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Перинатальний досвід є важливим етапом у житті кожної матері та її дитини. Процес пологів може привести до емоційного задово-
лення матері та до зміцнення її зв’язку зі щойно народженою дитиною. Однак негативний пологовий досвід породжує відчуття страху 
перед майбутніми пологами, необхідність кесаревого розтину, ризик розвитку посттравматичного стресу та післяпологової депресії, 
а також проблеми з грудним вигодовуванням. 
Мета — вивчити рівень задоволеності жінки пологами та народженням дитини для поліпшення перинатальної допомоги.
Матеріали та методи. Проспективне когортне дослідження проведено за участі 321 матері, що заповнювали опитувальник 
задоволеності жінки пологами та народженням дитини. Для аналізу даних використано описову статистику. Виявлено, що закон 
розподілу даних відмінний від нормального. Для даних розраховано медіанне значення (Me) і міжквартильний інтервал (Q I — Q III).
Результати. Опитувальник задоволеності жінки пологами та народженням дитини допоміг виявити наведені нижче переваги та не-
доліки пологового досвіду. 1. Власна спроможність: 1) переваги: 76% жінок почувалися сильними; 79,3% — впевненими; 67,4% — 
щасливими; 2) недоліки: 54% відчували відповідність свого пологового досвіду до власних планів; 76,2% почувалися втомленими. 
2. Професійна підтримка: 1) переваги: 86,8% відчували достатньо уваги та інформування близьких; 84,8% — атмосферу комфорту 
та теплоти; 84,8% — розуміння потреб; 89,3% — належний догляд та допомогу; 2) недоліки: відсутні, оскільки більшість жінок відчува-
ли задоволення від професійної підтримки. 3. Відчуття безпеки: 1) переваги: 86% почувалися безпечно; 89% довіряли професійним 
здібностям команди; 68% мали багато позитивних спогадів, 1% — багато негативних; 2) недоліки: 31% відчували низький рівень 
тривоги, 16% — високий рівень тривоги. 4. Участь у пологах: 1) переваги: 67% мали змогу обрати метод знеболювання; 60% мали 
змогу змінити положення, 21% — ні; 86% відчули достатньо уваги та інформації від медичної команди; 2) недоліки: деякі жінки не мали 
змоги обрати метод знеболювання (33%) або змінити положення під час пологів (21%). 
Висновки. Дослідження рівня задоволеності жінок пологами вказало на потребу удосконалення в аспекті «відчуття безпеки». «Влас-
на спроможність», «професійна підтримка» та «участь у пологах» показують високу задоволеність, свідчачи про якість перинатальної 
допомоги. Рівень задоволеності може стати ключовим індикатором якості перинатальної допомоги, сприяючи вдосконаленню оцінки 
ефективності лікарень та якості медичних послуг.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: перинатальна допомога, задоволеність пологами, пологовий досвід, жінки.

Women’s experience during the perinatal period
D.O. Govsieiev, A.M. Romanenko
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Perinatal experience is an important stage in the life of every mother and her child. The childbirth process can be a source of emotional 
satisfaction and strengthen the bond between the mother and the newborn baby. However, a negative childbirth experience can create feelings 
of fear towards future deliveries, the need for cesarean section, the risk of developing post-traumatic stress and postpartum depression, 
as well as problems with breastfeeding.
Purposе — to study the level of women’s satisfaction with childbirth in order to improve perinatal care.
Materials and methods. A prospective cohort study was conducted involving 321 mothers who completed the satisfaction scale for childbirth 
and delivery. Descriptive statistics were utilized for data analysis. It was found that the data distribution deviates from the normal distribution. 
The median value (Me) and the interquartile range (Q I — Q III) were calculated for the dataset.
Results. The satisfaction scale helped identify the advantages and disadvantages of the childbirth experience in four key aspects of vaginal 
delivery. 1. Own capacity: a) Advantages: 76% of women felt strong; 79.3% — felt confident; 67.4% — felt happy. b) Disadvantages: 54% — 
felt that their childbirth experience matched their plans; 76.2% — felt tired. 2. Professional support: a) Advantages: 86.8% — felt they re-
ceived sufficient attention and information from their caregivers; 84.8% — felt a comfortable and warm atmosphere; 84.8% — felt their needs 
were understood; 89.3% — felt they received proper care and assistance; b) Disadvantages: None, as the majority of women felt satisfied 
with the professional support. 3. Perceived safety: a) Advantages: 86% — felt safe; 89% — had trust in the professional abilities of the health-
care team; 68% — had many positive memories, while 1% had many negative memories; b) Disadvantages: 31% — experienced a low level 
of anxiety, while 16% — experienced a high level of anxiety. 4. Participation: a) Advantages: 67% — had the opportunity to choose a pain 
relief method; 60% — had the opportunity to change positions, while 21% did not; 86% — felt they received sufficient attention and information 
from the medical team; b) Disadvantages: Some women did not have the opportunity to choose a pain relief method (33%) or change positions 
during childbirth (21%).
Conclusions. The study of women’s satisfaction with childbirth indicated the need for improvement in the aspect of «perceived safety». 
«Own capability», «professional support», and «participation» demonstrate high satisfaction, indicating the quality of perinatal care. The level 
of satisfaction can become a key indicator of the quality of perinatal care, contributing to the improvement of hospital efficiency assessment 
and quality of medical services».
The study was conducted in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The research protocol was approved by the Local Ethical 
Committee of the institution specified in the work. Informed consent for participation in the study was obtained from the women.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: perinatal care, childbirth satisfaction, childbirth experience, women.
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Перинатальний період — це час, що 
надзвичайно важливий для жінок, які 

