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Wstep. Szybko rosnace liczby pacjentow z COVID-19 spowo-
dowaty, ze ustalone wytyczne dotyczgce kursow edukacji
przedporodowej zostaty szybko zmodyfikowane w celu zmniej-
szenia potencjalnego narazenia personelu i pacjentéw. Opra-
cowano nowe strategie komunikacji, aby utatwi¢ opieke
potozniczg w zakresie edukacji przedporodowej drogg elektro-
niczna. llosciowa analiza ukazuje, w jakim stopniu edukacja
jest przydatna oraz poréwnuje przebieg cigzy i porodu kobiet
po przebytym kursie oraz tych, ktére na taki kurs sie nie
zdecydowaty. Coraz wiekszy nacisk ktadzie sie na aktywne
przygotowanie ciezarnej do porodu.

Cel. Ocena przygotowania kobiet ciezarnych do porodu w
czasie zdalnej edukacji przedporodowej z powodu pandemii
COVID-19.

Wyniki. Wiekszg aktywnos¢ podczas porodu obserwuje sie
wsrod kobiet, ktére braty udziat w kursach e-edukacji przed-
porodowej. Ciezarne po kursie edukacji przedporodowej
znacznie lepiej radza sobie z bélem porodowym i s w czasie
porodu bardziej aktywne, podczas gdy kobiety nie uczestni-
czace w kursie edukacji przedporodowej wolg przyjmowad
pozycje lezaca, co przediuza pordd i wzmaga bdl porodowy.
Stwierdzono, ze ciezarne, korzystajace z jakiejkolwiek aktyw-
nosci fizycznej, tatwiej i bezpieczniej rodza dzieci, co ma
potwierdzenie naukowe.

Whioski.

Spotkania edukacyjne przygotowujace kobiety ciezarne do
porodu prowadzone on-line w dobie pandemii COVID-19 sa
forma bezpieczng zaréwno dla personelu medycznego i cie-
zarnych, a jednoczesnie w stopniu dobrym przygotowuja
rodzace do aktywnego porodu. Rodzace po e-edukacji przed-
porodowej wykazaty mniejszy poziom leku i niepokoju, lepiej
wspotpracowaly z personelem medycznym, a porod czesciej
odbywat sie samoistnie. Epidemia koronawirusa SARS-Cov-2
spowodowata koniecznos¢ opracowania nowej strategii komu-
nikacji, aby utatwi¢ opieke potfoznicza i przygotowanie do
porodu.
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WSTEP

Cigza oraz pordd s3 dla kobiety jednym z waz-
niejszych etapow w zyciu. To czas, w ktérym
powinny przygotowal si¢ do macierzyfnistwa
oraz zadbac o zdrowie swoje i dziecka. Niekwe-
stionowang forma edukacji przedporodowej jest
udziat kobiety cigzarnej wraz z partnerem w za-
jeciach szkoty rodzenia, ktdére przygotowuja do
porodu, zwiekszajgc zakres informacji i poziom
przydatnych podczas porodu umiejetnosci [1,2].
Badania pokazujg, ze odpowiednio realizowa-
ne programy edukacyjne dla kobiet cigzarnych
pozwalajg zwickszy¢ poczucie wlasnej skuteczno-
Sci w czasie porodu. Kobiety po przygotowaniu
ujawnialy w czasie porodu nizszy lek i doswiad-
czaly stabszego natezenia bolu porodowego [3-5].

