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abstract
Modern methodology of psychological support of preg-
nant women is represented by many effective means 
and focus areas, but they mainly concern the prena-
tal period. The aid of a psychologist during childbirth 
is complicated by objective factors: first of all, there is 
a lack of trained specialists who can be constantly pres-
ent in a delivery room and work in cooperation with 
doctors and parturient women. Therefore, the means 
which can be provided to patients in audio or video for-
mat after a preliminary briefing arouse interest. In par-
ticular, the application of virtual reality technologies, 
which dive a person into an immersive therapeutic 
space, has great prospects. They are actively employed 
to relieve procedural and acute pain in pediatric, onco-
logical, and burn departments. However, they are still 
poorly introduced into obstetric practice and perina-
tal psychology. the	purpose	of this work is to pres-
ent preliminary results of the implementation of VR 
relaxation during contractions in women giving birth 
for the first time. Methods. The guided relaxation tech-
nique is intended for pregnant women; it comprises 

анотація
Сучасна методологія психологічного супроводу 
вагітних представлена багатьма ефективними 
засобами і напрямками роботи, але вони пере-
важно сфокусовані на допологовому періоді. Допо-
мога психолога безпосередньо в процесі пологів 
ускладнена об’єктивними чинниками, в першу 
чергу – браком підготовлених спеціалістів, які 
можуть бути постійно присутні у пологовій залі 
та працювати у взаємодії з лікарями і породіллями. 
Тому викликають інтерес засоби, що можуть бути 
надані пацієнтам в аудіо- чи відеоформаті після 
попереднього інструктажу. Зокрема, великі пер-
спективи має застосування технологій віртуальної 
реальності, що занурюють людину в імерсивний 
терапевтичний простір. Вони активно використо-
вуються для полегшення процедурного та гострого 
болю в педіатричних, онкологічних, опікових відді-
леннях, але досі мало представлені в акушерській 
практиці та перинатальній психології. Мета	 цієї 
роботи – представити попередні результати впро-
вадження ВР-релаксації на етапі перейм у жінок, що 
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verbal instructions for deep muscle relaxation, guided 
visualization to enhance salivation and positive sug-
gestions about delivery outcome, and 3D background 
video and music. The experimental group included 
49 participants who used VR glasses with a relaxation 
program during contractions; the control group con-
sisted of 43 women who gave birth traditionally, involv-
ing all other services of the maternity department. 
results contain medical records (duration of delivery, 
anesthesia use, a newborn’s Apgar score) and a survey 
of women on their experience 24-48 hours after child-
birth. The comparative analysis confirmed a significant 
decrease in the use of anesthetic, duration of delivery, 
intensity and discomfort of labor pain; an increase in 
the ability to relax between contractions and better 
estimates of the newborn condition. The substantial 
growth of overall satisfaction with labor and the desire 
to give birth again in the experimental group is cru-
cial. The technology’s effectiveness proves the the-
ory of the psychogenic origin of labor pain and hence 
the relevance of a psychological approach to managing 
it. The author concluded	on the effectiveness of inter-
ventions based on muscle relaxation of parturient 
women in combination with virtual reality technolo-
gies. The presented technology is fully ready-to-use in 
the practice of maternity departments.
Key	words: labor pain, stress of pregnant women, fear 
of labor, psychological support of parturient women, 
non-pharmacological methods of pain relief, immer-
sion analgesia.

introduction
Childbirth is a natural function of a woman’s 

organism, but it often becomes stressful for her 
body and psyche. In humans, as in many mammals, 
childbirth is associated with a painful experience. 
This is the crucial problem which affects women’s 
expectations and experiences during labor 
and causes fear of childbearing. The pain lasting 
for many hours can provoke parturient women’s 
cardiac and respiratory disorders, premature 
fatigue, cessation of uterine contractions, and a lack 
of oxygen in the fetus. Therefore, for many years, 
the development of obstetric care in childbirth was 
focused specifically on finding means of relieving 
or eliminating pain. Pharmacological analgesia 
in labor is necessary in cases of its pathological 
course, but it does not mean that all parturient 
women need such an intervention.

When labor proceeds normally (contractions 
are active and the baby is well positioned), 
women are able to cope with the pain experienced 

народжують вперше. Методи. Методика керованої 
релаксації була розроблена спеціально для потреб 
вагітних і містила вербальні інструкції для глибо-
кого м’язового розслаблення, керовану візуаліза-
цію для посилення слиновиділення та позитивні 
навіювання щодо результату пологів, а також 3D 
відео та музичний супровід. До експериментальної 
групи увійшли 49 учасниць, які використовували 
ВР-окуляри з програмою релаксації під час перейм; 
контрольну групу склали 43 жінки, що народжу-
вали традиційним способом, залучаючи всі інші 
послуги пологового відділення. Результати вклю-
чають дані медичних карток (тривалість пологів, 
використання анестезії, стан дитини за шкалою 
Апгар) та опитування жінок щодо пережитого дос-
віду через 24-48 годин після пологів. Порівняльне 
аналізування підтвердило достовірне зменшення 
використання знеболювальних препаратів, три-
валості пологів, інтенсивності та неприємності 
пологового болю; збільшення здатності розслаби-
тися між переймами, а також кращі оцінки стану 
новонароджених. Важливим є суттєве зростання 
загальної задоволеності пологами та бажання 
народжувати знову в експериментальній групі. 
Ефективність технології підтверджує теорію пси-
хогенного походження пологового болю, а отже – 
корисність психологічного підходу до керування 
ним. Зроблено висновки	щодо ефективності втру-
чань, заснованих на м’язовій релаксації породіль 
в поєднанні з технологіями віртуальної реально-
сті. Представлена технологія повністю готова до 
застосування в практиці пологових відділень.
Ключові	 слова: пологовий біль, стрес вагітних, 
страх пологів, психологічний супровід породіль, 
нефармакологічні методи знеболення, імерсійна 
аналгезія.

Вступ
Пологи – це природна функція організму 

жінки, але вони часто стають важким випро-
буванням для її тіла та психіки. У людини, як 
і багатьох ссавців, пологи пов’язані з больовим 
досвідом. Це головна проблема, що впливає на 
очікування і переживання жінок в пологах, 
зумовлює страх дітонародження. Через біль, 
що триває багато годин, у породіль можливі 
порушення серцевої діяльності й дихання, 
передчасна втома, припинення скорочень 
матки, нестача кисню у плода. Тому довгі 
роки розвиток акушерської допомоги в поло-
гах був спрямований саме на пошук засобів 
полегшення або усунення больових відчуттів. 
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proper support. This is associated with 
the body’s production of endorphins – opiates 
that dull the labor pain, although they do not 
kill it completely. During labor and immediately 
afterwards, the woman and the newborn are 
immersed in a specific neurohormonal scenario 
that cannot be reproduced artificially. The peaks 
of endogenous oxytocin, together with the gradual 
release of endorphins in the mother’s brain, 
lead to an altered state of consciousness typical 
of non-pharmacological (natural) labor, but this 
phenomenon is poorly studied in psychology 
(Buckley, 2015).

The duration of labor and the intensity 
of painful sensations cannot be predicted 
accurately. It depends on the size and position 
of the fetus, the size of the woman’s pelvis, 
and her emotions (tension, fears, anxiety), 
expectations and instructions, learned behavior, 
and understanding of what is happening. The 
environment in which childbirth takes place also 
affects the woman’s sense of pain and ability 
to cope with it. Consequently, psychological 
interventions and space organization can regulate 
many factors of pain origin.

At the beginning of the 20th century, a British 
obstetrician G. Dick-Read (1933) explained 
that the root cause of labor pain is anxiety – 
the more a pregnant woman fears labor, the higher 
the probability of complications and painful 
experiences. He called it the fear-tension-pain 
cycle (Dick-Read, 1933). Fear causes automatic 
physiological reactions, including the tension 
of the muscles of the whole body anticipating 
the threat, including spasms of the uterine muscle. 
Muscle tension constricts blood vessels, blocking 
the delivery of blood and oxygen to the uterus, 
which makes the parturient woman feel pain. This 
triggers a new cycle of fear, the body begins to 
tense again, and each subsequent contraction is 
perceived as more challenging than the previous 
one. Muscle tensions not only exacerbate pain but 
also slow down contractions and labors, increase 
the likelihood of ruptures, weaken the woman 
that causes prolonged and complicated delivery. 
Consequently, the alleviation of negative 
psychological excitement in the parturient woman 
and the elimination of excess muscle tension can 
prevent unpleasant sensations during childbirth. 

