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Психологічна та фізична підготовка сім’ї  
до пологів: історичний аспект і сучасні тенденції
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У статті представлений як історичний аспект, так і сучасні підходи до психологічної та фізичної підготовки сім’ї до пологів, а також прин-
ципи ведення нормальних пологів та умови їх забезпечення в акушерському стаціонарі. Акцентовано увагу на важливості відвідування 
жінкою та її партнером «Школи підготовки сім’ї до пологів», що дозволить відпрацювати теоретичні та практичні навички поведінки 
під час вагітності, пологів і в післяпологовий період. При цьому важливо навчити партнера немедикаментозним методам знеболювання, 
який повинен не просто бути присутнім у пологовому залі, а брати безпосередню участь у пологах. Також акцентовано увагу на про-
блемах, які пов’язані з підготовкою сім’ї до пологів, коли має місце недостатня інформованість лікарів про психологічні особливості 
репродуктивної сфери, її психосоматичної природи, а також про форми і можливості психологічної та психотерапевтичної допомоги.
Ключові слова: вагітність, нормальні пологи, підготовка сім’ї до пологів, партнерські пологи, немедикаментозне знеболювання.

Psychological and physical training of family for birth: historical aspect and modern trends 
V.G. Siusiuka, I. M. Voloshyna

The article describes both historical aspects and modern approaches towards psychological and physical training of family for birth and also 
principles of management of normal birth and conditions of its providing in obstetric hospital. 
There is emphasized importance of attendance “School of family training for birth” by woman and her partner that permits to work out theoretical 
and practical skills of behavior during pregnancy, labour and postpartum period. Besides it is very important to teach the partner drug-free 
anaesthesis, who should not only be present in birthing room but be directly involved in labour. 
Also attention is paid to problems associated with training of family for birth when doctors are not sufficiently informed about psychological 
features of reproductive sphere, its psychosomatic nature and also forms and possibilities of psychological and psychotherapeutic assistance. 
Keywords: pregnancy, normal birth, training of family for birth, delivery with partner, drug-free anaesthesis. 

Психологическая и физическая подготовка семьи к родам: исторический аспект и современные тенденции
В.Г. Сюсюка, И.Н. Волошина

В статье представлен как исторический аспект, так и современные подходы к психологической и физической подготовке семьи к родам, 
а также принципы ведения нормальных родов и условия их обеспечения в акушерском стационаре. Подчеркнута важность посещения 
женщиной и ее партнером «Школы подготовки семьи к родам», что позволит отработать теоретические и практические навыки поведе-
ния во время беременности, родов и в послеродовой период. При этом важно обучить партнера немедикаментозным методам обезболива-
ния, который должен не просто присутствовать в родильном зале, а принимать непосредственное участие в родах. Также акцентировано 
внимание на проблемах, связанных с подготовкой семьи к родам, когда имеет место недостаточная информированность врачей о психо-
логических особенностях репродуктивной сферы, ее психосоматической природы, а также о формах и возможности психологической и 
психотерапевтической помощи.
Ключевые слова: беременность, нормальные роды, подготовка семьи к родам, партнерские роды, немедикаментозное обезболивание.

Пологи і материнство – відповідальні та серйозні завдан-
ня, що вимагають від батьків готовності фізичної, інфор-

маційної та психологічної. Все більше сучасних пар, які очі-
кують на появу малюка, усвідомлюють, що підготовка до цієї 
події виходить далеко за рамки купівлі одягу для немовляти 
[48]. Передпологовий догляд є гнучким процесом, що прохо-
дить відповідно до особливостей життя жінки з урахуванням 
специфіки її психосоціальних потреб, рівня освіти та інте-
лектуальних запитів, а також фізичних можливостей кожної 
жінки, яка народжує, та її сім’ї [56].

Емоційна сфера не може формуватися у відриві від мі-
кросоціуму – сім’ї, в якій живе вагітна, і від майбутнього 
уявлення про «роль матері» і «роль батька». Виникає необ-
хідність у формуванні нової сімейної культури. У цьому 
контексті здійснюється підбір психокорекційних методик 
для вагітних і породіль, які сприяють освоєнню материн-
ської ролі [19]. Незаперечним фактом є те, що матері наро-
джували дітей тисячі років, перш ніж з’явилися акушерки, 
ймовірно, спочатку з роботою акушерки були пов’язані уяв-
лення про якісь магічні функції. Наука покінчила із забобо-
нами, пропонований нею підхід заснований на об’єктивному 
спостереженні [12]. 

