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Absytake: Cel pracy: Analiza wplywu pandemii COVID-19 na kobicty doswiadczajace macierzyistwa w obszarach postrzegania, adaptacji i oceny sytuagji
pandcmii. Material i metoda: Badania jakos’ciowc prchrowadzono metoda sondazowa z Wykorzystanicm techniki wywiaciu czgsciowo ustrukturyzowancgo.
\Wywiady prchrowadzono W grupie 25 kobict wwicku 22 - 41 lat keore urodziiy W czasic p;mdcmii, wiggu | 0 miesiccy od daty porodu, Wickszos¢ badanych
pochodzi z miast powyzej 500 tysigcy micszkancéw oraz posiada Wyzsze Wyi(sztaiccnic Materiat badawczy wwickszosci przypadi(éw zgromadzono dl‘Og&}
bczpos‘rcdnich spoti(aii, w przypadi(u 9 kobict za pos"rcdnictwcm technik zdain)r'ch Wj/ni/el? \X/ynii(i nie $wiadcza o spadku zainteresowania macierzynstwem
w okresie pandemii COVID-19. Wigkszos¢ badanych planowala ciazg oraz przestrzegala zasad rezimu sanitarnego. Dla badanej grupy edukacja przedporodowa
online okazala si¢ dobi‘ym rozwiazaniem naczas wprowadzonych obostrzen. Liczba wizyt kontroinych wczasie cigzy u lekarza ginckoioga nie uicgia zwigkszcniu
W porownaniu z popizcdnimi ciagzami. Pig¢ rcspondcntck rozwazalo poréd w domu. Rcspondcntki sk;iriyiy si¢ na obnizone samopoczucic, keore skuckowalo
Nawrotem Nastrojow dcprcsyjnych, Najcz¢stszc oi)awy dotyczyiy rzetelnosci tcicporad i dostqpnos’ci lekarza oraz obecnosci partnera przy porodzic Whioski:
Analiza wypowicdzi rcspondcntck pozwaia whioskowac, ze pandcmia COVID-19 miala znaczacy wpiyw nastan psychiczny kobict rodzacych w tym czasic.
Naj trudnicjszy dla i)adanych kobiet byi brak mozliwosci porodéw rodzinnycii, brak psychoiogiczncgo Wsparcia oraz osamotnienie zarowno w ciazy jak ipo porodzic
w trakcie trwania kwarantanny. Okres pandemii COVID-19 nie mial wigkszego wplywu na postrzeganic macicrzynstwa przez kobiety i na plany prokreacyjne.
Slowa klucze: macierzynstwo, ciaza, edukacja przedporodowa, pandemia COVID 19, badania jakosciowe

Abstract: Aim: To analyse the impact ofthe COVID-19 pandemic on women experiencing motherhood in the arcas of perception, adaptation and assessment ofthe
pandcmic sicuation. Material and method: A quaiitativc study was conducted using semi-structured interviews. The interviews were conducted in a group of 25 women
aged 22-41 who gave birth during the pandemic. Most of the respondents live in the ity with more than 500,000 inhabitancs, and have a higher education. In most cases,
the rescarch material was collected by means of face t face interviews, and in the case of 9 women, using remote techniques. Restalss: The results do not demonstrate
adecreased interest in motherhood during the COVID-19 pandcmici Most of the rcspondcnts had pi;mncd their pregnancy and Compiicd with the sanitary regime.
Online prcnatai education turned outtobea gooci solution for the stuciy groupat the time of restrictions. The number of antenatal visits was notincreased as comparcd to
previous pregnancics. Five respondents were considering a homebirth. The respondents complained ofreduced well-being, which resulted in the recurrence ofd cpressive
moods. Most concerns were related to the rciiabiiity of tcic-counsciiing and the availability of the doctor and partner Liuring childbirth. Conclusions: The anaiysis of the
respondents answers leads to the conclusion that the COVID-19 pandemic had asignificant influence on the mental state of women giving birth at that time. The most
difficult aspect forthe rcspondcnts wasthe prohibition ofigiving birthinthe presence of Famiiy, nomental support and fcciing ionciy both during the pregnancy and after
childbirth at the time of quarantine. The COVID-19 pandcmic didnothavea signii'icant cffectonthe perception of motherhood by women or on their rcproduction piansi
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O. Stgpieri et al.
Wstep

Z dniem 14 marca 2020 roku w Polsce oficjalnie oglo-
szono stan epidemii COVID-19. Zycie wszystkich
ludzi zmienilo si¢ diametralnie. Wprowadzono szereg
restrykcji-zakaz organizowania wydarzen i innych
zgromadzen ludnosci, limit 0séb w restauracjach,
w o$rodkach kultury, kosciotach, obiektach spor-
towych, ograniczenia w podrézowaniu za granica.
Mialy one zapobiec dalszemu rozprzestrzenianiu si¢
wirusa (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
marca 2020r.). Wprowadzone ograniczenia i obo-
strzenia dotknely kazdej branzy gospodarki oraz
zycia codziennego. Trzeba bylo przystosowa¢ si¢ do
nowych obostrzen, regul i zakazéw.