Медикаментозне знеболення пологів безу-
мовно необхідне у випадках їх патологічного 
перебігу, однак це не означає, що всім породі-
ллям потрібне таке втручання.

Коли пологи протікають нормально (пере-
йми активні і дитина добре розташована) 
при належній підтримці жінки здатні впора-
тися з болем, який відчувають. Це пов’язано 
з виробленням організмом ендорфінів – опі-
атів, які притупляють пологовий біль, хоча 
не стирають його повністю. Під час пологів 
і відразу після них жінка та немовля занурені 
в специфічний нейрогормональний сценарій, 
який неможливо відтворити штучно. Піки 
ендогенного окситоцину разом із поступовим 
вивільненням ендорфінів у мозку матері спри-
чиняють змінений стан свідомості, типовий 
для немедикаментозних (природних) поло-
гів, але це явище малодосліджене в психології 
(Buckley, 2015).

Тривалість пологів та інтенсивність боліс-
них відчуттів не можна точно спрогнозу-
вати. Це залежить від розміру та положення 
дитини, розміру тазу жінки, а також від її 
емоцій (напруженості, страхів, тривоги), очі-
кувань та настановлень, засвоєної поведінки, 
розуміння того, що відбувається. Обстановка, 
в якій відбуваються пологи, теж впливає на 
відчуття болю та здатність жінки справитися 
з ним. Отже, багато чинників виникнення 
болю можна регулювати саме психологічними 
втручаннями та організацією простору.

На початку ХХ ст. британський акушер 
Г. Дік-Рід (1933) пояснив, що головною при-
чиною пологового болю є тривога – чим 
більше вагітна боїться пологів, тим вища 
ймовірність ускладнень і болісних пере-
живань. Він назвав це циклом “страх-на-
пруження-біль” (Dick-Read, 1933).  
Страх спричиняє автоматичні фізіологічні 
реакції, серед яких напруження м’язів всього 
тіла в очікуванні загрози, в тому числі судо-
мна напруга м’язів матки. Напруження м’язів 
звужує кровоносні судини, блокуючи над-
ходження до матки крові і кисню, через що 
породілля відчуває біль. Це запускає новий 
цикл страху, тіло знову починає напружува-
тися, і кожна наступна перейма сприймається 
складніше, ніж попередня. М’язові затиски не 
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It is recommended informing women about 
childbirth and performing relaxation exercises to 
avoid pain.

Later, Kharkiv psychotherapists (Velvovsky et 
al., 2002) developed the idea of the psychogenic 
origin of labor pain. They explained it by the effect 
of subthreshold stimuli, which become painful 
under decreased tone of the cerebral cortex, 
even in the absence of nociceptive signals from 
the organs. Since the pain mechanism works 
mainly in the brain, the way to solve the problem 
is not medical but psychological – verbal influence. 
The method of psychoprophylactic training 
of expectant mothers developed by Ukrainian 
doctors is the most recognized in the world. It 
involves group sessions informing women about 
the physiology of childbirth and demonstrating 
the techniques which can help them and doctors, 
including guided breathing techniques, massage, 
and monitoring of contractions. This prevents 
excessive orienting responses during childbirth 
and ensuing fears. The prenatal training 
of pregnant women is designed to make a woman 
aware of her own responsible role in childbirth, 
hence focus not on potentially painful feelings 
but on facilitating the process (Velvovsky et al., 
2002). The relevant approach spread rapidly 
across Europe and America, markedly changed 
obstetric practices, relations between a doctor 
and an expectant mother, and sociocultural 
notions of motherhood.

Today, most authors share the opinion that 
labor pain arises due to fear and tension. Hence, 
it is necessary to teach women to quit the fear 
which entails purposeful psychological work. For 
example, the common method of hypnobirthing 
by M. Mongan (2005) emphasizes that the female 
body is a perfect tool through which the child 
develops and comes to the Earth. The author 
convinces parturient women that at the beginning 
of pregnancy, nature prepares the body for birth 
and improves it (for example, the nerve receptors 
of birth canals are less sensitive): “If your mind is 
free from fear and tension, the body will be free 
from pain and will be able to function as it was 
conceived by nature” (Mongan, 2005). Antenatal 
training combines the formation of positive 
attitudes and deep relaxation skills through self-
induction.

тільки посилюють біль, але й уповільнюють 
перейми та потуги, підвищують ймовірність 
розривів, ослаблюють жінку, що призводить 
до затяжних, складних пологів. Отже, якщо 
зняти у породіллі негативне психологічне 
збудження і усунути зайву напругу м’язів, то 
неприємних відчуттів в пологах можна уник-
нути. Для профілактики болю рекомендовано 
інформувати жінок про процес пологів і вико-
нувати вправи з розслаблення.

Пізніше харківські психотерапевти 
(Velvovsky et al., 2002) розвинули ідею психо-
генного походження пологового болю. Вони 
пояснили його дією підпорогових подразни-
ків, які при зниженому тонусі кори головного 
мозку стають больовими, навіть при відсут-
ності ноцицептивних сигналів від органів. 
Оскільки механізм болю працює переважно 
в мозку, то шлях до вирішення проблеми 
полягає скоріше не в медичному, а в психо-
логічному – словесному впливі. Розроблений 
українськими лікарями метод психопрофілак-
тичної підготовки майбутніх матерів є най-
більш визнаним в світі. Він передбачає групові 
заняття, що інформують жінок про фізіологію 
пологів, демонструють прийоми, за допомо-
гою яких вони можуть допомогти собі та ліка-
рям, зокрема техніки керованого дихання, 
масаж, моніторинг пологових перейм. Це 
дозволяє попередити виникнення надмірних 
орієнтовних реакцій під час пологів і пов’я-
заних з ними страхів. Допологова підготовка 
вагітних спрямована на те, щоб жінка усві-
домлювала власну відповідальну роль у поло-
гах, отже зосереджувалась не на потенційно 
болісних відчуттях, а на полегшенні проті-
кання процесу (Velvovsky et al., 2002). Цей під-
хід стрімко поширився Європою та Америкою, 
суттєво змінивши акушерську практику, від-
носини між лікарями та породіллями, а також 
соціокультурні уявлення про материнство.

Сьогодні більшість авторів підтримують 
ідею, що пологовий біль виникає через страх 
і напруження. Отже потрібно навчити жінок поз-
бавлятися цього страху, що передбачає цілеспря-
мовану психологічну роботу. Наприклад, попу-
лярний метод гіпнопологів М. Монган (2005) 
наголошує, що жіноче тіло – це досконалий 
інструмент, завдяки якому дитина розвивається 
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In general, professional attitudes to labor pain 
can be divided into two paradigms: pain relief 
and pain management. The former is guided by 
the fact that a woman should not suffer during 
childbirth and thus it offers various means of pain 
relief, mainly pharmacological. We are more 
interested in the pain management paradigm 
because promoting natural childbirth has long-
term benefits for a woman’s life experience 
and motherhood formation, and pain plays 
a crucial role in this process. 

The theory of pain management during 
childbirth declares that pain during contractions 
and pushing is not similar to the pain caused by 
illness or injury. Labor pain is purposeful. It is 
a beneficial part of a physiologically natural event. 
It is an important signal informing parturient 
women about the childbirth progress, whether 
there is a need to change body position, etc. At 
the start of contractions, gradual pain increase 
allows a woman to realize that she is about 
to give birth and to prepare duly. At the stage 
of contractions, the gradual intensification of pain 
triggers a cascade of neurohormones regulating 
the process of childbirth. Finally, a contrast 
to pain heightens the joy of meeting the child 
and the sense of triumph after completing a complex 
and important task (Leap et al., 2010).