Супровід жінок під час вагітності має надзвичайно бага-
ту історію, а своїми традиціями сягає в далеке минуле. Од-
нак тільки у 50-х роках ХХ століття була розроблена та стала 
незабаром надбанням усього Радянського Союзу, а потім і 
всього світу, психопрофілактична система знеболювання по-
логів, запропонована та теоретично розроблена професором 
І.З. Вельвовським у співдружності з професорами В.А. Пло-
тічером і Е.А. Шугом, з активною підтримкою К.І. Платоно-
ва. Праця «Психопрофилактика болей в родах» незабаром 
була переведена на англійську, іспанську та інші мови і на-
була поширення в багатьох країнах світу. Систематизація та 
впровадження у широку практику сприяло появі відповідних 
циклів удосконалення для акушерів-гінекологів з психопро-
філактичного знеболювання пологів [31]. 

У 50–60-х роках минулого століття в Європі та Пів-
нічній Америці «природні пологи» і «психопрофілактика» 
з’явились на противагу надмірно «медикалізованому» аку-
шерству, якому було властиве широке застосування анесте-
зіологічних методів та оперативного розродження. Водночас 
з’явилися різноманітні програми із загальним завданням – 
використовувати психологічні або фізичні немедикаментозні 
методи знеболювання пологів [58]. 
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Всесвітньо відома книга «Пологи без страху» (або «При-
родні пологи») вперше була видана ще в 30-х роках минулого 
століття [67]. Досліджуючи історичні та релігійні аспекти по-
логів, Дік-Рід виявив, що поняття «пологи і біль», «пологи і 
страждання» були об’єднані в свідомості народів, що перебува-
ють під впливом європейської культури, внаслідок невірного 
перекладу Біблії. Так, у Книзі Буття (3:16) Господь говорить 
Єві: «Множачи, помножу скорботу твою у вагітності твоїй, в 
болі ти народжуватимеш дітей». Уривок цей відомий як «Про-
кляття Єви». Вчені-бібліографи ретельно досліджували єв-
рейські та грецькі манускрипти, з яких була переведена більша 
частина Біблії. Вони дійшли висновку, що слова, які стосують-
ся пологів, означають скоріше не «біль», а «праця». Дік-Рід 
вважав, що не слід сприймати вчення минулого, в яких йдеться 
про жахи пологів, не підтвердженні життям, та пам’ятати про 
те, що історія пологів – це ганьба цивілізації [17].

Вагітність – це емоційно насичений період у житті жінки, 
що несе суттєві зміни у життя жінки і є головним етапом у 
розвитку материнства, яке починається ще в дитинстві. Тому 
страхи, які пов’язані з вагітністю та пологами, з’являються у 
жінки, ймовірно, задовго до вагітності. Страх вагітності і страх 
пологів – це дуже глибокі переживання, здатні серйозно спо-
творювати поведінку жінки. У той самий час ці переживання 
є динамічними, мінливими, позаяк вираженість даних страхів 
змінюється протягом життя жінки залежно від її віку, соціаль-
ного статусу, власного життєвого досвіду та інших факторів. 
Часто дані страхи мають загальні причини. Між страхом ва-
гітності і страхом пологів встановлено досить багато спільних 
рис, тому ці поняття об’єднують [23]. Страх є основною при-
чиною, що сприяє виникненню болю при нормальних пологах. 
Страх болю за допомогою патологічного напруження поро-
джує істинний біль, тобто «больовий синдром, спричинений 
напругою від страху». Виникнувши одного разу, він замикає 
хибне коло, а посилення однієї складової частини синдрому 
веде до посилення всіх трьох (страх – напруга – біль) [15]. 

Саме страх і стрес, які супроводжуються неконтрольо-
ваним болем, призводять до активації симпатичної нервової 
системи та секреції стресових гормонів [25]. Свого часу вчен-
ня Дік-Ріда про природні пологи широким колом акушерів 
було сприйнято вороже, проте в подальшому воно докорін-
но змінило хід розвитку акушерства [17]. Фернанд Ламаз 
поєднав метод, який запропонували І.З. Вельвовський та 
Грантлі Дік-Рід, що сприяло значному поширенню цього 
методу в Європі [18, 24]. У 90-х роках ХХ століття поряд з 
класичними методами фізіопсихопрофілактичної підготовки 
до пологів розробляються методики та технології психоло-
гічного впливу на плід (В.В. Абрамченко та Н.П. Коваленко, 
2000; В.В. Абрамченко та В.П. Багрунов, 2000; А.Г. Юсфин та 
Н.П. Коваленко, 2000; 2001).

