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Wstęp. Szybko rosnące liczby pacjentów z COVID-19 spowo-
dowały, że ustalone wytyczne dotyczące kursów edukacji
przedporodowej zostały szybko zmodyfikowane w celu zmniej-
szenia potencjalnego narażenia personelu i pacjentów. Opra-
cowano nowe strategie komunikacji, aby ułatwić opiekę
położniczą w zakresie edukacji przedporodowej drogą elektro-
niczną. Ilościowa analiza ukazuje, w jakim stopniu edukacja
jest przydatna oraz porównuje przebieg ciąży i porodu kobiet
po przebytym kursie oraz tych, które na taki kurs się nie
zdecydowały. Coraz większy nacisk kładzie się na aktywne
przygotowanie ciężarnej do porodu.
Cel. Ocena przygotowania kobiet ciężarnych do porodu w
czasie zdalnej edukacji przedporodowej z powodu pandemii
COVID-19.
Wyniki. Większą aktywność podczas porodu obserwuje się
wśród kobiet, które brały udział w kursach e-edukacji przed-
porodowej. Ciężarne po kursie edukacji przedporodowej
znacznie lepiej radzą sobie z bólem porodowym i są w czasie
porodu bardziej aktywne, podczas gdy kobiety nie uczestni-
czące w kursie edukacji przedporodowej wolą przyjmować
pozycję leżącą, co przedłuża poród i wzmaga ból porodowy.
Stwierdzono, że ciężarne, korzystające z jakiejkolwiek aktyw-
ności fizycznej, łatwiej i bezpieczniej rodzą dzieci, co ma
potwierdzenie naukowe.
Wnioski.
Spotkania edukacyjne przygotowujące kobiety ciężarne do
porodu prowadzone on-line w dobie pandemii COVID-19 są
formą bezpieczną zarówno dla personelu medycznego i cię-
żarnych, a jednocześnie w stopniu dobrym przygotowują
rodzące do aktywnego porodu. Rodzące po e-edukacji przed-
porodowej wykazały mniejszy poziom leku i niepokoju, lepiej
współpracowały z personelem medycznym, a poród częściej
odbywał się samoistnie. Epidemia koronawirusa SARS-Cov-2
spowodowała konieczność opracowania nowej strategii komu-
nikacji, aby ułatwić opiekę położniczą i przygotowanie do
porodu.
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WSTĘP
Ciąża oraz poród są dla kobiety jednym z waż-
niejszych etapów w życiu. To czas, w którym
powinny przygotować się do macierzyństwa
oraz zadbać o zdrowie swoje i dziecka. Niekwe-
stionowaną formą edukacji przedporodowej jest
udział kobiety ciężarnej wraz z partnerem w za-
jęciach szkoły rodzenia, które przygotowują do
porodu, zwiększając zakres informacji i poziom
przydatnych podczas porodu umiejętności [1,2].
Badania pokazują, że odpowiednio realizowa-
ne programy edukacyjne dla kobiet ciężarnych
pozwalają zwiększyć poczucie własnej skuteczno-
ści w czasie porodu. Kobiety po przygotowaniu
ujawniały w czasie porodu niższy lęk i doświad-
czały słabszego natężenia bólu porodowego [3-5].

Dawniej poród traktowano jako normalne
wydarzenie w życiu kobiety. Ciężarne nie zwra-
cały większej uwagi na przygotowanie do po-
rodu, często pracowały zawodowo do ostatnich
dni przed porodem. Współczesny styl życia
sprawił, że często pozostajemy daleko od natu-
ry. Poprzez pośpiech, stres, nieprawidłową die-
tę, siedzący tryb życia, zostaje zaburzona home-
ostaza. Organizm współczesnej kobiety wyma-
ga przygotowania do prawidłowego przebiegu
ciąży i porodu. Najlepszą obecnie formą takie-
go przygotowania są kursy edukacji przedporo-
dowej. Zasady, na których opiera się program
mają na celu zwiększenie zaufania rodzącej do
kompetentnej opieki, dostarczenie informacji na
temat fizjologicznego przebiegu porodu, zmniej-
szenia lęku. Kładzie się również nacisk na na-
uczenie kobiet ćwiczeń relaksacyjnych, które
można wykorzystać podczas przerw między
skurczami, a także ćwiczeń ogólnousprawniają-
cych, poprawiających ogólną wydolność orga-
nizmu i ćwiczeń oddechowych, mających swo-
je zastosowanie w czasie porodu oraz połogu.
Regularne wykonywanie ćwiczeń nie tylko
poprawia kondycję fizyczną i psychiczną, popra-
wia sen i reguluje apetyt, ale także skraca czas
trwania porodu i chroni przed powikłaniami
poporodowymi [6-8].
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Pierwsze próby wprowadzenia psychoprofi-
laktyki porodowej w Polsce miały miejsce w
1956 roku. Wówczas Ministerstwo Zdrowia
zorganizowało konferencję dotyczącą bezbole-
snych porodów. Pierwsze kursy przygotowania
do porodu zostały zorganizowane w Szczecinie
(1956), a następnie w tym samym roku w Kli-
nice Ginekologii i Położnictwa Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie oraz we Wrocławiu.
W późniejszym czasie w Krakowie, Gdańsku
i Bytomiu, gdzie w 1973 roku utworzono
pierwszą na Śląsku bytomską szkołę rodzenia
[9]. Obecnie edukacja przedporodowa jest stan-
dardem w opiece okołoporodowej nad ciężarną,
rodzącą oraz położnicą [10].