It is essential to keep in mind that 
the perception of pain is always subjective. 
Recognition, assessment, and response to sensory 
stimuli vary in different people and also depend 
on the situation. Therefore, pain in the context 
of helplessness and suffering differs significantly 
from pain in the context of successful overcoming 
and a sense of fulfillment. From this point 
of view, the childbirth process is considered 
as a developmental event in a woman’s life, 
the experience of which advances the sense 
of dignity and personal strength (Lowe, 2002).

All the above actualizes the search for 
alternative means of pain management during 
childbirth, primarily amidst psychosomatic 
medicine. Throughout the 20th century, 
the main target of psychological interventions 
was to eliminate anxiety, fears, and erroneous 
instructions triggering unnecessary tension in 
parturient women. At the same time, relaxation 
therapy to soothe the woman, relieve stress, 

і входить у світ. Авторка переконує породіль, що 
з початком вагітності природа готує організм 
до народження, вдосконалює його (наприклад, 
зменшується чутливість нервових рецепторів 
пологових шляхів): “Якщо ваш розум вільний 
від страху і напруги, тіло буде вільним від болю 
і зможе функціонувати так, як це було задумано 
природою” (Mongan, 2005). Допологова підго-
товка поєднує формування позитивних наста-
новлень та навичок глибокого розслаблення за 
допомогою самонавіювання.

Загалом, ставлення спеціалістів до болю під 
час пологів можна розділити на дві парадигми: 
полегшення болю та робота з болем. Перша 
керується тим, що жінка не повинна страж-
дати під час пологів, і пропонує різні засоби 
знеболення, переважно фармакологічні. Нас 
більше цікавить парадигма роботи з болем, 
адже сприяння природним пологам має довго-
строкові переваги з точки зору життєвого дос-
віду жінки та становлення материнства, і біль 
відіграє важливу роль у цьому процесі. 

Теорія управління пологовим болем про-
голошує, що біль під час перейм та потуг не 
аналогічний болю через хворобу або травму. 
Пологовий біль має мету. Він є корисною 
частиною фізіологічно нормальної події. Це 
важливий сигнал, що інформує породіль про 
те, як просуваються пологи, чи потрібно змі-
нити положення тіла та ін. На початку пологів 
незначний біль дозволяє жінці усвідомити, що 
вона ось-ось народить, і підготуватись належ-
ним чином. У стадії перейм поступове поси-
лення болю запускає каскад нейрогормонів, 
які регулюють процес пологів. Нарешті, кон-
траст із болем посилює радість зустрічі з дити-
ною, відчуття тріумфу після виконання важ-
кого й важливого завдання (Leap et al., 2010).

Важливо пам’ятати, що сприйняття болю 
завжди суб’єктивне. Розпізнавання, оцінка 
й реакція на сенсорні стимули різняться 
у різних людей, а також залежать від ситуації. 
Тому біль в контексті безпорадності і страж-
дань суттєво різниться від болю в контексті 
успішного подолання і почуття виконаного 
обов’язку. З цієї точки зору процес пологів роз-
глядається як розвиваюча подія в житті жінки, 
подолання якої підвищує почуття власної гід-
ності й особистої сили (Lowe, 2002).

The use of virtual reality technologies 
for the relaxation of pregnant and parturient women: 

the results of a pilot study
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and preserve strength to be productive during 
labor and childbirth. Relaxation is a state 
and process of conscious reduction of skeletal 
muscle tone and general activity of the organism 
through special psychophysiological techniques 
(slow diaphragmatic breathing, progressive 
muscle relaxation, etc.). Regulation 
of sympathetic and parasympathetic balance 
mitigates excitement under acute pain or 
situational stress (Tick et al., 2018). It is widely 
applied in psychotherapy, meditation, yoga 
practices, and other wellness systems.

In recent years, increasing attention has been 
paid to methods which do not require the constant 
presence of trained personnel but can be given to 
patients in audio or video format after a previous 
briefing. These include virtual reality (VR) 
technology, which combines computer graphics, 
360° video, body tracking devices, visual displays, 
and other equipment immersing the participant 
in three-dimensional space in real-time. VR is 
effective in treating of acute and procedural 
pain, especially in children (Won et al., 2017); 
it demonstrates considerable achievements in 
the therapy of fears and other anxiety disorders 
(Carl et al., 2019). Therapeutic advantages 
involve the ability to produce a multisensory 
distraction, isolating the patient from the clinical 
environment and replacing it with a therapeutic 
virtual space. Unlike other forms of media, 
immersive technologies maintain the illusion 
of presence in a simulated space. When user 
experiences are stimulated by feedback, an effect 
of interaction with virtual objects is formed.  

Nowadays, immersion analgesia is a well-
established practice in pediatrics, cancer centers, 
and burn departments to relieve pain during 
intravenous injections, chemotherapy, and other 
procedures. In addition to distracting from pain 
and reducing the need for anesthesia, it contributes 
to eliminating stress and anxiety, mitigates 
pain catastrophizing, facilitates the relaxation 
of patients, and improves the postoperative 
experience (Chirico et al., 2016; Li et al., 2017; 
Indovina et al., 2018; Hoag et al., 2022). The 
clinical use of VR as a supplement to standard 
pain management protocols is extended to 
various medical practice areas and larger patient 
groups. Data on the effectiveness and safety 

Все це актуалізує пошук альтернативних 
засобів керування відчуттям болю під час поло-
гів, в першу чергу в руслі психосоматичної меди-
цини. Впродовж ХХ сторіччя головною мішенню 
психологічних втручань було усунення три-
воги, страхів і неправильних настановлень, 
які викликають зайву напругу породіль. Разом 
з тим, на етапі перейм корисне використання 
релаксаційної терапії, щоб заспокоїти жінку, 
зняти стрес та зберегти сили для продуктивної 
праці в період потуг. Релаксація – це стан і про-
цес усвідомленого зниження тонусу скелетної 
мускулатури та загальної активності організму 
шляхом спеціальних психофізіологічних технік 
(повільне діафрагмальне дихання, прогресу-
юча м’язова релаксація, тощо). Регуляція сим-
патичного та парасимпатичного балансу забез-
печує зменшення збудження при гострих болях 
або ситуаційному стресі (Tick et al., 2018). Вона 
широко застосовується в психотерапії, медита-
ціях, практиках йоги й інших оздоровчих систе-
мах.

У останні роки все більшу увагу приверта-
ють методи, які не потребують постійної при-
сутності підготовленого персоналу, а можуть 
бути надані пацієнтам в аудіо- чи відео- фор-
маті після попереднього інструктажу. Серед 
них – технологія віртуальної реальності (далі 
ВР), що поєднує комп’ютерну графіку, відео 
360°, пристрої стеження за тілом, візуальні 
дисплеї та інші пристрої, які занурюють учас-
ника у тривимірний простір в реальному часі. 
ВР є ефективною в лікуванні гострого і про-
цедурного болю, особливо у дітей (Won et al., 
2017); демонструє значні досягнення в терапії 
страхів й інших тривожних розладів (Carl et 
al., 2019). Терапевтичні переваги полягають 
у здатності створювати мультисенсорне від-
волікання, ізолюючи пацієнта від безпосеред-
нього клінічного оточення і замінюючи його 
терапевтичним віртуальним простором. На 
відміну від інших форм медіа, імерсійні техно-
логії забезпечують ілюзію присутності в змо-
дельованому просторі. Коли відчуття корис-
тувача стимулюються зворотнім зв’язком, 
створюється ефект взаємодії з віртуальними 
об’єктами. 

Сьогодні імерсійна аналгезія активно засто-
совується в педіатрії, онкологічних центрах, 
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of the method are being accumulated. Thus, VR 
can be recommended as an effective intervention 
to manage pain and anxiety during painful or 
unpleasant medical procedures. It is logical to 
assume that the method under consideration can 
also ease the experience of labor pains. 

Over the past two decades, PubMed has 
published more than seventeen thousand studies 
describing the benefits of VR technologies for 
mental and physical health. Of these, more 
than a thousand publications, at the time 
of writing, dealt with the problem of pain relief 
and reassurance of patients in various clinical 
situations, and only thirteen – with assistance 
in childbirth, which are mainly pilot studies in 
small groups. Consequently, this underexplored 
issue requires a follow- up study.

