етапі слід доносити інформацію 
про основні принципи функціонування та застосування приладів (моніторів, 
апаратури), функціонування відділення. Важливим є впровадження програми 
ранньої стимуляції лактації та надання психологічної підтримки сім’ям. 
При переведенні чи поступленні дитини до відділення патології недоношених 
новонароджених дітей ціллю може бути набуття батьками навичок базового 
догляду за немовлям. На цьому етапі важливими є підтримка грудного 
вигодовування, залучення батьків до стимулювання розвитку немовлят, 
практикування методів Кенгуру та надання, у разі необхідності, психологічного 
супроводу. Суттєва увага приділяється також і катамнестичному 
(пост госпітальному) супроводу родини. Метою на цьому етапі постає підтримка 
правильного догляду та сприяння розвитку дитини. Доцільним є донесення 
інформації про догляд та гігієну немовлят, профілактику можливих захворювань 
дитини, напрацювання алгоритмів поведінки у разі виникнення ситуацій, які 
загрожують для життя та здоров’я дитини, про основні етапи та закономірності 
психічного розвитку немовлят. Компетенцією психолога на кожному з етапів 
освітньої програми є поширення інформації про емоційний та інтелектуальний 
розвиток передчасно народженої дитини та надання психологічної підтримки 
родинам [6].  

Одним із результатів впровадження таких програм є покращення зв’язку у 
тріаді «мама – тато – немовля». Вважається, що батьки, які пройшли такі програми 
здатні значно краще реагувати на потреби їхніх передчасно народжених дітей. 
Ключову роль у цьому процесі відіграє активне залучення батьків до догляду за 
їхніми новонародженими немовлятами. Здобуті ними вміння покращують їхню 
батьківську компетентність та мають позитивний вплив на розвиток дитини. Також 
одним із важливих аспектів реалізації таких програм постає покращення 
комунікації та співпраці медичного персоналу з батьками [5].  
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Проведений теоретичний аналіз європейського досвіду впровадження 
освітніх програм для батьків передчасно народжених дітей вказує на їхню 
ефективність та доцільність. Вважаємо за доцільне впровадження такого типу 
програм і в Україні. Для цього необхідною є співпраця широкого кола спеціалістів 
неонатологів, педіатрів і психологів.  
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Серед низки чинників, що визначають характеристики психічного здоров’я 

особистості, велике значення має психічна стійкість до стресових ситуацій. 
Сьогодні в Україні перед працівниками освітніх організацій стоять нові, більш 
складні вимоги, а це, у свою чергу, зумовлює виникнення емоційного напруження, 
розвитку професійних стресів і впливає на їх психологічний стан.  

Проблема професійного здоров’я людини в умовах сьогодення є однією з 
найбільш актуальних. У процесі трудової діяльності фахівець систематично 
піддається різним психоемоційним впливам, а стрес став природною та 
невід’ємною частиною нашого повсякденного життя. Нездатність або невміння 
людини долати стреси є причиною виникнення порушень стану здоров’я або 
погіршення якості життя. Зокрема, найвищий рівень стресу спостерігається у 
спеціалістів, які працюють з людьми, їхніми проблемами і потребами [3].  

Симптоми стресу однакові як для жінок, так і для чоловіків. Проте існують 
певні відмінності. Так, науковці констатують особливі «жіночі» реакції на стрес, 
наприклад, нестерпний головний біль або напади паралізуючого страху. Чоловіки 