Szybki postęp epidemii koronawirusa SARS-
Cov-2 spowodował niezwykłe wyzwanie dla
systemu opieki zdrowotnej w Polsce i na świe-
cie. W rezultacie pilnie potrzebne były duże
zmiany w sposobie świadczenia opieki położni-
czej, przy jednoczesnym zachowaniu bezpie-
czeństwa pacjentek na oddziałach położniczych.
Na początku pandemii dowiedzieliśmy się, jak
ważna jest bliska i częsta komunikacja z pacjen-
tami i personelem. Komunikacja musiała być
jednocześnie edukacyjna, logistyczna, strategicz-
na i wspierająca, gdyż mieliśmy do czynienia
z dwiema epidemiami: COVID-19 i związaną ze
strachem. Ustalone wytyczne zostały szybko
zmodyfikowane w celu zmniejszenia potencjal-
nego narażenia personelu i pacjentów. Opraco-
wano nowe strategie komunikacji, aby ułatwić
opiekę położniczą w szpitalu, przy znacznie
ograniczonych zasobach personelu, sprzętu
i przestrzeni. Położnictwo jest dyscypliną, któ-
ra musi funkcjonować nieustannie [11]. Powsta-
ły internetowe kursy edukacji przedporodowej.
Konieczność zapewnienia bezpiecznej i skutecz-
nej opieki nad pacjentką była odpowiedzią na
zrozumiałe obawy zarówno personelu, jak
i pacjentek, co wpłynęło na reakcje w zakresie
komunikacji.

CEL PRACY
Ocena wpływu przygotowania kobiet ciężar-
nych do porodu w czasie pandemii COVID-19
poprzez kurs edukacji przedporodowej prowa-
dzonej online.

MATERIAŁ I METODY
Materiał badawczy stanowiły kobiety po prze-
bytym porodzie fizjologicznym w Klinice Położ-
nictwa Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdańsku. Badania przeprowadzono w termi-

nie od sierpnia 2020 do grudnia 2020 roku. Do
badania włączono 200 kobiet po przebytym
porodzie fizjologicznym. Utworzono grupę
badanych kobiet – A (n=100), które wcześniej
uczestniczyły online w kursie edukacji przedpo-
rodowej oraz grupę kontrolną – B (n=100) nie
uczestniczącą w e-edukacji przedporodowej.
Narzędziem badawczym był autorski kwestio-
nariusz ankiety.

WYNIKI
Średni wiek badanych kobiet wyniósł 29,6 lat.
W grupie kobiet uczestniczących w e-edukacji
przedporodowej dominowały głównie pierwo-
ródki (89%) z wykształceniem wyższym (52%),
dla których powodem udziału w kursie eduka-
cji przedporodowej była potrzeba zdobycia
wiedzy o porodzie i pielęgnacji dziecka.

W grupie kontrolnej – bez udziału w e-edu-
kacji przedporodowej, największą grupę stano-
wiły kobiety z wykształceniem średnim (30%)
oraz wykształceniem podstawowym (12%)
i zawodowym (16%), a głównym powodem
braku udziału w kursie edukacji przedporodo-
wej był fakt posiadania wiedzy w tym zakresie
w opinii rodzących.

Rodzące po kursie e-edukacji przedporodo-
wej posiadały większą wiedzę, jak sobie radzić
z bólem porodowym. Wszystkie kobiety, które
uczestniczyły w kursie e-edukacji przedporodo-
wej, oprócz wiedzy zdobytej na kursie, poszu-
kiwały dodatkowych informacji, a 78% uczest-
niczek edukacji przedporodowej prowadzonej
online poleciłoby innym kobietom ciężarnym
uczestnictwo w tej formie edukacji.