The purpose is to justify the practicability 
of the relaxation technique with immersion 
in virtual reality as a way to manage labor 
pain. The results of its application at the stage 
of contractions in a maternity department are 
presented.

research	methodology
From May to September 2022, a pilot study 

was conducted at the Perinatal Center of the Kyiv 
City Maternity Hospital No. 7. Experimental 
impact stipulated the use of VR glasses during 
contractions which immerse the woman 
in a specially modelled three-dimensional 
space and broadcast a program of guided 
relaxation combining elements of suggestion 
and visualization for pregnant women (copyright 
registration certificate No. 75592 dated 
December 27, 2017). The technique lasted 
25 minutes and consisted of the following parts: 
1) verbal and visual support of muscle relaxation; 
2) guided visualization “Room with food”; 3) 
fixation on positive childbirth scenario.

The developed program of psychological 
support for pregnant women offers them to 
receive an audio file with a relaxation technique 
which they can independently listen to at home 
and thus prepare the body for deep relaxation 
during childbirth. Moreover, labor with the use 
of VR glasses is available to women without prior 
preparation. In this case, the briefing takes place 
directly at the delivery department. 

опікових відділеннях для полегшення боліс-
них відчуттів при внутрішньовенних ін’єк-
ціях, хіміотерапії й інших процедурах. Окрім 
відволікання від болю і зменшення потреби 
в анестезії, це сприяє усуненню стресу та три-
воги, зменшує катастрофізацію болю, допо-
магає релаксації пацієнтів, покращує після-
операційний досвід (Chirico et al., 2016; Li et 
al., 2017; Indovina et al., 2018; Hoag et al., 2022). 
Клінічне використання ВР як доповнення до 
стандартних протоколів знеболення поширю-
ється на все більше сфер медичної практики 
та ширші групи пацієнтів. Накопичуються 
дані про ефективність та безпечність методу. 
Це дозволяє рекомендувати ВР як ефективне 
втручання для управління болем і тривогою 
під час болючих або неприємних медичних 
процедур. Логічно припустити, що цей метод 
здатен також полегшити переживання болю 
в пологах. 

За останні два десятиріччя у базі PubMed 
опубліковано більше сімнадцяти тисяч дослі-
джень, що описують користь ВР-технологій 
для забезпечення психічного та фізичного 
здоров’я. Із них більше тисячі публікацій, на 
час написання статті, присвячені проблема-
тиці знеболення та заспокоєння пацієнтів 
в різних клінічних ситуаціях і тільки тринад-
цять – допомозі в народженні дитини; пере-
важно це пілотажні дослідження у невеликих 
групах. Отже, це малодосліджене питання 
потребує додаткового вивчення.

Мета – обґрунтувати корисність методики 
релаксації із зануренням у віртуальну реаль-
ність як способу керування пологовим болем. 
Представлено результати застосування мето-
дики на етапі перейм у пологовому відділенні.
Методологія	дослідження
У травні-вересні 2022 р. було проведене 

пілотажне дослідження на базі Перинаталь-
ного центру Київського міського пологового 
будинку № 7. Експериментальний вплив 
полягав у використанні на етапі перейм ВР-о-
кулярів, які занурюють жінку у спеціально 
змодельований тривимірний простір та тран-
слюють програму керованої релаксації, що 
поєднала елементи навіювання та візуаліза-
цію для вагітних (свідоцтво про реєстрацію 
авторського права № 75592 від 27.12.2017). 
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Efficiency checking involved a survey 
of the parturient women who used VR glasses 
during contractions. The Numeric Pain Rating 
Scale, which is often used in clinical experiments, 
has been applied to assess pain severity. As for 
pain intensity, the women were asked “How 
painful were contractions?” with response 
options from 0 “no pain” to 10 “the worst pain 
imaginable”. Score 5 meant moderate pain. As for 
the degree of pain unpleasantness, the question 
was asked “How unpleasant and unbearable 
was pain during contractions? with response 
options from 0 “no pain” to 10 “the worst pain 
imaginable”. 

According to the same scheme, a questionnaire 
for parturient women, which comprised thirteen 
questions on an 11-point scale of answers, was 
constructed. It contained four content blocks 
relating to: a) the psychological state which 
preceded childbirth; b) pain sense, the ability to 
relax during contractions c) the run of the second 
stage of labor (pushing and delivery); d) the final 
impressions of labor. A grid question touched 
upon the experience of using VR glasses with 
a relaxation program.

The survey of parturient women was carried 
out between 24 and 48 hours after labor. The 
women filled out a paper or electronic form 
of the questionnaire. A total of 110 forms 
were received (55 participants in the control 
and experimental group, respectively). At 
the stage of data processing, women who gave 
birth to a second or third child and patients who 
had to undergo caesarean during childbirth 
were excluded from the sample. Thus, 
the final sample included 92 expectant mothers 
aged 25-43 years with a gestation period 
of 37-41 weeks who gave birth for the first 
time. Participation in the program was free 
and voluntary. The experimental group (EG) 
consisted of 49 parturient women who used 
the relaxation program in the VR space during 
contractions. The control group (CG) included 
43 women who had natural childbirth and did 
not use VR glasses during labor.

In addition, to assess the effectiveness 
of the developed method, parturient women’s 
medical records were employed: anesthesia 
frequency, the total duration of childbirth 

Методика тривала 25 хвилин і складалася 
з наступних частин: 1) вербальний та візуаль-
ний супровід м’язової релаксації; 2) керована 
візуалізація “Кімната з їжею”; 3) настанов-
лення на позитивний сценарій пологів.

Розроблена програма психологічного 
супроводу вагітних пропонує жінкам попе-
редньо отримати аудіо-файл з методикою 
релаксації, яку вони можуть самостійно про-
слуховувати вдома і таким чином готувати 
тіло до глибокої релаксації в процесі поло-
гів. Але пологи у ВР-окулярах доступні жін-
кам і без попередньої підготовки. У такому 
випадку інструктаж відбувається безпосеред-
ньо у пологовому відділені.

Перевірка ефективності передбачала 
опитування породіль, які використовували  
ВР-окуляри в процесі перейм. Для вимірю-
вання відчуття болю була використана Чис-
лова шкала оцінки болю, що часто застосову-
ється в клінічних експериментах. Стосовно 
інтенсивності болю ставилося питання 
“Наскільки болісними (за вашими відчут-
тями) були перейми?” з варіантами відповіді 
від 0 “болю не було” до 10 “найсильніший біль, 
який я можу уявити”. Позначка 5 означала 
помірний біль. Стосовно міри неприємності 
болю ставилося питання “Наскільки неприєм-
ним та нестерпним був біль під час перейм?” 
з варіантами від 0 “терпимий” до 10 “дуже 
неприємний, нестерпний”.

За тою ж схемою було побудовано анкету 
для породіль, що об’єднала тринадцять питань 
за одинадцятибальною шкалою відповідей. 
Вона містила чотири змістові блоки, що сто-
суються: а) психологічного стану, який пере-
дував пологам; б) відчуття болю, здатності 
розслабитися під час перейм; в) проходження 
активного періоду потуг; г) остаточних вра-
жень від пологів. Відкрите питання стосува-
лося досвіду використання ВР-окулярів з про-
грамою релаксації.

Опитування породіль відбувалося в період 
від 24 до 48 годин після пологів. Жінки запов-
нювали паперову або електронну форму 
анкети. Всього було отримано 110 бланків 
(по 55 учасниць контрольної та експеримен-
тальної груп). На етапі обробки даних з вибірки 
були виключені жінки, що народжували другу 
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and a newborn’s condition were recorded 
following the Apgar scale.

Comparative analysis of data from control 
and experimental groups was carried out 
using different criteria depending on the type 
of empirical data. Student’s t-test was used 
to compare the averages in the groups, 
and the Mann-Whitney U-test and Pearson’s chi-
squared test – to compare the distributions.

results
Regarding the objective assessment 

of the labor process, there were significant 
benefits of using VR glasses in the experimental 
group. 

1. Anesthesia frequency. Among the CG 
participants, 29 persons (i.e., 67.44%) resorted 
to anesthetics, mainly epidural analgesia, 
during childbirth. In EG, only 15 parturient 
women (30.61%) were administered medical 
analgesia, i.e., almost half as much. Pearson’s 
chi-squared test contributed to the verification 
of the statistical significance of the percentage 
difference. The calculated value is 12.45, which 
corresponds to the level of significance p≤.001. 
Consequently, CG and EG differ reliably in 
the frequency of pharmacological anesthesia 
use, which favors VR relaxation during 
contractions.