Сучасні умови життя в Україні обумовлюють необхідність 
впровадження заходів, метою яких є максимальне збереження 
здоров’я нації та підвищення рівня народжуваності [21, 27]. У 
своїй доповіді В.В. Камінський на науково-практичній конфе-
ренції «Збереження репродуктивного здоров’я жінки – основа 
формування здорової нації» (2015) зазначив, що основними 
напрямами вдосконалення акушерської служби в Україні є 
підвищення рівня загального здоров’я жінок репродуктивного 
віку, зниження показників материнської смертності шляхом 
впровадження сучасних технологій безпечного материнства, 
вдосконалення системи надання медичної допомоги жінкам з 
екстрагенітальною патологією тощо. 

На сьогодні існує велике різноманіття методик, програм 
та керівництв, які застосовують у жінок з фізіологічним і 
ускладненим перебігом вагітності та мають на меті вплинути 
як на психологічний, так і на фізичний стан вагітних. Вони 
мають наукове підґрунтя і впроваджені у роботу лікувально-
профілактичних закладів, що сприяло розвитку достатньо 

високого рівня рододопомоги у нашій країні, а також країнах 
ближнього та дальнього зарубіжжя (Астахов В.М., 1998; Риба-
кова Н.А., 2002; Могілевкіна І.О, 2004; Козина Ж.Л. та співавт., 
2005; Falcone V.M. et al., 2005; Жарких А.В. та співавт., 2006; 
Галич С.Р., 2006; Качаліна Т.С. та співавт., 2008; Хломов К.Д., 
2008; Бабич Т. Ю., 2009; Жернова Я.С. та співавт., 2009; Су-
хобокова Л.С., 2009; Кузнєцова В.І., 2010; Кіпчатова Т.Ю., 
2010; Королева Н.Н., 2011; Ісурина Г.Л., 2011; Козуб Т.А., 2011; 
Гончаров Д.А. та співавт., 2012; Аймедов К.В., Нікогосян Л.Р., 
2013; Блох М.Е., Добряков И.В., 2013; Лохіна Е.В., Качалі-
на Т.С., 2013; Криворотько Я.В., 2014; Луценко Н.С. та співавт., 
2014; Мацаберідзе Н.В., Бізунков А.Б., 2014; Куприянова І.Е. 
та спававт., 2014; Ефанова Т.С., 2014; Вдовиченко С.Ю., 2017; 
Сюсюка В.Г., 2018; Лансак Ж., 2018, тощо).

Водночас зростає кількість нових програм допологової 
підготовки, ефективність яких викликає неабиякі сумніви. 
Заняття проводять фахівці, які не мають достатньої кваліфіка-
ції, некомпетентні та навіть «сторонні» люди, а основою такої 
підготовки є особистий досвід і дані інтернету. Все це нерідко 
спричинює надмірне підвищення тривоги або необґрунтоване 
ейфорійне відношення до майбутніх пологів [18]. Ігнорування 
акушерами-гінекологами психологічних проблем, пов’язаних 
з репродуктивними процесами, багато в чому сприяло патер-
налізму і обумовлено тим, що навіть під час пологів жінці від-
водиться другорядна роль. Усе це вплинуло на варіант допо-
логової підготовки під гаслом «природні пологи», однак такі 
«психологи» лякають вагітних ускладненнями будь-яких ме-
дичних втручань, у результаті чого нерідко жінки побоюються 
процедур, а іноді відмовляються від життєво необхідних. Це 
перешкоджає встановленню довірливих відносин між пацієнт-
ками і лікарями, заважає їх роботі та відповідно дискредитує в 
їхніх очах роботу перинатального психолога [16].

Значна частина інформації, яку отримує вагітна, часто су-
перечлива, особливо це стосується інтернету та телебачення. 
Саме тому жінці, яка не є фахівцем у цій галузі знань, дуже 
складно перевірити її правдивість. Існують тисячі книжок, 
буклетів, журналів та відео, в яких пропонується інформація 
і поради для жінок та сімей, які чекають на дитину. Якість 
цієї інформації і порад варіює досить широко – від виключ-
но корисної до неточної та навіть небезпечної [58]. Не менш 
важливий вплив мають жінки, які вважають своїм обов’язком 
розповісти про власний досвід і дати поради щодо пологів. Як 
правило, усі ці розповіді мають негативний або драматичний 
відтінок. Багато страхів вагітної пов’язані саме з цими «дра-
матичними» розповідями та суперечливими міфами про по-
логи [57]. Результати зарубіжних дослідників мають деякі 
розбіжності щодо задоволеності жінок допологовою допомо-
гою, та це стосується насамперед недоліків у наданні інфор-
мації [65, 69]. Однак саме дефіцит інформації, її уривчастість, 
малодоступність завдяки незрозумілій термінології, а також 
натуралістичність представлення пологів та їх ускладнень, 
навпаки, можуть спричинювати зростання тривоги [18, 57].