Dawniej pordd traktowano jako normalne
wydarzenie w zyciu kobiety. Ciezarne nie zwra-
caly wigkszej uwagi na przygotowanie do po-
rodu, czesto pracowaly zawodowo do ostatnich
dni przed porodem. Wspdlczesny styl zycia
sprawil, Ze czesto pozostajemy daleko od natu-
ry. Poprzez poSpiech, stres, nieprawidtowg die-
te, siedzgcy tryb zycia, zostaje zaburzona home-
ostaza. Organizm wspodlczesnej kobiety wyma-
ga przygotowania do prawidlowego przebiegu
cigzy i porodu. Najlepszg obecnie formg takie-
go przygotowania sg kursy edukacji przedporo-
dowej. Zasady, na ktorych opiera sie program
majg na celu zwiekszenie zaufania rodzacej do
kompetentnej opieki, dostarczenie informacji na
temat fizjologicznego przebiegu porodu, zmniej-
szenia leku. Ktadzie sie rowniez nacisk na na-
uczenie kobiet ¢wiczef relaksacyjnych, ktore
mozna wykorzystaé podczas przerw miedzy
skurczami, a takze ¢wiczenn ogdlnousprawniajg-
cych, poprawiajacych ogdlng wydolnos¢ orga-
nizmu i ¢wiczeni oddechowych, majacych swo-
je zastosowanie w czasie porodu oraz pologu.
Regularne wykonywanie ¢wiczeni nie tylko
poprawia kondycje fizyczng i psychiczng, popra-
wia sen i reguluje apetyt, ale takze skraca czas
trwania porodu i chroni przed powiktaniami
poporodowymi [6-8].
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Pierwsze proby wprowadzenia psychoprofi-
laktyki porodowej w Polsce mialy miejsce w
1956 roku. Wéwcezas Ministerstwo Zdrowia
zorganizowato konferencje dotyczaca bezbole-
snych porodéw. Pierwsze kursy przygotowania
do porodu zostaly zorganizowane w Szczecinie
(1956), a nastepnie w tym samym roku w Kli-
nice Ginekologii i Poloznictwa Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie oraz we Wroclawiu.
W pédzniejszym czasie w Krakowie, Gdansku
i Bytomiu, gdzie w 1973 roku utworzono
pierwsza na Slasku bytomska szkole rodzenia
[9]. Obecnie edukacja przedporodowa jest stan-
dardem w opiece okotoporodowej nad cigzarna,
rodzaca oraz poloznicg [10].

Szybki postep epidemii koronawirusa SARS-
Cov-2 spowodowal niezwykte wyzwanie dla
systemu opieki zdrowotnej w Polsce i na $wie-
cie. W rezultacie pilnie potrzebne byly duze
zmiany w sposobie Swiadczenia opieki potozni-
czej, przy jednoczesnym zachowaniu bezpie-
czefistwa pacjentek na oddziatach polozniczych.
Na poczatku pandemii dowiedzieliSmy sig, jak
wazna jest bliska i czesta komunikacja z pacjen-
tami i personelem. Komunikacja musiala by¢
jednoczesnie edukacyjna, logistyczna, strategicz-
na i wspierajaca, gdyz mieliSmy do czynienia
z dwiema epidemiami: COVID-19 i zwigzanag ze
strachem. Ustalone wytyczne zostaly szybko
zmodyfikowane w celu zmniejszenia potencjal-
nego narazenia personelu i pacjentéw. Opraco-
wano nowe strategie komunikacji, aby utatwié
opieke poloznicza w szpitalu, przy znacznie
ograniczonych zasobach personelu, sprzetu
i przestrzeni. Potoznictwo jest dyscypling, kto-
ra musi funkcjonowac nieustannie [11]. Powsta-
ly internetowe kursy edukacji przedporodowe;.
Konieczno$é zapewnienia bezpiecznej i skutecz-
nej opieki nad pacjentka byla odpowiedzig na
zrozumiate obawy zar6éwno personelu, jak
i pacjentek, co wplyneto na reakcje w zakresie
komunikacgji.

CEL PRACY

Ocena wplywu przygotowania kobiet ciezar-
nych do porodu w czasie pandemii COVID-19
poprzez kurs edukacji przedporodowej prowa-
dzonej online.

MATERIAL | METODY

Materiat badawczy stanowity kobiety po prze-
bytym porodzie fizjologicznym w Klinice Potoz-
nictwa Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku. Badania przeprowadzono w termi-

nie od sierpnia 2020 do grudnia 2020 roku. Do
badania wtgczono 200 kobiet po przebytym
porodzie fizjologicznym. Utworzono grupe
badanych kobiet — A (n=100), ktére wczesniej
uczestniczyly online w kursie edukacji przedpo-
rodowej oraz grupe¢ kontrolng — B (n=100) nie
uczestniczacg w e-edukacji przedporodowe;.
Narzedziem badawczym byt autorski kwestio-
nariusz ankiety.

WYNIKI

Sredni wiek badanych kobiet wyniést 29,6 lat.
W grupie kobiet uczestniczacych w e-edukacji
przedporodowej dominowaty gléwnie pierwo-
rodki (89%) z wyksztalceniem wyzszym (52%),
dla ktérych powodem udzialu w kursie eduka-
cji przedporodowej byta potrzeba zdobycia
wiedzy o porodzie i pielegnacji dziecka.