2. The duration of childbirth in CG is 
627.9 ± 163.1 min. (minimum was six hours, 
maximum – just over fifteen) on average. 
The duration of labor with VR glasses was 
substantially shorter – 372.8 ± 182.3 min. (from 
2.5 to 17.5 hours). A comparative analysis 
of the mean values of the two groups showed 
a significant difference: t= -7.032 at р=.000. 
Therefore, the use of VR glasses at the stage 
of contractions contributes to a substantial 
reduction in the total duration of childbirth.

3. The Apgar scores of newborns in 
the experimental group are also higher: 
8.90±.56 compared to 8.12±1.03 in CG (frequency 
analysis in Table 1). The calculated indicator 
under Student’s t-test is 4.624, which confirms 
a significant difference in groups (р=.000). Thus, 
facilitation and acceleration of the labor process 
using VR relaxation have a positive influence on 
the health of a newborn.

або третю дитину та пацієнтки, яким в про-
цесі пологів довелося робити кесарів розтин. 
Таким чином до остаточної вибірки увійшли 
92 породіллі віком 25-43 роки з терміном 
вагітності 37-41 тижнів, що народжували 
вперше. Участь у програмі була безкоштов-
ною і добровільною. Експериментальну групу 
(далі ЕГ) склали 49 породіль, які в процесі 
перейм використовували програму релаксації 
у ВР-просторі. До контрольної групи (далі КГ) 
увійшли 43 жінки, які народжували за допомо-
гою традиційних засобів і не використовували 
під час пологів ВР-окуляри.

Крім того, для оцінки ефективності розро-
бленого методу залучено дані медичних кар-
ток породіль: фіксували частоту використання 
анестезії, загальну тривалість пологів та стан 
новонародженої дитини за шкалою Апгар.

Порівняльне аналізування даних контроль-
ної та експериментальної груп проводилося за 
допомогою різних критеріїв, залежно від типу 
емпіричних даних. Для порівняння середніх 
показників в групах використано t-критерій 
Стьюдента, для порівняння розподілів: U-кри-
терій Манна-Вітні та Хі-квадрат Пірсона.

Результати
Стосовно об’єктивних вимірів процесу 

пологів були зафіксовані достовірні переваги 
використання ВР-окулярів в експерименталь-
ній групі. 

1. Частота використання анестезії. Серед 
учасниць КГ 29 осіб (тобто 67.44 %) в про-
цесі пологів використовували фармакологічні 
засоби знеболення, переважно епідуральну 
аналгезію. У ЕГ медичне знеболення вико-
ристали всього 15 породіль (30.61 %), тобто 
майже вдвічі менше. Статистична значущість 
різниці відсоткових часток перевірена за допо-
могою критерію Хі-квадрат Пірсона. Розрахо-
вана величина складає 12.45, що відповідає 
рівню значущості р≤.001. Отже, КГ та ЕГ досто-
вірно відрізняються за частотою застосування 
фармакологічної анестезії, що свідчить про 
користь ВР-релаксації в процесі перейм.

2. Тривалість пологів в КГ складає в серед-
ньому 627.9±163.1 хв. (мінімальні тривали 
шість годин, максимальні – трохи більше 
п’ятнадцяти). Тривалість пологів при 
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table	1. Distribution of newborn health indicators
Таблиця	1.	Розподіл показників стану 
новонароджених

apgar	
Score

оцінка	за	
шкалою	
апгар

CG	(43	women)
Кг	(43	жінки)

EG	(49	women)
ег	(49	жінок)

Number
кількість % Number

кількість %

6 2 4.6 0 0.0
7 8 18.6 1 2.0
8 19 44.2 7 14.3
9 10 23.3 37 75.5

10 4 9.3 4 8.2
Total 43 100.0 49 100.0

4. The subjective perception of childbirth 
was analyzed through a postnatal survey 
of the parturient women. Comparative analysis 
of the average indicators of the two groups 
(Table 2) showed that CG and EG did not differ 
significantly in terms of preliminary psychological 
readiness for childbirth. However, indicators 
of the two groups are reliably different in all 
questions directly related to the labor process. 

The distribution of answers to the survey 
questions concerning women’s experiences 
and feelings at the first and second stages 
of the labor process was analyzed.

Four questionnaire items examine women’s 
experiences during contractions. It was the period 
when the experimental group employed VR 
relaxation.

A. Perception of the duration of contractions. 
It is known that the perception of time depends 
on many situational and neuropsychological 
factors; subjective time can last several times 
longer or shorter than objectively measured. The 
survey showed that the CG parturient women 
felt the duration of contractions differently, from 
instantaneous to very long. Instead, the EG women 
predominantly regarded contractions as fast – 
more than half of scores range from 1 to 4 points 
(Fig. 1). The experimental groups are drastically 
distinct in estimates of how long contractions 
lasted, and this difference is significant 
(U=344 at р=.000).

B. As for the assessment of pain intensity during 
contractions, there is a pronounced difference 
between CG and EG (U=203 at р=.000). Almost half 
of the parturient women in CG (44.2%) gave labor 

використанні ВР-окулярів була суттєво корот-
шою – 372.8±182.3 хв. (від 2.5 до 17.5 годин). 
Порівняльний аналіз середніх показників двох 
груп показав значущість різниці: t=-7.032 при 
р=.000. Отже, використання ВР-окулярів на 
етапі перейм сприяє суттєвому скороченню 
загальної тривалості пологів.

3. Показники стану новонароджених за 
шкалою Апгар в експериментальній групі 
також вищі: 8.90±.56 порівняно з 8.12±1.03 в КГ 
(частотний аналіз в табл. 1). Розрахований 
показник t-критерію Стьюдента дорівнює 
4.624 та свідчить про достовірну різницю груп 
(р=.000). Отже, полегшення та пришвидшення 
пологового процесу завдяки використанню 
ВР-релаксації позитивно впливає на здоров’я 
новонародженої дитини.

4. Суб’єктивне сприйняття пологів було 
досліджене за допомогою післяпологового 
опитування породіль. Порівняльне аналізу-
вання середніх показників двох груп (табл. 2) 
показало, що КГ та ЕГ суттєво не відрізнялися 
за мірою попередньої психологічної готовно-
сті до народження дитини. Але у всіх питан-
нях, що стосуються безпосередньо процесу 
пологів, оцінки двох груп є достовірно відмін-
ними.

Проаналізовано розподіл відповідей за 
питаннями анкети, що стосувалися пережи-
вань і відчуттів жінок на першому та другому 
етапах пологового процесу.

Чотири пункти анкети досліджують пере-
живання жінок в процесі перейм. Саме в цей 
період учасницями експериментальної групи 
залучено технологію ВР-релаксації.

А. Сприйняття тривалості перейм. Відомо, 
що сприйняття часу залежить від багатьох 
ситуативних та нейропсихологічних чинни-
ків; суб’єктивний час може тривати в кілька 
разів довше або коротше за об’єктивно виміря-
ний. Опитування показало, що породілля в КГ 
сприймали тривалість перейм по-різному, від 
миттєвої до дуже довгої. Натомість в ЕГ жінки 
оцінили перейми переважно як швидкі – 
більше половини оцінок зосереджено в діапа-
зоні від 1 до 4 балів (рис. 1). Експериментальні 
групи достовірно відрізняються за оцінками 
того, наскільки довго тривали перейми, і ця 
різниця є суттєвою (U=344 при р=.000).
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table	2.	Comparison of the average indicators  
of childbirth perception in the control and experimental groups
Таблиця	2.	Порівняння середніх показників сприйняття пологів  
в контрольній та експериментальній групах

Postnatal	survey	questions
Питання	післяпологової	анкети

CG	
(N=43)

EG	
(N=49) temp.

Difference	
significance	
Значущість	
різниці

1. What was your psychological readiness for the childbirth 
process? 
1. Наскільки ви були психологічно готові до процесу 
пологів?