отримують акушерську допомогу [11]. Він 
пов’язаний з народженням дитини і супро- 
воджується різними відчуттями та сприйняття-
ми. Для деяких жінок пологи стають захоплю-
ючим і приємним досвідом, тоді як інші опису-
ють його як стресовий і виснажливий процес 
[30]. Всесвітня організація охорони здоров’я 
(ВООЗ) визначає позитивний пологовий до-
свід як кінцеву мету в догляді за жінками під час 
пологів [29]. Кожна сім’я має індивідуальний 
досвід пологів, тому догляд має бути спрямо-
ваний на задоволення потреб самої жінки [7]. 
Індивідуальний підхід до пологів має вели-
ке значення не лише щодо задоволення жінки 
від народження дитини, але й стосовно безпеч-
ності та досягнення кращих результатів для пе-
ринатального періоду [22]. Позитивний досвід 
пологів починається з позитивного перебігу 
вагітності [27]. У країнах із високим і надзви-
чайно високим рівнем доходу системи охорони 
здоров’я вдосконалюються для розроблення 
та реалізації програм із материнського та ди-
тячого здоров’я. У країнах із високим і дуже 
високим рівнями доходу системи охорони 
здоров’я вдосконалюються для розроблення 
та реалізації програм із материнського та ди-
тячого здоров’я, спрямованих на поліпшення 
стану здоров’я матері та дитини, зокрема в пе-
ринатальному періоді. Ці програми враховують 
100 основних показників здоров’я, рекомен-
дованих ВООЗ [26]. З огляду на актуальність 
проблеми ВООЗ рекомендує підтримувати 
нормальний фізіологічний процес пологів, 
сприяння комфорту та впевненості жінки під 
час народження дитини та поліпшення перина-
тальних наслідків [29].
Мета дослідження — вивчити рівень задово-

леності жінки пологами та народженням дити-
ни для поліпшення перинатальної допомоги.

Матеріали та методи дослідження
Проведено проспективне когортне дослі- 

дження в Комунальному неприбутковому 
підприємстві «Пологовий будинок № 5». Для 
дослідження відібрано 321 жінку, яка перебувала 
в післяпологовому періоді та мала низький ризик 
за класифікацією ASA 1. Протокол досліджен-
ня схвалено комісією з біоетики Національного 
медичного університету імені О.О. Богомоль-
ця (м. Київ, Україна).  Пацієнток відібрано 
на основі встановлених критеріїв залучення та ви-
лучення.

Критерії залучення: згода породіллі, вагіт-
ність у терміні 37–41 тиждень, 1 та 2-гі пологи, 
вік від 18 до 45 років. 

Критерії вилучення: порушення комуніка-
ції з пацієнткою, відмова надати інформовану 
згоду пацієнта або його законного представни-
ка, алергія та інші протипоказання до введення 
бупівакаїну.

Від усіх учасниць дослідження отримано 
письмову інформовану згоду. Для забезпечення 
повного розуміння учасницями змісту форми 
згоди дослідниця коротко пояснила зміст фор-
ми кожній учасниці.