Безсумнівно, не тільки тривога за перебіг вагітності, а й 
стан майбутньої дитини турбує жінку. Зі збільшенням терміну 
гестації вагітні відчувають тривогу з приводу майбутніх поло-
гів. Очікування болю у процесі пологів, невпевненість у собі, 
у своїх силах, переживання різних страхів, розвиток тривож-
но-фобічних розладів, які можуть спричинювати виникнення 
ускладнень фізіологічного перебігу вагітності. Саме тому фор-
мування позитивних емоцій у вагітної, почуття задоволеності 
сприяють підвищенню стійкості організму до впливу різних 
стресогенних факторів, у тому числі і больового [7]. Досить 
часто вагітні перебувають у стані хронічного стресу саме через 
страхи та хвилювання щодо майбутніх пологів [41]. 

На виникнення болю під час пологів і патогенетичні меха-
нізми його дії на організм матері та плода впливає дуже багато 
факторів. Це потребує індивідуалізованого підходу до застосу-
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вання різних методів знеболювання з урахуванням усіх чинни-
ків його формування [51, 52]. Реакція жінки на больові відчут-
тя може змінюватися залежно від навколишнього оточення і 
допомоги, яку вона отримує від медичного персоналу або парт-
нера, а також від застосування різних методів знеболювання 
[58]. Знеболюванню пологів сьогодні приділяється велика 
увага, що обумовлено прагненням позбавити роділлю від нега-
тивних емоцій, пов’язаних не тільки з больовими відчуттями, 
а навіть з очікуванням болю під час пологів [24]. Однак якщо в 
ситуаціях ускладненого перебігу пологів або наявності супут-
ньої патології для проведення медикаментозного знеболюван-
ня є прямі показання, то знеболювання нормальних пологів 
залишається у призмі дискусії. Повсякденна акушерська прак-
тика сповнена протиріч. Навіть в економічно розвинених кра-
їнах, де доступні будь-які методи знеболювання, одні роділлі 
категорично відмовляються від їхнього використання, а другі, 
навпаки, вимагають повністю виключити пологовий біль [40]. 

Історія розвитку знеболювання пологів повна драматиз-
му та протиріч. Хвилі ентузіазму змінювалися гірким роз-
чаруванням. ХІХ століття стало початком ери застосування 
ефірного і хлороформного наркозу в різних сферах медици-
ни, у точу числі і в акушерстві [53]. На сьогодні найефектив-
нішим методом знеболювання пологової діяльності серед 
різноманіття медикаментозних методів вважають реґіонарну 
аналгезію, позаяк вона дозволяє варіювати ступінь знебо-
лювання, може тривати до кінця пологів і має мінімальний 
вплив на стан плода та жінки [50]. 

Саме епідуральна аналгезія є ефективною формою полег-
шення болю під час пологів і нині є золотим стандартом зне-
болювання пологів [1, 50, 58, 60]. Хоча не слід забувати, що 
це інвазивна маніпуляція з побічними ефектами і, рідше, сер-
йозними ускладненнями [73], серед яких слід зазначити упо-
вільнення прогресу пологової діяльності, що збільшує частоту 
призначення окситоцину, подовження другого періоду пологів 
та застосування інструментальних методів розродження, а та-
кож зростання частоти гіпотензії [1, 28, 40, 54, 58, 60, 71]. Тому 
А.П Зильбер та Е.М. Шифман (1997) вважають, що епідураль-
на аналгезія втілює в одній особі й янгола, й диявола. Як янгол, 
вона дозволяє отримати тривале та високоефективне знеболю-
вання з моменту початку переймів до народження дитини. Як 
диявол, вона може дати тяжкі ускладнення, якщо не проводи-
ти ретельний моніторинг та спеціальні профілактичні дії. Епі-
дуральна анестезія дійсно не дає відчути болю, але вона також 
не дає можливості породіллі активно брати участь у процесі 
народження. Не слід забувати, що уведення знеболювальних 
та гормонів (окситоцин) під час пологів порушує природну 
гормональну рівновагу, яка забезпечує природний хід пологів. 
Звичайно, біль може уповільнити перебіг пологів, але коли ме-
дикаменти не використовуються, організм сам може природно 
та ефективно боротися з ним. 