7.39 7.41 -.04 .971

2. How did you experience worries (anxiety, fear) about 
future labor?
2. В якій мірі ви відчували тривожні переживання 
(занепокоєння, страх) щодо майбутніх пологів?

4.58 4.84 -.48 .635

3. How confident were you about a positive childbirth 
experience for you and your baby? 
4. Наскільки Ви відчували спокійну впевненість, що 
пологи пройдуть благополучно для вас та дитини?

8.07 6.84 3.27 002

4. To what extent did the childbirth process meet your 
expectations and perceptions? 
4. Наскільки Ви відчували спокійну впевненість, що 
пологи пройдуть благополучно для вас та дитини?

6.12 6.86 -1.80 .076

5. How long did contractions last, according to your feelings? 
5. Наскільки процес пологів відповідав вашим 
очікуванням та уявленням?

6.86 3.73 6.55 .000

6. How painful were contractions? 
6. Наскільки довго, за вашими відчуттями, тривали 
перейми?

8.26 3.96 9.54 .000

7. How unpleasant and unbearable was pain during 
contractions? 
7. Наскільки болісними були перейми?

6.77 4.02 7.34 .000

8. How relaxed were you during intervals between 
contractions?
8. Наскільки неприємним та нестерпним був біль під час 
перейм?

4.49 6.14 -3.65 .000

9. How long did the second stage of labor (pushing and 
delivery) last, according to your feelings? 
9. Наскільки вам вдалося розслабитись у проміжках між 
переймами?

4.42 3.12. 3.01 .003

10. How painful was the period of pushing, according to your 
feelings?
10. Наскільки довго, за вашими відчуттями, тривав 
активний етап пологів (потуги)?

5.07 6.16 -1.92 .057

11. How satisfied are you with the childbirth process?
11. Наскільки болісним, за вашими відчуттями, був 
потужний період?

7.05 8.49 -3.53 .001

12. Do you plan to have another child in the future, 
considering the childbirth course? 
12. Оцініть ступінь своєї задоволеності тим, як пройшли 
пологи?

5.72 8.43 -6.19 .000
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pain 10 points “the worst pain imaginable”. These 
feelings urgent the use of anesthesia as early as 
the first stage of childbirth. In EG, there were no 
maximum pain intensity scores in any of the cases, 
and 8-9 points are found in 8.1% of the participants. 
Most parturient women reported moderate or 
slight pain. Consequently, the use of VR glasses 
effectively influenced the experience of labor pain 
and crucially alleviated the course of contractions 
in women who gave birth for the first time.

C. The analgesic effect of VR relaxation 
is confirmed by answers to the question 
about the nature of the pain experienced – its 
unpleasantness and intolerance. No woman in EG 
felt pain as unpleasant and unbearable as much 
as possible. Thus, most scores varied from 2 to 
5 points. The difference between the groups in 
pain unpleasantness during contractions is 
statistically significant (U=276 at р=.000).

D. An important effect of VR technology is to 
ensure rest between contractions. The possibility 
of relaxation is distinctly evident in the experimental 
group as opposed to CG (U=606 at р=.000). In free 
comments, the parturient women wrote that VR 
glasses helped them distract themselves and even 
fall asleep at night during contractions. Unlike EG, in 
the control group, no woman marked the successful 
relaxation between contractions – see Fig. 1.  

Two other questionnaire items relate to 
the duration and painfulness of the second stage 
of labor, when the fetus is actively pushed through 
the birth canals. At this stage, VR glasses were not 
used, but a survey of the parturient women proved 
a lasting positive effect of the previous relaxation. 
The control and experimental groups significantly 
differ in assessment of the subjective duration 
of the pushing process (U=672.5 at p=.003); 
the same applies to pain perception, although 
the difference is less significant (U=801 at p=.047). 
Since the EG participants were much less likely to 
use anesthetics and resorted to them at a later 
stage of labor. Low pain intensity scores are not 
found in this group. At the same time, EG has much 
fewer maximum scores of 10 points compared to 
CG, which demonstrated 20.9% of such scores. 
Most participants who used VR glasses with 
a relaxation program felt pain during the active 
phase of childbirth as more or less moderate –  
see Fig. 2.

Б. Стосовно оцінок інтенсивності відчуття 
болю під час перейм є виразна різниця між 
КГ та ЕГ (U=203 при р=.000). Майже половина 
породіль в КГ (44.2 %) поставила пологовому 
болю оцінку 10 “найсильніший біль, що я можу 
уявити”. Ці відчуття зумовлюють необхідність 
використання анестезії вже на першому етапі 
пологів. У ЕГ максимальних оцінок інтен-
сивності болю не було в жодному з випадків, 
а оцінки 8-9 балів зустрічаються у 8.1 % учас-
ниць. Більшість породіль повідомили про 
помірний або несильний біль. Отже, викори-
стання ВР-окулярів ефективно вплинуло на 
відчуття пологового болю та суттєво полег-
шило перебіг перейм у жінок, що народжували 
вперше.

В. Знеболювальний ефект ВР-релаксації 
підтверджується відповідями на питання, що 
стосується характеру пережитого болю – його 
неприємності та нестерпності. Жодна жінка 
в ЕГ не сприйняла біль як максимально непри-
ємний та нестерпний. Більшість оцінок отри-
мано в діапазоні 2-5 балів. Різниця груп сто-
совно відчуття неприємності болю під час 
перейм є статистично значущою (U=276 при 
р=.000).

Г. Важливий ефект ВР-технології полягає 
у забезпеченні відпочинку між переймами. 
Можливість розслабитися виразно присутня 
в експериментальній групі, що відрізняє її від 
КГ (U=606 при р=.000). У вільних коментарях 
породіллі писали, що завдяки використанню 
ВР-окулярів їм дійсно вдавалося відволіктися, 
а вночі – навіть заснути під час перейм. На від-
міну від ЕГ, в контрольній групі жодна жінка 
не відзначила, що успішно розслаблялася 
у проміжках між переймами – див. рис. 1. 

Ще два питання анкети стосуються трива-
лості та болісності періоду потуг, коли відбува-
ється активне просування плоду крізь пологові 
шляхи. На цьому етапі ВР-окуляри вже не вико-
ристовуються, проте опитування породіль пока-
зало тривалий позитивний ефект попередньої 
релаксації. Контрольна та експериментальна 
групи достовірно відрізняються за оцінками 
суб’єктивної тривалості потуг (U=672.5 при 
р=.003); те саме стосується сприйняття болю, 
хоча різниця в цьому випадку менш значуща 
(U=801 при р=.047). Оскільки учасниці ЕГ значно 
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Fig.	1. Histogram of the distribution of parturient women’s answers about the subjective perception of contractions
Рис.	1. Гістограма розподілу відповідей породіль про суб’єктивне сприйняття перейм
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The concluding part of the questionnaire 
was designed to study the general impressions 
of childbirth. Most parturient women from both 
groups indicated sufficiently high satisfaction with 
childbirth (Fig. 3). Such an assessment was based 
on many factors: the joy of meeting the child, 
the general psychological and physical state after 
delivery, the availability of social support, etc. 
Scores of labor satisfaction in EG are reliably higher 
than in CG (U=688 at p=.004). To a large extent, 
such an outcome was affected by the reduction 
of painful experiences and the employment 
of innovative technologies – women mentioned it 
in the questionnaire’s grid question: “I liked it. It is 

рідше використовували фармакологічні засоби 
знеболення і вдавалися до них на більш піз-
ньому етапі пологів. У цій групі не зустрічаються 
низькі оцінки інтенсивності болю. Водночас, в ЕГ 
значно менше максимальних оцінок в 10 балів, 
на відміну від КР, де таких з’ясовано 20.9 %. 
Більшість учасниць, які використовували ВР-о-
куляри з програмою релаксації, сприймали біль 
в активній фазі пологів як більш-менш помір-
ний – див рис. 2.

Заключна частина анкети була спрямо-
вана на вивчення загальних вражень від поло-
гів. Більшість породіль в обох групах вказали 
на достатньо високу задоволеність пологами 
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Fig.	2. Histogram of the distribution of parturient women’s answers about the subjective perception 
of the second stage of labor
Рис.	2. Гістограма розподілу відповідей породіль про суб’єктивне сприйняття потуг
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modern”, “I am happy that I live in a contemporary 
country”, “Thank you for the opportunity to give 
birth in such a modern way”.