Шкала задоволеності жінки пологами та 
народженням дитини складається з чотирьох 
розділів: «власна спроможність», «професійної 
підтримки», «відчуття безпеки» та «участь у по-
логах» [4,20,24,9,5,14]. Кожне запитання оціне-
но від 1 до 4 балів за шкалою Лайкерта, де рівень 
болю оцінено за допомогою візуально-аналого-
вої шкали (ВАШ) від 0 до 10 балів і конверто-
вано для статистичного аналізу таким чином: 
1–3 бали — 1 бал, 4–5 балів — 2 бали, 6–7 балів — 
3 бали, 8–10 балів — 4 бали. Діапазон балів 
на шкалі — від 1 до 4, де 3 (переважно згодні) 
або 4 (повністю згодні) відповідають рівню за-
доволеності, а 1 (повна незгода) або 2 (переваж-
но незгодна) — низькому рівню задоволеності. 
За пограничне значення прийнято середнє зна-
чення 3 і вище, що вказує на високу задово-
леність жінки пологами та народженням ди-
тини, середнє значення 2,1–2,9 — середній 
рівень задоволеності пологами та народженням 
дитини, середнє значення 2 і нижче — неза-
доволеність жінки пологами та народженням 
дитини.

Базу даних сформовано в «Excel», а стати-
стичний аналіз проведено за допомогою лі-
цензійної версії програмного забезпечення 
«Statistical software EZR v. 1.54».

Результати дослідження та їх обговорення
У ході дослідження пологового досвіду за 

допомогою опитувальника задоволеності жін-
ки пологами та народженням дитини виявлено 
позитивний результат: у 81% випадків (3 та 
4 бали за шкалою Лікерт) жінки мали високий 
рівень задоволеності пологами та народжен-
ням дитини. Однак 14% матерів відчували, що 
пологи не відповідають їхнім планам, що може 
вказувати на незадоволеність процесом (рис. 1).

Доведено, що на основі власних очікувань 
жінки формують перинатальний план догляду. 
Наприклад, розроблення планів пологів є спір-
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ним питанням через їхню непередбачуваність. 
Відповідно плани пологів можуть приводити 
до нереалістичних очікувань, розчарувань 
або незадоволення, але також можуть сприяти 
спілкуванню між жінками та медичними пра-
цівниками [3].

Результати опитування вказують, що значна 
кількість жінок почувалися сильними (76% об-

рали 3 або 4 бали) та впевненими (79,3% обра-
ли 3 або 4 бали) під час пологів. Таким чином, 
жінки отримували належну підтримку з боку 
медичних працівників і/або мали достатні вну-
трішні ресурси для адаптації до викликів, пов’я-
заних із пологами.

Більшість опитаних жінок почувалися втом-
леними (76,2% обрали 3 або 4 бали) під час 

 

Пологи та народження дитини пройшли, як ви планували? 

Ви відчували себе сильною під час пологів?

Ви відчували себе впевненою під час пологів? 

Ви відчували себе втомленою?

Ви відчували себе щасливою під час пологів? 

Ви відчували, що добре справлялися з ситуацією? 

Наскільки ви відчували, що контролюєте пологи?  

Наскільки вам було боляче  під час пологів,
якщо порахувати від 1 до 10? 

Як ви оціните враження від пологів в цілому? 

Медична команда приділяла достатньо уваги
та інформувала про все моїх близьких,

що відбувалося під час вагітності

Медична команда створювала атмосферу комфорту та теплоти 

Медична команда розуміла мої потреби під час пологів

Ви відчували належний догляд
та допомогу від медичної команди?

Як ви оціните допомогу доули під час ваших пологів?

Ви відчували себе наляканою або тривожною під час пологів? 

У вас залишилося багато
позитивних спогадів після народження дитини?

У вас залишилося багато
негативних спогадів після народження дитини?

Деякі спогади під час пологів роблять вас депресивною?

Моє враження щодо професйних здібностей команди
створювало для вас відчуття безпеки?

Наскільки в цілому безпечно
ви відчували себе під час пологів?

Ви бажали, щоб медична команда приділяла вам
більше уваги та інформувала про все,

що відбувалося під час вагітності? 

Ви відчували, що можете висловити своє побажання
та вибрати метод знеболення?

Ви відчували, що можете висловити
своє побажання змінити положення?