W grupie kontrolnej — bez udziatu w e-edu-
kacji przedporodowej, najwiekszg grupe stano-
wily kobiety z wyksztalceniem $rednim (30%)
oraz wyksztalceniem podstawowym (12%)
i zawodowym (16%), a gléwnym powodem
braku udziatlu w kursie edukacji przedporodo-
wej byl fakt posiadania wiedzy w tym zakresie
w opinii rodzacych.

Rodzace po kursie e-edukacji przedporodo-
wej posiadaly wieksza wiedze, jak sobie radzi¢
z bélem porodowym. Wszystkie kobiety, ktore
uczestniczyly w kursie e-edukacji przedporodo-
wej, oprocz wiedzy zdobytej na kursie, poszu-
kiwaty dodatkowych informacji, a 78% uczest-
niczek edukacji przedporodowej prowadzonej
online poleciloby innym kobietom ci¢zarnym
uczestnictwo w tej formie edukagji.

Stwierdzono takze, ze noworodki kobiet
uczestniczacych w e-kursie edukacji przedporo-
dowej urodzily sie w lepszym stanie. W pierw-
szej minucie zycia 50% noworodkéw otrzyma-
to 10 punktéw w skali Apgar, a w grupie kon-
trolnej 31%. Dziewieé (9 pkt) punktdéw w pierw-
szej grupie (A) badanych otrzymato 39% dzie-
ci, w drugiej grupie 23%. W grupie kobiet po
e-edukacji przedporodowej zaden noworodek
nie otrzymal 6. lub mniej punktéw w skali
Apgar, podczas gdy w grupie kobiet bez e-edu-
kacji przedporodowej byto 11% dzieci z punk-
tacja 6. punktéw lub mniej (tab.1.).

Wyzszg $Swiadomoscig w zakresie tego, co sie
dzieje podczas poszczegdlnych etapéw porodu
wykazaly si¢ kobiety z grupy uczestniczacej
w e-edukacji przedporodowej (77%) w porow-
naniu do 41% kobiet z grupy kontrolne;j.
Wysoki poziom leku wykazalo 6% rodzacych
z grupy e-edukacji przedporodowej vs 18% ko-
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biet bez e-kursu edukacji przedporodowe;j
(tab.2.)

Wyzsza Swiadomosé rodzacych na sali poro-
dowej nie tylko przekfadata si¢ na stan psychicz-
ny, ale rowniez na efektywnos¢ ich wspotpracy
z personelem medycznym. W grupie A (po e-
edukacji przedporodowej) 52% rodzacych po-
twierdzito bardzo dobrg wspélprace z persone-
lem medycznym vs 46% w grupie B (kontrol-
nej). 5% kobiet po e-edukagji przedporodowe;j
odczuwato lek i bezradno$¢ w poréwnaniu do
18% kobiet z grupy bez uprzedniego przygoto-
wania na kursie e-edukacji przedporodowe;j
(ryc.1).

Blisko potowa rodzacych (48%) z grupy A
chetnie korzystala z mozliwosci swobodnego
poruszania si¢ i porodu w pozycji wertykalnej
vs 36% rodzacych z grupy B - kontrolnej
(ryc.2.).

U 48% rodzacych z grupy A (po e-edukagji
przedporodowej) pordd odbyt sie samoistnie vs
22% rodzacych z grupy B (bez e-edukacji przed-
porodowej). W grupie kontrolnej czeSciej sto-
sowano indukgje porodu (78%), w tym induk-

Tab. 1. Ocena stanu noworodka w
skali Apgar w pierwszej minucie

Punktacja Apgar
w pierwszej minucie

cje za pomoca zelu do szyjki macicy i oksyto-
cyny. W grupie kobiet po e-edukacji przedpo-
rodowej odsetek indukowanych porodéow wy-
niést 529% (tab.3.).

DYSKUSJA

Szybkie rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-
Cov-2 spowodowato pandemie choroby CO-
VID-19, ktéra w diametralny sposéb wptyneta
na zdrowie i zycie spoleczefistwa. Polskie To-
warzystwo Ginekologéw i Poloznikéw opraco-
watlo algorytmy postepowania, ktére maja za-
pewnié bezpieczenistwo kobiecie w cigzy i jej
dziecku, a jednocze$nie dostosowal sie do
wymogdéw sanitarno-epidemiologicznych obo-
wigzujacych personel medyczny, jak rowniez
kobiety w cigzy oraz ich rodziny. Pandemia
wymaga dostosowania sie do nowej sytuacji,
a jednocze$nie zapewnienia specjalistycznej
opieki okotoporodowej [12].