Another question clarified a woman’s desire 
to retry the experience of labor and give birth to 
another child. In this respect, the experimental 
group also significantly advanced the control 
group (U= 426.5 at p=.004). About a quarter 
of women in CG indicated that they no longer wish 
to give birth, and the EG scores are exceptionally 
positive – from 5 points and above. Even if 
a woman stated labor was painful, she did not lose 
the desire to give birth one more time.

Discussion
The conducted study confirms and specifies 

the available research findings, which demonstrated 
the effectiveness of relaxation therapy in 
the psychological support of pregnant women. 
It is known that the introduction of relaxation 
sessions in prenatal training essentially reduces 
the level of anxiety and stress in pregnant 
women (Bastani et al., 2005). Progressive muscle 
relaxation combined with guided visualization can 
relieve the levels of stress, anxiety and depression 
of pregnant women in six sessions (Nasiri et al., 
2018). As our study has shown, relaxation is 
also an accessible method of assistance directly 
in childbirth. The positive effect of relaxation 
is based on the interrelation between psyche 
and body. Under stress, the muscle tone of a person 
increases, but there is also feedback: with 

(рис. 3). Ця оцінка об’єднала багато чинників: 
радість від зустрічі з дитиною, загальний пси-
хологічний та фізичний стан після пологів, 
наявність соціальної підтримки та ін. Оцінки 
задоволеності пологами в ЕГ достовірно вищі, 
ніж в КГ (U=688 при р=.004). У великій мірі на це 
вплинуло зменшення болісних вражень, а також 
долучення до інноваційних технологій – це 
жінки вказували у відкритому питанні анкети: 
“Мені сподобалось. Це сучасно”, “Я щаслива, що 
живу у сучасній країні”, “Дякую, що отримала 
можливість народити таким сучасним чином”.

Ще одне питання з’ясовувало бажання жінки 
повторити досвід пологів та народити ще одну 
дитину. У цьому аспекті експериментальна 
група також значно випередила контрольну 
(U=426.5 при р=.004). Близько чверті жінок в КГ 
вказали, що більше не бажають народжувати 
дитину, натомість в ЕГ оцінки виключно пози-
тивні – від 5 балів і вище. Навіть якщо жінка вка-
зувала, що пологи були болісними, вона не втра-
чала бажання народжувати ще.

Дискусія
Проведене дослідження підтверджує та уточ-

нює результати попередніх вчених, які демон-
стрували ефективність використання релак-
саційної терапії в психологічному супроводі 
вагітних. Відомо, що впровадження релаксацій-
них тренувань в допологову підготовку суттєво 
знижує рівень тривоги та стрес вагітних (Bastani 
et al., 2005). Прогресивна м’язова релаксація 

Fig.	3. Histogram of the distribution of scores for childbirth satisfaction
Рис.	3. Гістограма розподілу оцінок задоволеності пологами
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a decrease in muscle tone and deep relaxation, 
mental tension decreases. It is particularly 
beneficial in the psychogenic theory of labor pain 
caused by muscle tension due to fear, anxiety, 
and uncertainty (Dick-Read, 1933; Velvovsky et 
al., 2002; Lowe, 2002; Mongan, 2005).

VR technologies greatly enhance the potential 
of guided relaxation in promoting natural childbirth. 
Previous studies demonstrated the benefits of VR 
glasses during childbirth. In the work by D. Frey et 
al., the head-mounted display showed 14 women 
a scene from a scuba diving simulator during 
contractions that allowed them to considerably 
reduce the intensity and unpleasantness of pain 
and be less anxious and concerned with pain 
(Frey et al., 2019). Using VR for 30 minutes 
significantly reduced the subjective assessment 
of pain and heart rate in 40 parturient women 
with regular contractions (Wong et al., 2021). 
Infant images were the most effective among 
the different types of distraction content (Gür 
& Apay, 2020). Thus, the demonstration to 
50 parturient women of ultrasound images of their 
children via VR glasses decreased the pain scores 
under cervical dilatation by 9 cm; reduced anxiety 
scores and improved the perception of therapeutic 
support (Akin et al., 2021). Parturient women 
subject to VR immersion had lower pain scores 
and higher satisfaction with the childbirth 
experience (Carus et al., 2022). A systematic review 
of eight randomized control studies with a total 
of 466 patients showed that VR performs well 
in pain relief, anxiety reduction, and increasing 
satisfaction during natural childbirth (Baradwan 
et al., 2022). At the same time, the convenience 
of the headset and the content of the offered 
videos produce a positive effect. Most researchers 
use relaxation videos of beaches, forests, rocks, 
dolphin swimming, etc., distracting women from 
current events. Specially developed professional 
programs are used only in some cases. It is 
the undeniable advantage of the proposed method 
adapted to pregnant women’s psychophysiological 
features and needs.

The survey showed that VR relaxation during 
contractions cut the intensity and unpleasantness 
of pain and allowed women to relax in the intervals 
between contractions. The result is expected: it is 
due to the effect of distraction and entertainment 

в комплексі з керованою візуалізацією здатна 
зменшити рівень стресу, тривоги та депресії 
вагітних впродовж шести сеансів (Nasiri et al., 
2018). Як показало наше дослідження, релакса-
ція також є доступним методом допомоги безпо-
середньо в процесі пологів. Позитивний вплив 
релаксації базується на взаємозв’язку психіки 
та тіла. У стані стресу тонус м’язів людини підви-
щується, але існує і зворотний зв’язок: при зни-
женні тонусу м’язів, їх глибокому розслабленні 
відповідно знижується психічна напруга. Цей 
ефект особливо корисний в світлі психогенної 
теорії пологового болю як наслідку напруження 
м’язів, викликаного страхом, тривогою та невпе-
вненістю (Dick-Read, 1933; Velvovsky et al., 2002; 
Lowe, 2002; Mongan, 2005).

Потенціал керованої релаксації у сприянні 
природним пологам значно посилюється зав-
дяки використанню ВР-технологій. У попередніх 
дослідженнях вже була показана користь вико-
ристання ВР-окулярів у пологах. У роботі D. Frey 
з колегами наголівний дисплей демонстрував 
14 жінкам сцену з симулятора підводного пла-
вання під час перейм, що дозволило суттєво 
знизити інтенсивність та неприємність болю, 
менше тривожитися та думати про біль (Frey 
et al., 2019). Використання ВР впродовж 30 хви-
лин суттєво знизило суб’єктивну оцінку болю 
та частоту серцевих скорочень у 40 породіль 
з регулярними переймами (Wong et al., 2021). 
Серед різних видів контенту для відволікання 
найбільшу ефективність мали зображення 
немовлят (Gür & Apay, 2020). Так, демонстрація 
50 породіллям ультразвукового зображення 
власної дитини за допомогою ВР-окулярів сут-
тєво зменшила оцінки болю при розкритті 
шийки на 9 см; знизила показники тривоги 
та покращила сприйняття терапевтичної під-
тримки (Akin et al., 2021). Породіллі, що отриму-
вали імерсійну ВР, мали нижчі показники болю 
та вищу задоволеність досвідом пологів (Carus 
et al., 2022). Системний огляд восьми рандомі-
зованих контрольних досліджень із загальною 
кількістю 466 пацієнток показав, що ВР – ефек-
тивний метод знеболювання, зниження зане-
покоєння та підвищення задоволеності під час 
природних пологів (Baradwan et al., 2022). При 
цьому на позивний ефект впливає зручність 
гарнітури та зміст пропонованих відеороликів. 
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typical of immersion in virtual space. Moreover, 
the “relaxed” experience of the first stage 
contributed to easing the pushing and delivery 
phase in EG. Data on the subjective perception 
of childbirth by parturient women are confirmed 
by the objective data of medical records.

It is worthwhile to refer to the experience 
of implementing virtual reality hypnosis in 
justifying the effects obtained (Askay et al., 2009). 
VR guides patients following the same steps as in 
direct interaction with the doctor, and the illusion 
of presence and immersion effect even can 
enhance the suggestive response in persons with 
low susceptibility to suggestion. VR technology 
conveys compelling incentives for concentration, 
and thus it has potential advantages over standard 
hypnosis when a person imagines stimuli 
with a verbal prompt. In addition, it is a fully 
standardized procedure which does not depend 
on the therapist’s experience and competencies. 
The latter is relevant to further scientific research.