Дослідження продемонстрували, що чим довші та складні-
ші пологи, тим вищий рівень ендорфінів у крові жінки [37, 61, 
72]. Нейрогормони виконують такі самі функції, як морфін. Ці 
«ендогенні наркотики» діють як природні анестетики, вони при-
гнічують не тільки біль, але і почуття занепокоєння та виклика-
ють загальний стан задоволення [37]. На сьогодні встановлено, 
що знеболювання впливає на рівень ендорфіну, а саме – знижує 
його [59, 61, 64]. Нейрогормони також відіграють важливу роль 
як під час самих пологів, послаблюючи біль, так і відразу після 
них. Якщо рівень ендорфінів підвищений у крові матері та дити-
ни відразу після пологів, можна бачити, як ендорфінна система 
впливає на створення взаємозалежності між матір’ю та її дити-
ною, тобто, як йде процес виникнення прихильності [37]. 

Безсумнівно, що застосування епідуральної анестезії має 
різний сенс для лікарів: це може бути «лікування», «гуман-
ність», «контроль ситуації». Турбота лікарів проявляється 
насамперед через наголошення гуманності знеболювання. 

Однак це є лише додатковим мотивом застосування анес-
тезії, що мінімізує необхідність емоційної роботи лікаря за 
допомогою медикаментозного контролю над переживання-
ми роділлі. Більш важливі завдання, які стоять перед меди-
ком, – запобігання виникненню патологій під час пологів (не 
обов’язково пов’язаних з болем) та підтримка контролю над 
поведінкою роділлі [29]. Розуміння того, що жінка, яка наро-
джує, вимагає психологічної підтримки, але, з іншого боку, 
у персоналу часто буває мало часу для такої підтримки [58]. 
Так, присутність батька дитини, який забезпечує емоційну 
спеціальну підтримку для контролю за болем, не просто за-
спокоює та емоційно підтримує, така присутність сприяє 
зниженню дози анальгетиків, зменшенню відсотка жінок, які 
відчувають паніку та нестерпний біль [33, 57, 58]. 

Практика доводить, що при партнерських пологах (ПП) 
можна обійтися взагалі без епідуральної анестезії [35]. Адже 
психологічний стан жінки під час пологів залежить саме 
від налаштування на пологи, психологічної підготовленості 
до них та обстановки, в якій вони проходять [32]. Такі осо-
бливості психологічного стану під час пологів мають велике 
значення, оскільки регулюються нервовою та ендокринною 
системами, а психологічний компонент відіграє тут важли-
ву роль. Крім того, необхідно враховувати, що стан жінки у 
пологах належить до безумовних форм поведінки, яка ви-
значена генетично і регульована несвідомою сферою психіки 
[57]. М. Оден переконаний, що пологи – процес, яким керує 
інстинкт. Якщо для жінки, яка народжує, створити умови, 
коли контроль її свідомості буде зведений до мінімуму, вона 
з легкістю увійде в той інстинктивний стан, що дозволить їй 
народити самостійно [32]. Підкоряючись інстинктам, жінка 
робить це найраціональнішим чином, за рахунок чого на-
роджує швидше й легше. Тому найуспішніше пологи від-
буваються в тих випадках, коли вони зазнають найменшого 
втручання [57]. Задоволення від процесу пологів не завжди 
обов’язково досягається шляхом повної відсутності больових 
відчуттів. Багато жінок хочуть відчувати біль під час пологів, 
проте він не повинен бути надмірним. Для жінок, які хочуть 
мінімізувати кількість лікарських засобів у процесі пологів 
або які мають медичні обмеження для використання того чи 
іншого медикаментозного методу знеболювання, методом ви-
бору є саме немедикаментозні способи знеболювання [58]. 

Дуже складно проігнорувати той факт, що пологовий 
біль, крім душевних страждань для матері, викликає зна-
чний стрес для неї та для плода, однак цей біль сам по собі 
навряд чи призведе до смертельних ускладнень. А інвазивні, 
досить агресивні методи знеболювання – можуть призвести 
[43]. Існує парадоксальне твердження про те, що зі збіль-
шенням ефективності заcoбiв i методів, які посідають певну 
нішу в клінічній практиці, зростає потенціальна небезпека, 
пов’язана з їxнім застосуванням. Це певною мірою стосується 
медикаментозного знеболювання пологів i стимулює пошук 
ефективних немедикаментозних знеболювальних методів [1]. 