Edukacja przedporodowa zapewnia prak-
tyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu,
pologu i rodzicielstwa. Spotkania edukacyjne

Grupa A - kobiety
rodzace uczestniczace

Grupa B - kobiety
rodzace nie uczestni-

zycia w zaleznosci od udziatu rodza- zycia w e-edukacji przedpo- czace w e-edukacji
cych w e-edukacji przedporodowej rodowej przedporodowej
10 50 (50%) 31 (31%)
9 39 (39%) 22 (22%)
8-7 10 (10%) 36 (36%)
<6 0 (0%) 11 (11%)

Tab.2. Swiadomos¢ i wiedza na
temat poszczegdlnych etapéw po-
rodu w grupie rodzacych uczestni-
czacych i nie uczestniczacych w e-

Kategoria odpowiedzi

Grupa A - kobiety
rodzace uczestniczace
w e-edukacji przedpo-

Grupa B - kobiety
rodzace nie uczestni-
czace w e-edukacji

edukacji przedporodowej

rodowe;j przedporodowej
Tak (to mnie uspokajato) 77 (77%) 41 (41%)
Tak (przez to wpadatam 6 (6%) 16 (16%)
w panike)
Nie (przez to wpadatam 3 (3%) 12 (12%)
w panike)
Nie (dlatego bardzo sie 6 (6%) 18 (18%)
batam)
Inne 8 (8%) 13 (13%)

Tab. 3. Zastosowanie srodkéw wspomagajacych poréd w grupie kobiet po e-edukacji przedporodowej i kon-

trolngj
Kategoria odpowiedzi Grupa A - kobiety Grupa B - kobiety
rodzace uczestniczace rodzace nie uczestni-
w e-edukacji przedpo- czace w e-edukacji
rodowe;j przedporodowej
Indukcja porodu _Oksytocyna 24 (24%) 48 (48%)
Zel doszyjkowy 13 (13%) 8 (8%)
Oksytocyna+zel doszyjkowy 15 (15%) 22 (22%)
Porod samoistny 48 (48%) 22 (22%)
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(A)  Jak przebiegata wspotpraca z
personelem medycznym?

& M a. Bardzo
dobrze, rozumiatam
informacje mi
50 przekazywane, wied
zialam co sig ze
40 — mngdzieje
U b. Dobrze
0 VB ro_zumnalle!m
wiekszosc
| L podawanych mi
20 informacji
10 [ W c. Nie rozumiatam
co do mnie
o : ~.— - mowiono, za duzo
P b jezyka
,}@@ "19“’ @6 & medycznego, czuta
& F e ¥ mlek i bezradnos¢
ERy
o ¢ :
{»‘b" : {5@6\1}‘#@ Jd.inne
§ & &
o & &
&
o
» & o
o

(8) Jak przebiegata wspodtpracaz

personelem medycznym?

M a. Bardzo
dobrze, rozumi
50 atam
a5 informacje mi
przekazywane,
40 wiedziatam co
35 sieze mng
30 dzieje
25 b i b. Dob_rze
rozumiatam
20 wiekszosc
15 1~ 1 podawanych mi
10 informacji
p =
0
- M c. Nie
& .{}'b& (_,ob \é&‘ rozumiatam co
o S & 0 do mnie
g 0"@ moéwiono, za
500' i duzo jezyka
o W medycznego, cz
o utam lek i
bezradnosc

Ryc. 1. Wspoétpraca z personelem medycznym podczas porodu: (A) uczestniczace, (B) nie uczestniczace

w kursie e-edukacji przedporodowej

(A)