Рис. 1. Результати шкали задоволеності жінки пологами та народженням дитини
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пологів, що є зрозумілим, оскільки пологи — 
фізично та емоційно тяжкий процес. 

Втома, занепокоєння та біль під час поло-
гів тісно взаємопов’язані. Втома накопичуєть-
ся протягом пологів, її складно зменшити, такі 
симптоми є орієнтиром для медичного персо-
налу у використанні знеболювання, що спри-
яє поліпшенню здоров’я та комфорту жінок під 
час пологів [1]. Застосування знеболювання мо-
же знизити рівень тривожності та втоми, полег-
шуючи процес пологів і допомагаючи жінкам 
краще впоратися з болем. 

Тим не менше, попри втому, у дослі- 
дженні багато жінок почувалися щасливими 
(67,4% обрали 3 або 4 бали) під час пологів. 
Це може відображати особливість природного 
процесу народження довгоочікуваної дитини, 
коли емоційна радість від першої зустрічі з ма-
люком переважає фізичну втому [21].

Дані опитування вказують на високий рівень 
задоволеності жінок медичною командою 
під час пологів. Відповідно до результатів опи-
тування, більшість жінок відчували, що медична 
команда:

1. Приділяла достатньо уваги та інформува-
ла близьких про перебіг пологів (86,8% обрали 
4 бали).

2. Створювала атмосферу комфорту та те-
плоти (84,8% обрали 4 бали).

3. Розуміла потреби жінки під час пологів 
(84,8% обрали 4 бали).

4. Забезпечувала належний догляд та допом-
огу (89,3% обрали 4 бали).

У дослідженні виявлена задоволеність жін-
ки пологами та народження дитини в контексті 
«професійної підтримки» свідчить про професіо-
налізм, комунікативну компетентність та ем-
патію медичної команди, які є важливою складо-
вою позитивного перинатального впливу [25].

Виявлено, що 45,3% опитаних оцінили допо-
могу доули/партнера або близьких на 4 бали, 
що свідчить про значну підтримку. Однак 7,9% 
оцінили допомогу на 1 бал, вказуючи на недо-
статню підтримку. Тобто постійна підтримка 
в пологах відрізняється для різних жінок, що 
потребує додаткових досліджень із використан-
ням глибинних інтерв’ю з жінками.

Аналізуючи дані розділу «відчуття безпеки» 
опитувальника, виявлено, що 89% опитаних жі-
нок почувалися в безпеці завдяки враженню про 
професійні здібності команди, обравши 4 бали. 
Щодо загального відчуття безпеки під час поло-
гів, то 86% жінок почувалися в цілому безпеч-

но, також обравши 4 бали. Аналізуючи анкету 
щодо відчуття наляканості або тривожності під 
час пологів, 31% опитаних відчували мало на-
ляканості (1 бал), тоді як 16% відчували значну 
наляканість (4 бали). 

За науковими дослідженнями, тривожність 
під час пологів є поширеним явищем серед 
жінок і може бути зумовлена різними чинника-
ми, такими як загальний розлад тривожності, 
тривожність, пов’язана з вагітністю, або зумов-
лена рядом факторів, у тому числі страхом пе-
ред пологами, перед народженням дитини з по-
рушеннями розвитку [13,18]. У таких випадках 
слід розглядати індивідуальний підхід до кож-
ної жінки та забезпечувати відповідну психо-
логічну підтримку перинатальним психологом 
під час пологів.

У ході опитування виявлено, що лише 1% 
та 9% жінок мали багато негативних спогадів 
про пологи, оцінивши їх на 4 та 3 бали, що впли-
вало на перинатальні наслідки. 

З іншого боку, результати опитування по-
казали, що більшість опитаних жінок мали по-
зитивні спогади після народження дитини. 
87% жінок відповіли, що в них залишилося ба-
гато позитивних спогадів (3 та 4 бали), тоді як 
лише 13% мали мінімум позитивних спогадів 
(2 та 1 бал).  

Згідно з результатами розділу «участь 
у пологах», 86% жінок поставили 1 бал, відчу-
ваючи достатньо уваги та інформації від медич-
ної команди під час пологів. Залишкові відсотки 
розподілилися так: 10% жінок поставили 2 бали, 
3% — 3 бали, лише 1% — 4 бали. Це свідчить про 
те, що більшість жінок задоволені рівнем уваги 
та інформації, яку вони отримали від медичного 
персоналу під час пологів.