Stwierdzono także, że noworodki kobiet
uczestniczących w e-kursie edukacji przedporo-
dowej urodziły się w lepszym stanie. W pierw-
szej minucie życia 50% noworodków otrzyma-
ło 10 punktów w skali Apgar, a w grupie kon-
trolnej 31%. Dziewięć (9 pkt) punktów w pierw-
szej grupie (A) badanych otrzymało 39% dzie-
ci, w drugiej grupie 23%. W grupie kobiet po
e-edukacji przedporodowej żaden noworodek
nie otrzymał 6. lub mniej punktów w skali
Apgar, podczas gdy w grupie kobiet bez e-edu-
kacji przedporodowej było 11% dzieci z punk-
tacją 6. punktów lub mniej (tab.1.).

Wyższą świadomością w zakresie tego, co się
dzieje podczas poszczególnych etapów porodu
wykazały się kobiety z grupy uczestniczącej
w e-edukacji przedporodowej (77%) w porów-
naniu do 41% kobiet z grupy kontrolnej.
Wysoki poziom lęku wykazało 6% rodzących
z grupy e-edukacji przedporodowej vs 18% ko-
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Tab. 1. Ocena stanu noworodka w
skali Apgar w pierwszej minucie
życia w zależności od udziału rodzą-
cych w e-edukacji przedporodowej

Punktacja Apgar
w pierwszej minucie

życia

Grupa A – kobiety
rodzące uczestniczące
w e-edukacji przedpo-

rodowej

Grupa B – kobiety
rodzące nie uczestni-
czące w e-edukacji

przedporodowej

10 50 (50%) 31 (31%)
9 39 (39%) 22 (22%)

8-7 10 (10%) 36 (36%)
≤ 6 0 (0%) 11 (11%)

Tab.2. Świadomość i wiedza na
temat poszczególnych etapów po-
rodu w grupie rodzących uczestni-
czących i nie uczestniczących w e-
edukacji przedporodowej

Kategoria odpowiedzi Grupa A – kobiety
rodzące uczestniczące
w e-edukacji przedpo-

rodowej

Grupa B – kobiety
rodzące nie uczestni-
czące w e-edukacji

przedporodowej

Tak (to mnie uspokajało) 77 (77%) 41 (41%)
Tak (przez to wpadałam 6 (6%) 16 (16%)

w panikę)
Nie (przez to wpadałam 3 (3%) 12 (12%)

w panikę)
Nie (dlatego bardzo się 6 (6%) 18 (18%)

bałam)
Inne 8 (8%) 13 (13%)

Tab. 3. Zastosowanie środków wspomagających poród w grupie kobiet po e-edukacji przedporodowej i kon-
trolnej

Kategoria odpowiedzi Grupa A – kobiety
rodzące uczestniczące
w e-edukacji przedpo-

rodowej

Grupa B – kobiety
rodzące nie uczestni-
czące w e-edukacji

przedporodowej

Indukcja porodu Oksytocyna 24 (24%) 48 (48%)
Żel doszyjkowy 13 (13%) 8 (8%)
Oksytocyna+żel doszyjkowy 15 (15%) 22 (22%)

Poród samoistny 48 (48%) 22 (22%)

biet bez e-kursu edukacji przedporodowej
(tab.2.)

Wyższa świadomość rodzących na sali poro-
dowej nie tylko przekładała się na stan psychicz-
ny, ale również na efektywność ich współpracy
z personelem medycznym. W grupie A (po e-
edukacji przedporodowej) 52% rodzących po-
twierdziło bardzo dobrą współpracę z persone-
lem medycznym vs 46% w grupie B (kontrol-
nej). 5% kobiet po e-edukacji przedporodowej
odczuwało lęk i bezradność w porównaniu do
18% kobiet z grupy bez uprzedniego przygoto-
wania na kursie e-edukacji przedporodowej
(ryc.1).

Blisko połowa rodzących (48%) z grupy A
chętnie korzystała z możliwości swobodnego
poruszania się i porodu w pozycji wertykalnej
vs 36% rodzących z grupy B – kontrolnej
(ryc.2.).

U 48% rodzących z grupy A (po e-edukacji
przedporodowej) poród odbył się samoistnie vs
22% rodzących z grupy B (bez e-edukacji przed-
porodowej). W grupie kontrolnej częściej sto-
sowano indukcję porodu (78%), w tym induk-

cję za pomocą żelu do szyjki macicy i oksyto-
cyny. W grupie kobiet po e-edukacji przedpo-
rodowej odsetek indukowanych porodów wy-
niósł 52% (tab.3.).

DYSKUSJA
Szybkie rozprzestrzenianie się wirusa SARS-
Cov-2 spowodowało pandemię choroby CO-
VID-19, która w diametralny sposób wpłynęła
na zdrowie i życie społeczeństwa. Polskie To-
warzystwo Ginekologów i Położników opraco-
wało algorytmy postępowania, które mają za-
pewnić bezpieczeństwo kobiecie w ciąży i jej
dziecku, a jednocześnie dostosować się do
wymogów sanitarno-epidemiologicznych obo-
wiązujących personel medyczny, jak również
kobiety w ciąży oraz ich rodziny. Pandemia
wymaga dostosowania się do nowej sytuacji,
a jednocześnie zapewnienia specjalistycznej
opieki okołoporodowej [12].