M a. Tak i skorzystatam z takiej
mozliwosci

Ob. Tak, ale wolatam wigcej lezec
Bc. Nie nie miatam takiej mozliwosci
Od. Nie, musiatam leze¢ w celu kontroli

akcji serca dziecka

@e.inne

26

14
11

M a. Tak i skorzystatam z takiej moiliwosci

O b. Tak, ale wolatam wiecej lezec

DOc. Nie nie miatam takiej mozliwosci

W d. Nie, musiatam leze¢ w celu kontroli akcji

serca dziecka

Einne

Ryc. 2. Mozliwos¢ swobodnego chodzenia i porodu w pozycji wertykalnej: (A) uczestniczace, (B) nie uczest-

niczace w kursie e-edukacji przedporodowej
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pelnig ponadto role psychoprofilaktyki przed-
porodowej, zwlaszcza w zakresie tagodzenia
leku i niepokoju zwigzanego z porodem. W do-
bie pandemii COVID-19 realizacja zalecei stan-
dardu opieki okotoporodowej w zakresie edu-
kacji przedporodowej stata sie¢ wyzwaniem.
Wprowadzono forme online spotkafi edukacyj-
nych, ktéra jest dobrym rozwigzaniem logistycz-
nym i przynosi dobre rezultaty.

W badaniach wtasnych oceniono wplyw
zdalnej formy prowadzenia edukacji przedpo-
rodowej na stopiefi przygotowania kobiet cie-
zarnych do porodu. Badania potwierdzity u ko-
biet rodzacych po kursie e-edukacji przedporo-
dowej w poréwnaniu do kobiet nie uczestnicza-
cych w takim przygotowaniu, wieksza wiedze
w radzeniu sobie z bélem porodowym oraz
wyzszg Swiadomos§é w zakresie przebiegu po-
szczegdlnych etapow porodu (77% vs 41%).
Istnieja dowody naukowe potwierdzajace dodat-
ni zwigzek miedzy zwigkszeniem wiedzy a spad-
kiem poziomu leku przed porodem, zwlaszcza
w grupie pierworddek [13]. Wysoki poziom
leku w badaniach wtasnych wykazato 6% rodza-
cych z grupy e-edukacji przedporodowej vs
18% kobiet bez e-kursu edukacji przedporodo-
wej.

Standard opieki okotoporodowej zacheca
kobiety rodzace do aktywnosci podczas poro-
du. W Swietle wielu doniesien literaturowych
pordd aktywny ma pozytywny wplyw na jego
przebieg [6-9,14-16]. Pozycje wertykalne po-
zwalajg m.in. na skrécenie drugiej fazy porodu,
zmniejszenie zapotrzebowania na $rodki farma-
kologiczne tagodzace bl porodowy, zmniejsze-
nie odsetka urazéw tkanek miekkich kanatu
rodnego, porodéw zabiegowych i cieé cesar-
skich [6,7,17].

W badaniach wlasnych u 48% rodzacych po
e-edukagji przedporodowej, pordd odbyt sie sa-
moistnie vs 22% rodzacych bez e-edukacji przed-
porodowej. Ponadto stwierdzono, ze w grupie
kobiet nie biorgcych udzialu w e-edukacji przed-
porodowej czesciej stosowano indukcje porodu
(74%) w poréwnaniu do grupy kobiet po e-
edukacji przedporodowej, gdzie odsetek indu-
kowanych porodéw wynidst 28%. Stwierdzo-
no takze, ze noworodki kobiet uczestniczacych
w kursie e-edukacji przedporodowej urodzily
sie w lepszym stanie ogdlnym ocenionym skalg
Apgar. W pierwszej minucie zycia 50% nowo-
rodkéw otrzymato 10 punktéw w skali Apgar,
a w grupie kontrolnej 31%. W grupie kobiet po
e-edukacji przedporodowej zaden noworodek
nie otrzymal 6. lub mniej punktéw w skali
Apgar, podczas gdy w grupie kobiet bez e-edu-

kacji przedporodowej byto 11% dzieci z punk-
tacja 6. punktéw i nizej.

WNIOSKI

Spotkania edukacyjne przygotowujace kobiety
ciezarne do porodu prowadzone online w do-
bie pandemii COVID-19 s3 forma bezpieczng
zar6wno dla personelu medycznego, jak i cie-
zarnych, a jednocze$nie w stopniu dobrym
przygotowuja rodzace do aktywnego porodu.
Rodzace po e-edukacji przedporodowej wyka-
zaly mniejszy poziom leku i niepokoju, lepiej
wspoOlpracowaly z personelem medycznym,
a pordd czesciej odbywal sie samoistnie. Epide-
mia koronawirusa SARS-Cov-2 spowodowata
koniecznos$é opracowania nowej strategii komu-
nikacji, aby ulatwié opieke potoznicza i przygo-
towanie do porodu.
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