Ще одне з питань, яке має широку дискусію, починаючи 
з 60-х років XX століття, є пологи у воді, або пологи у воду. 
М. Оден, якого вважають засновником пологів у воду, реко-
мендує занурення породіллі в басейн у період розкриття як 
альтернативу медикаментозного втручання з метою активіза-
ції розкриття шийки матки [16]. Така практика знайшла своє 
відображення у теперішній час – гідротерапія, яку проводять 
обов’язково під наглядом медперсоналу. Це може бути при-
йом душу або занурення у воду за температури 36–37 °C в ак-
тивній фазі першого періоду пологів. Тривалість перебування 
у ванній чи душі залежить від бажання жінки, але необхідно 
постійно підтримувати температуру води у заданих межах і 
проводити термометрію у роділлі [26]. Занурення діє як по-
стійний масаж усього тіла, стимулює рецептори, а вода ніби 
«обманює» механізм сприйняття болю [40]. Доведено, що у 
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здорових жінок з низьким ризиком ускладнень занурення в 
воду у перший період пологів сприяє зниженню використан-
ня регіонарної аналгезії [66]. Зі свого боку позитивний ефект, 
як свідчать роботи зарубіжних авторів, реалізується через не-
йроендокринні реакції, які змінюють психофізіологічні про-
цеси [62, 70, 74]. Що ж стосується безпосередньо розроджен-
ня у воду, то, мабуть, жодні аргументи не здатні обґрунтувати 
ускладнення як з боку матері, так і плода.

Важливим фактом щодо недоцільності водних пологів 
слід вважати технічні складності та втрату дорогоцінного 
часу навіть за рахунок виймання роділлі з води. Якщо усклад-
нення виникли в домашніх умовах, то таку допомогу взага-
лі неможливо здійснити [40]. Хоча пологи, з одного боку, є 
природним, нормальним процесом, однак навіть у цілком 
здорової жінки з фізіологічною вагітністю можуть виникну-
ти ускладнення та нестандартні ситуації під час пологів, які 
звісно вимагають медичного втручання [16]. 

Збільшення кількості прихильників альтернативного руху 
за домашні пологи, особливо за кордоном, обумовлено саме 
збільшенням акушерської агресії. Пологи – це психо-соціобі-
ологічний процес, в якому психологічний компонент відіграє 
визначну роль, яка, на жаль, ще недооцінена фахівцями. Мож-
ливо тому у пологових будинках більшості цивілізованих країн 
зазвичай має місце формальне, знеособлене ставлення до жінок, 
які народжують. Не виключено, що сучасний рух на захист до-
машніх пологів стане спонукальним мотивом до зміни ситуації 
в пологових будинках у бік гуманізації, гармонізації, індивіду-
ального підходу та психологічної підготовки персоналу. Слід 
пам’ятати, що добре налагоджена система допомоги – у поло-
гових будинках, послугами яких користується переважна біль-
шість жінок, які народжують, а з урахуванням високої частоти 
ускладнень під час пологів саме у пологових будинках виявля-
ється висококваліфікована допомога [9]. Саме тому створення 
психологічного та фізичного комфорту під час пологів повинні 
стати заходами профілактики ускладнень у матері та її дитини.

На сучасному етапі організації акушерської допомоги 
в Україні оптимальним є проведення нормальних пологів в 
умовах акушерського стаціонару із забезпеченням права ро-
діллі на залучення близьких до підтримки її під час пологів. 
Принципи ведення нормальних пологів, які регламентовані 
чинним наказом МОЗ України, включають: 

•  визначення плану ведення пологів та обов’язкове поін-
формоване узгодження його з жінкою/сім’єю; 

•  заохочення емоційної підтримки роділлі під час пологів 
(організація ПП); 

•  моніторинг стану матері, плода та прогресування пологів; 
•  використання партограми для прийняття рішення щодо 

перебігу пологів, а також необхідності та об’єму втручань; 
•  широке використання немедикаментозних засобів для 

знеболювання пологів; 
•  заохочення жінки до вільного пересування під час по-

логів та забезпечення можливості вільного вибору по-
ложення для народження дитини;

•  оцінка стану дитини при народженні, забезпечення кон-
такту «шкіра-до-шкіри» між матір’ю та новонародже-
ним, прикладання до грудей матері за появи пошуково-
го і смоктального рефлексу;

•  профілактика післяпологової кровотечі, що зумовлена 
атонією матки, шляхом використання методики актив-
ного ведення третього періоду пологів. 

Важливим моментом ведення нормальних пологів є умо-
ви їхнього забезпечення: 

•  індивідуальна пологова кімната, яка має бути макси-
мально наближена до домашніх умов; 

•  персональна психологічна підтримка роділлі чоловіком 
чи обраним нею партнером, які мають бути підготовле-
ними до участі у пологах; 

•  досягнення взаємного порозуміння, психологічна під-
тримка роділлі медичним персоналом; 

•  пояснення необхідності проведення кожної процедури 
та маніпуляції, одержання дозволу жінки на їх прове-
дення; 

•  підтримання доброзичливої атмосфери при розродженні; 
•  поважне відношення до бажань жінки, забезпечення 

конфіденційності; 
•  підтримування чистоти роділлі та її оточення (заохо-

чення самостійно прийняти ванну чи душ під час по-
логів, перед кожним внутрішнім акушерським дослі-
дженням зовнішні статеві органи та промежину роділлі 
обмивають чистою теплою водою); 

•  забезпечують рухливість роділлі (жінку заохочують до 
активної поведінки під час пологів і допомагають ви-
брати положення для пологів); 

•  підтримують споживання жінкою їжі та рідини за її ба-
жанням [26].