The outcome which indicates the general 
satisfaction of women with childbirth and the desire 
to give birth again is emphasized separately. 
The good experience of childbirth determines 
the formation of motherhood in the long term. 
In the context of the current demographic crisis 
in Ukraine, such an effect also has social utility. 
The involvement of innovative technologies 
and the provision of a wide range of psychological 
services in the maternity ward contribute to 
the formation of positive maternal attitudes in 
women who give birth for the first time.

restrictions
The presented analysis of the results 

of the postnatal survey of parturient women does 
not consider the use of pharmacological anesthesia 
during childbirth. This fact requires additional 
differentiation of control and experimental 
groups. The impact of the participation of pregnant 
women in prenatal training programs, previous 
experience of relaxation, meditation, and other 
bodily and mental practices needs to be clarified.

Conclusions	
In the practice of assistance to parturient 

women, there is an urgent request for non-
pharmacological anesthetics, which have 

Більшість дослідників використовують релак-
саційні сюжети з пляжами, лісами, скалами, пла-
ванням дельфінів та ін., які відволікають жінок 
від поточних подій. Лише в окремих випадках 
використовуються спеціально розроблені про-
фесійні програми. У цьому безперечна перевага 
запропонованого методу, адаптованого до пси-
хофізіологічних особливостей та потреб вагіт-
них жінок.

Опитування показало, що використання 
ВР-релаксації під час перейм ефективно знизило 
інтенсивність та неприємність болю, дозволило 
жінкам розслабитись у проміжках між пере-
ймами. Цей результат очікуваний, він зумовле-
ний ефектом відволікання та розважання, типо-
вим для занурення у віртуальний простір. Крім 
того, “розслаблене” проходження першого етапу 
сприяло полегшенню потужного періоду в ЕГ. 
Дані суб’єктивного сприйняття пологів породі-
ллями підтверджуються об’єктивними даними 
медичних карток.

У пояснені отриманих ефектів корисно звер-
нутися до досвіду впровадження гіпнозу вір-
туальної реальності (Askay et al., 2009). ВР про-
водить пацієнтів через ті самі кроки, як і при 
безпосередній взаємодії з лікарем, а завдяки 
ілюзії присутності та ефекту занурення навіть 
здатна посилити сугестивну реакцію у осіб, що 
мають низьку здатність піддаватися навію-
ванню. ВР-технологія надає переконливі сти-
мули для концентрації уваги, тому має потен-
ційні переваги перед стандартним гіпнозом, 
коли людина уявляє стимули за допомогою сло-
весної підказки. Крім того, це повністю стандар-
тизована процедура, що не залежить від досвіду 
і компетенцій терапевта. Останнє важливо для 
проведення наукових досліджень.

Окремо підкреслимо результат, що засвід-
чує загальну задоволеність жінок пологами 
та бажання народжувати ще. Позитивний дос-
від пологів визначає становлення материнства 
в довгостроковій перспективі. У контексті наяв-
ної демографічної кризи в Україні цей ефект 
також має соціальну корисність. Залучення 
інноваційних технологій та надання широкого 
спектру психологічних послуг у пологовому 
відділенні сприяють формуванню позитивних 
материнських настановлень у жінок, які народ-
жують вперше.
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an effect through understanding the physiology 
of obstetric pain and optimal use of the woman’s 
neurophysiological resources. The psychological 
support of labor relies on the principle that labor 
pain occurs mainly due to fear and stress, which 
causes muscle tension. Therefore, it is necessary: 
a) to relieve women of anxiety and stress; b) 
to ensure control over the body, which will 
contribute to deep and stable muscle relaxation. 
Virtual reality technologies combined with guided 
relaxation practices give unique opportunities for 
relieving anxious tension during contractions. 
The deep illusion of presence in the artificially 
created virtual world distracts women from 
adverse stimuli (labor pain), immerses them in 
rich sensory stimuli, and results in a positive 
experience.

The data of medical records of parturient 
women confirmed the benefits of using VR glasses 
at the stage of contractions: reduction of childbirth 
duration, decreased frequency of pharmacological 
anesthesia use, and improvement of the physical 
condition of newborns.

The postnatal survey of parturient women 
proved that the employment of VR relaxation 
in the maternity ward effectively influences 
the experience of labor pain and significantly 
facilitates the course of contractions in women 
who give birth for the first time, encouraging 
a feeling of its diminished duration, intensity 
and unpleasantness. An important effect involves 
the opportunity to relax between contractions 
that allows the parturient woman to keep strength 
and recover. Thus, the positive effect of labor pain 
alleviation is maintained at the second stage of labor, 
when the relevant technology is no longer used. 
Compared to the control group, women who used VR 
glasses demonstrated greater satisfaction with labor 
and declared intentions to give birth in the future.

The obtained results present considerable 
and convincing advantages of using VR glasses with 
a guided relaxation program during childbirth. This 
work will be advanced in the future. It is envisaged 
to expand the sample to clarify the characteristic 
differences in the effect of technology in different 
clinical groups, including women with various 
types of gestational dominance. Further research is 
required to establish prognostic factors for selecting 
individuals who may benefit most from VR.

обмеження
Представлене аналізування результатів піс-

ляпологового опитування породіль не враховує 
використання фармакологічної анестезії в про-
цесі пологів. Це потребує додаткової диферен-
ціації контрольної та експериментальної груп. 
Потребує уточнення вплив участі вагітних в про-
грамах допологової підготовки, попередній дос-
від релаксації, медитації та інших тілесно-розу-
мових практик.

Висновки	
У практиці допомоги породіллям існує акту-

альний запит на нефармакологічні методи зне-
болення, які працюють за рахунок розуміння 
фізіології пологового болю та оптимального 
використання нейрофізіологічних ресурсів 
жінки. Психологічний супровід пологів ґрунту-
ється на положенні, що пологовий біль виникає 
переважно через страх та стрес, який зумовлює 
напруження м’язів. Отже потрібно: а) позбавити 
жінок тривоги та стресу; б) забезпечити кон-
троль над тілом, що сприятиме глибокому, ста-
більному м’язовому розслабленню. Технології 
віртуальної реальності в поєднанні з практикою 
керованої релаксації пропонують унікальні мож-
ливості для зняття тривожної напруги в процесі 
перейм. Глибока ілюзія присутності у штучно 
створеному віртуальному світі відволікає жінок 
від несприятливих подразників (пологового 
болю), занурює їх в насичені сенсорні стимули 
і створює позитивний досвід.

Дані медичних карток породіль засвідчили 
позитивні ефекти використання ВР-окулярів на 
етапі перейм: скорочення загальної тривалості 
пологів, зменшення частоти застосування фар-
макологічної анестезії та покращення фізичного 
стану новонароджених.

Післяпологове опитування породіль пока-
зало, що використання ВР-релаксації у полого-
вому відділенні ефективно впливає на відчуття 
пологового болю та суттєво полегшує перебіг 
перейм у жінок, які народжують вперше, змен-
шуючи відчуття його тривалості, інтенсив-
ності та неприємності. Важливий ефект поля-
гає у забезпеченні можливості розслабитись 
між переймами, що дає породіллі можливість 
зберегти сили та відновитися. Завдяки цьому 
позитивний ефект зниження пологового болю 
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зберігається і на другому етапі пологів, коли 
технологія вже не використовується. Порівняно 
з контрольною групою, жінки, які використову-
вали ВР-окуляри, демонстрували більшу задо-
воленість процесом пологів та заявляли про 
наміри народжувати в майбутньому.

Отримані результати досить повно та пере-
конливо презентують переваги використання 
ВР-окулярів з програмою керованої релакса-
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буде продовжена. Передбачається розширення 
вибірки задля з’ясування характерних відмін-
ностей дії цієї технології в різних клінічних гру-
пах, в тому числі серед жінок з різним типом 
гестаційної домінанти. Потрібні подальші дослі-
дження, спрямовані на встановлення прогнос-
тичних чинників для вибору осіб, які можуть 
отримати найбільшу користь від ВР.
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