Більшість опитаних жінок відчували, що 
мають змогу висловити власне побажання змі-
нити положення (60% оцінили це на 4 бали), 
тоді як меншість (разом 21% оцінили це на 1 
або 2 бали) не відчували цього. 

Щодо можливості висловити побажання ви-
брати метод знеболювання, то більшість жінок 
також відчували, що мають таку можливість 
(67% оцінили це на 3 або 4 бали), тоді як мен-
шість (33% оцінили це на 1 або 2 бали) не відчу-
вали цього.

Незважаючи на високі рейтинги задово-
леності та позитивний відгук, отриманий від 
більшості опитаних жінок, додатково про- 
аналізовано середнє значення кожного розділу 
анкети задоволеності жінки пологами та наро- 
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дженням дитини. Виявлено, що є деякі аспекти, 
які потребують удосконалення перинатальної 
допомоги жінкам. Зокрема, у розділі «відчут-
тя безпеки», де показник середнього значення 
становить 2,5 балу, виявлено середній рівень за-
доволеності жінки пологами та народженням 
дитини (рис. 2).

Це вказує на потребу поліпшення підходів 
у цьому напрямку та створення нових стратегій 
для поліпшення відчуття безпечності жінок під 
час пологів.

На противагу цьому, розділи «власна спро-
можність», «професійна підтримка» та «участь 
у пологах» отримали оцінку 3 середнього зна-
чення та вище, що свідчить про високу загальну 
задоволеність жінок пологами та народженням 
дитини (рис. 3).

Система охорони здоров’я України наголо-
шує на важливості якості перинатальної медич-
ної допомоги. Проведено наукове дослідження, 
спрямоване на оцінювання умов та ставлення 
до жінки під час пологів, а також впровадження 
незалежного контролю. Проблема неуважного 
ставлення до деяких жінок під час пологів від 
медичного персоналу, або медикалізація пери-
натального періоду, що веде до зменшення пси-
хологічної впевненості жінок народжувати та 
негативно впливає на їхній досвід, є загальною 
проблемою в Україні та в усьому світі, порушу-
ючи загальнолюдські права жінок [19]. Нега-
тивний досвід пологів має доведені фізичні [12], 
психологічні [2] і соціальні [8] наслідки для 
жінки, дитини та батька [6,10,16]. При цьому 
варто відмітити, що у вітчизняному контексті 
показник задоволеності жінки пологами та на-
родженням дитини недостатньо досліджено та 
не внесено до індикаторів Національного цен-

тру здоров’я України станом на весну 2023 ро- 
ку. Додатково, у країнах із високим доходом 
цей показник використовують для оцінюван-
ня продуктивності лікарень та є стандартом, 
що мотивує лікарні досягати певного рівня для 
підвищеного фінансування [19].

Висновки
Дослідження рівня задоволеності жінки 

пологами та народженням дитини показує клю-
чові сфери перинатальної допомоги, що потре-
бують удосконалення. Виявлено, що аспект 
«відчуття безпеки» заслуговує на особливу ува-
гу, оскільки показник середнього значення свід-
чить лише про середній рівень задоволеності. 
Тоді як «власна спроможність», «професійна 
підтримка» та «участь у пологах» отримали ви-
сокі оцінки, що свідчить про якість роботи пе-
ринатальної служби в даних напрямках. Ці по-
казники підтверджують ефективність поточних 
методів та підходів, які слід зберегти та продов-
жувати розвивати. Враховуючи практику країн 
із високим доходом, прийняття рівня задоволе-
ності жінки пологами та народженням дитини 
як ключового індикатора якості перинатальної 
допомоги є важливим кроком у вдосконаленні 
системи оцінки ефективності функціонування 
лікарень та стимулюванні підвищення якості 
медичних послуг на шляху до євроінтеграції.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.

Подяка. Щиро дякую Говсєєву Дмитру Олек-
сандровичу за надану можливість та підтримку 
під час проведення цього дослідження, що має 
значний вплив на цінність жінки в суспільстві 
та підвищення рівня перинатальної допомоги 
в Україні.
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Рис. 2. Середнє значення в розділі «відчуття безпеки» опиту-
вальника задоволеності жінки пологами та народженням ди-
тини, бали

Рис. 3. Середнє значення розділів опитувальника задоволе-
ності жінки пологами та народженням дитини, бали
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