Допомога роділлі подолати біль під час пологів є завдан-
ням медичних працівників та присутнього партнера. Знебо-
лювання пологів за погодженням жінки сприяє зменшенню 
больового відчуття і може бути досягнуто застосуванням 
простих немедикаментозних методів знеболювання: 

•  максимальна психологічна підтримка та заспокоєння; 
•  зміна положення тіла; 
•  локальні натискання на крижову ділянку; 
•  подвійне стискання стегон: роділля стоїть на руках і ко-

лінах, нахилившись уперед; 
•  колінне натискання; 
•  гідротерапія; 
•  масаж.
Багато століть вагітність і пологи були суто жіночим досві-

дом, до якого чоловік не мав права доступу. У сучасному сус-
пільстві протягом короткого строку відбувся злам стереотипу, 
пов’язаного з тим, що вважати жіночим, а що – чоловічим [48]. 
Що сказати про батьків? У батьків були чітко визначені функ-
ції до того, як з’явилися лікарі та соціальне страхування: вони 
не тільки самі відчувають почуття, пережиті їхніми дружина-
ми, частина з яких дуже болісна, але також захищають матерів 
від зовнішніх, непередбачуваних перешкод, дозволяючи їм зо-
середитися на одному – на турботі про дитину незалежно від 
того, де вона знаходиться: в її тілі або в її руках [12].

В останнє десятиліття змінилась і думка лікарів щодо 
ПП, раніше було скептичне та насторожене ставлення [14, 
49]. У минулому і ситуація, коли лікарі не схвалювали при-
сутність чужої людини, яка може перешкодити виконанню 
необхідних заходів [44]. У більшості випадків це обумовлено 
відсутністю елементарної підготовки. Партнер повинен не 
просто бути присутнім у пологовій залі, а брати безпосеред-
ню участь в них. Тому необхідність у підготовці сімейної пари 
не викликає сумніву [33]. На жаль, залишається низьким від-
соток жінок та їхніх партнерів, які відвідують «Школу під-
готовки сім’ї до пологів» [45]. 

ПП є серйозним резервом у зниженні частоти акушер-
ської та перинатальної патології [10], що доведено численни-
ми дослідженнями [3, 4, 14, 22, 35, 36, 38, 44, 55, 75]. Подружні 
пари, зокрема батьки, які налагоджують психологічний кон-
такт з дитиною ще до народження, позитивніше сприймають 
придбання нових соціальних ролей [34]. Упевненість таких 
жінок в ефективній підтримці чоловіка у пологах сприяє 
зниженню тривожності та збільшує відсоток їхнього фізіоло-
гічного завершення [2]. Психологічна оцінка готовності по-
дружніх пар до ПП є необхідним компонентом впровадження 
родинно орієнтованих технологій при розродженні жінок з 
різними чинниками ризику [11]. Повноцінна психологічна 
підтримка партнера достовірно знижує частоту викорис-
тання медикаментозного знеболювання, частоту кесарева 
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розтину (КР) і оперативних вагінальних пологів, збільшує 
ймовірність спонтанних вагінальних пологів, збільшує задо-
воленість жінки та її сім’ї [3, 42, 54, 55]. 

На думку подружжя, пологи вдвох дають можливість 
уникнути предметного поводження з породіллею з боку ме-
дичного персоналу [63]. Психологічний спокій, що в такий 
час із тобою поруч близька людина, якщо це чоловік – твій 
коханий. Пологи вважаються природним продовженням сто-
сунків чоловіка і жінки [57]. Пари, у яких були сімейні поло-
ги, достовірно частіше, ніж пари, що народжували традицій-
но, відзначають поліпшення сексуальних і міжособистісних 
взаємин [3, 55, 75]. Однак сімейні стосунки покращуються 
лише в тому випадку, якщо чоловік йде на пологи з пози-
тивним моральним настроєм і психологічно підготовленим. 
В іншому випадку пологи діють на подружні стосунки, ви-
являючи та загострюючи приховані конфлікти, а також по-
гіршуючи сімейні відносини [41]. 