Edukacja przedporodowa zapewnia prak-
tyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu,
połogu i rodzicielstwa. Spotkania edukacyjne
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Ryc. 2. Możliwość swobodnego chodzenia i porodu w pozycji wertykalnej: (A) uczestniczące, (B) nie uczest-
niczące w kursie e-edukacji przedporodowej

(A) (B)

Ryc. 1. Współpraca z personelem medycznym podczas porodu: (A) uczestniczące, (B) nie uczestniczące
w kursie e-edukacji przedporodowej

(A) (B)



54

© GinPolMedProject 1 (59) 2021: 050-055

pełnią ponadto rolę psychoprofilaktyki przed-
porodowej, zwłaszcza w zakresie łagodzenia
lęku i niepokoju związanego z porodem. W do-
bie pandemii COVID-19 realizacja zaleceń stan-
dardu opieki okołoporodowej w zakresie edu-
kacji przedporodowej stała się wyzwaniem.
Wprowadzono formę online spotkań edukacyj-
nych, która jest dobrym rozwiązaniem logistycz-
nym i przynosi dobre rezultaty.

W badaniach własnych oceniono wpływ
zdalnej formy prowadzenia edukacji przedpo-
rodowej na stopień przygotowania kobiet cię-
żarnych do porodu. Badania potwierdziły u ko-
biet rodzących po kursie e-edukacji przedporo-
dowej w porównaniu do kobiet nie uczestniczą-
cych w takim przygotowaniu, większą wiedzę
w radzeniu sobie z bólem porodowym oraz
wyższą świadomość w zakresie przebiegu po-
szczególnych etapów porodu (77% vs 41%).
Istnieją dowody naukowe potwierdzające dodat-
ni związek między zwiększeniem wiedzy a spad-
kiem poziomu lęku przed porodem, zwłaszcza
w grupie pierworódek [13]. Wysoki poziom
lęku w badaniach własnych wykazało 6% rodzą-
cych z grupy e-edukacji przedporodowej vs
18% kobiet bez e-kursu edukacji przedporodo-
wej.

Standard opieki okołoporodowej zachęca
kobiety rodzące do aktywności podczas poro-
du. W świetle wielu doniesień literaturowych
poród aktywny ma pozytywny wpływ na jego
przebieg [6-9,14-16]. Pozycje wertykalne po-
zwalają m.in. na skrócenie drugiej fazy porodu,
zmniejszenie zapotrzebowania na środki farma-
kologiczne łagodzące ból porodowy, zmniejsze-
nie odsetka urazów tkanek miękkich kanału
rodnego, porodów zabiegowych i cięć cesar-
skich [6,7,17].

W badaniach własnych u 48% rodzących po
e-edukacji przedporodowej, poród odbył się sa-
moistnie vs 22% rodzących bez e-edukacji przed-
porodowej. Ponadto stwierdzono, że w grupie
kobiet nie biorących udziału w e-edukacji przed-
porodowej częściej stosowano indukcję porodu
(74%) w porównaniu do grupy kobiet po e-
edukacji przedporodowej, gdzie odsetek indu-
kowanych porodów wyniósł 28%. Stwierdzo-
no także, że noworodki kobiet uczestniczących
w kursie e-edukacji przedporodowej urodziły
się w lepszym stanie ogólnym ocenionym skalą
Apgar. W pierwszej minucie życia 50% nowo-
rodków otrzymało 10 punktów w skali Apgar,
a w grupie kontrolnej 31%. W grupie kobiet po
e-edukacji przedporodowej żaden noworodek
nie otrzymał 6. lub mniej punktów w skali
Apgar, podczas gdy w grupie kobiet bez e-edu-

kacji przedporodowej było 11% dzieci z punk-
tacją 6. punktów i niżej.

WNIOSKI
Spotkania edukacyjne przygotowujące kobiety
ciężarne do porodu prowadzone online w do-
bie pandemii COVID-19 są formą bezpieczną
zarówno dla personelu medycznego, jak i cię-
żarnych, a jednocześnie w stopniu dobrym
przygotowują rodzące do aktywnego porodu.
Rodzące po e-edukacji przedporodowej wyka-
zały mniejszy poziom leku i niepokoju, lepiej
współpracowały z personelem medycznym,
a poród częściej odbywał się samoistnie. Epide-
mia koronawirusa SARS-Cov-2 spowodowała
konieczność opracowania nowej strategii komu-
nikacji, aby ułatwić opiekę położniczą i przygo-
towanie do porodu.
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