У своїй доповіді Ю.П. Вдовиченко на міжнародному 
конгресі з перинатальної медицини (2012) зазначив, що 
близько у 20% породіль не слід проводити розродження в 
присутності чоловіка, оскільки вони зазнали психологічний 
негативізм через непідготовленість до такої форми пологів. 
Негативним моментом для всіх чоловіків, що беруть участь у 
пологах, було відчуття безпорадності. Більшість з них зазна-
ли також страх за здоров’я дружини та дитини (76 %), гидли-
вість (38 %) та розчарування через вигляд дитини. Тому дуже 
важливе значення у психологічній підготовці до пологів має 
підготовка сімейної пари, що сприяє формуванню адекватної 
програми поведінки під час пологів [3]. Однак слід виділити і 
ті пари, в яких чоловік не буде брати участі у пологах взагалі. 

Метою «Школи підготовки сім’ї до пологів», яка здій-
снюється при жіночій консультації, є підготовка сімейної 
пари до відповідального батьківства, народження здорової 
дитини та збереження здоров’я матері шляхом консультатив-
ної адаптації до вагітності, підготовки до пологів і перебігу 
післяпологового періоду. Організація допологового навчан-
ня є одним з принципів, який підтверджений безпечністю та 
ефективністю [30]. Допологова допомога є одним з ключових 
моментів охорони здоров’я, яка направлена на профілактику 
та використовується у всьому світі [65]. 

Усвідомлене батьківство – це, перш за все, прийняття 
майбутніми батьками відповідальності за фізичне та психіч-
не здоров’я дитини саме під час вагітності і пологів, а також 
усього періоду дитинства, починаючи з періоду новонаро-
дженості. Воно включає в себе наступні характеристики:

•  саморозвиток, отримання необхідних знань, умінь, 
установок, емоцій; 

•  активна життєва позиція;
•  дбайливе ставлення до себе та своєї сім’ї; 

•  прагнення до щасливої і здорової вагітності; 
•  відвідування курсів з підготовки до пологів; 
•  ставлення до пологів як до природного процесу; 
•  усвідомлений підхід до фізичного догляду за дитиною;
•  формування сприятливого і гармонійного оточення для 

виношування та народження дитини [68]. 
Незважаючи на розуміння як пацієнтами, так і медич-

ним персоналом необхідності цілісного підходу у вирішен-
ні репродуктивних проблем, збільшення запиту на надання 
психологічної допомоги, існують певні труднощі лікарсько-
психологічної взаємодії. Це пов’язано з недостатньою інфор-
мованістю лікарів про психологічні особливості репродук-
тивної сфери, її психосоматичної природи, про форми і мож-
ливості психологічної та психотерапевтичної допомоги [8]. 
Важко не погодитись, що здоров’я матері та дитини є найваж-
ливішим індикатором соціально-економічної ситуації у кра-
їні, а його охорона – пріоритетне завдання суспільства і дер-
жави [13]. А оскільки в акушерсько-гінекологічній практиці 
кінцевим критерієм ефективності застосованих технологій є 
рівень репродуктивних втрат, саме організаційно-методичні 
та медичні технології повинні включати в себе оцінювання 
клінічної ефективності, впливати на підвищення якості жит-
тя і репродуктивне здоров’я жінок [20]. Не слід забувати і 
про наявність індивідуальних відмінностей у психологічних 
характеристиках жінок залежно від їх стану здоров’я під час 
вагітності, від наявності або відсутності патології, ступеня 
тяжкості в разі їх виявлення, а також від вікових та соціаль-
но-демографічних характеристик, таких, зокрема, як орієнта-
ція на кар’єру, професійне зростання [5]. 

Отже, одним з важливих моментів у роботі з вагітними є 
комплексний підхід в оцінюванні її стану. Важливого значен-
ня набуває володіння допоміжними діагностичними метода-
ми, які не потребують клінічної кваліфікації лікарів на рівні 
лікарів спеціалізованої ланки [46]. Психодіагностичне обсте-
ження вагітних з оцінкою рівня психоемоційного напружен-
ня набуває свого значення тому, що встановлено безпосеред-
ній вплив пренатального стресу як на перебіг гестації, так і на 
стан плода [47]. 

Тому раціональна, своєчасна та якісна психопрофілактич-
на робота дозволяє сформувати свідоме ставлення до пологів, 
освоїти спеціальні прийоми підготовки, що сприятиме актив-
ній участі, психологічній готовності та економному витрачан-
ню сил у процесі пологів, зниженню числа ускладнень під час 
пологів у жінок [6]. Адекватне відношення до свого фізіологіч-
ного стану, низький рівень тривожності, нормальна активність 
тощо відповідають адаптивному стилю переживання вагітнос-
ті, тобто позитивному сприйняттю себе та дитини, що висту-
пає чинником гармонійного самопочуття протягом вагітності 
та сприяє народженню здорової дитини [39]. 
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