Dostepne badania wskazuja, ze jako$¢ zycia Po-
lakéw w tym okresie obnizyla si¢. Obywatele Polski
musieli zmagad si¢ z zamykanymi zakladami pracy,
spadkiem stanu finanséw publicznych i osobistych
oraz ograniczeniami w transporcie, urzgdach i w prze-
strzeniach handlowych (Cybulska i wsp., 2020).

Zglaszano psychologom i psychiatrom coraz
wickszg liczbe przypadkéw depresji oraz zaburzen
lekowych. Badanie z pierwszej na $wiecie kwarantanny
w Chinach miato na celu okreslenie jej wpltywu na
stan psychiczny, poziom leku, depresji i stresu podczas
poczatkowego etapu wybuchu epidemii COVID-19.
Ankieta zostata udostgpniona przez internet. Zebrano
informacje o danych demograficznych, objawach
fizycznych z ostatnich 14 dni, a stan zdrowia psy-
chicznego zostal zmierzony za pomoca Skali Depresji,
Leku i Stresu (DASS-21, The Depression, Anxiety
and Stress Scale — 21 Items). W badaniu wzielo
udzial 1210 oséb: 53,8% respondentéw ocenito
psychologiczny wplyw pandemii na samopoczucie
jako umiarkowany lub cigzki; 16,5% badanych zglo-
sito objawy depresji od umiarkowanych do cigzkich;
28,8% zgtaszalo umiarkowane do ci¢zkich objawy
lekowe; a 8,1% zglosito umiarkowany, do cigzkiego
poziom stresu (Sokét-Szawlowska, 2020).

Obserwowano zwickszong skale przemocy domo-
wej. Zbadano 342 rodzicéw (62% matek) dzieci wwieku
4-10lat (57,3% chlopcéw) mieszkajacych w Stanach
Zjednoczonych, ktdrzy wypetnili kwestionariusze
internetowe dotyczace ich doswiadezen zwigzanych

z COVID-19 oraz kwestionariusze skali zmagania si¢

zkryzysem rodzinnym F-COPES. Do oceny wynikéw
poddano analizie statystycznej histori¢ przemocy, objawy
depresji u rodzicow, ich stabilnos¢ finansows oraz wick
i ple¢ zaréwno rodzica, jak i dziecka. W przypadku ro-
dzicéw, kedrzy utracili prace, cierpieli na ciezsza depresje
i w przeszlo$ci stosowali przemoc psychiczna wobec
swoich dzieci istnialo wicksze prawdopodobienstwo
stosowania przemocy psychicznej podczas pandemii
COVID-19 (Lawson, 2021).

Zaobserwowano ostabienie rodzinnych relacji
w czasie trwania kwarantanny domowej. L¢k oraz
stres Polakéw ulegt wzrostowi. Przeprowadzono inter-
netowa ankiete wéréd 1742 uczestnikéw na przefomie
marca i kwietnia 2020 r., w czasie wprowadzania
wigkszosci restrykeji. We wezesnej fazie epidemia byla
silnym stresorem dla wickszoéci uczestnikéw badania
(75%). Nasilone objawy zaburzen adaptacyjnych
(ciagle zaabsorbowanie sytuacja stresows i zaklé-
cenia funkcjonowania) zglosito az 49% badanych.
Kobiety i osoby bez pracy etatowej relacjonowaty
bardziej nasilone objawy zaburzenia. Objawy leku
uogélnionego zglosito 44% wszystkich badanych,
a depresji — 26% (Dragan, 2020).

Skutki pandemii COVID-19 sg szczegdlnie za-
uwazalne w ochronie zdrowia. Szpitale byly prze-
petnione, a personel medyczny nie mégt zapewnic¢
opieki wszystkim pacjentom. Wielu pracownikéw
szpitali zachorowalo na COVID-19 i przebywalo
na kwarantannach. Z tego wzgledu problem zbyt
malej liczby pracownikéw ochrony zdrowia byt coraz
wickszy (Bukowski i wsp., 2020). Podstawowa opicka
zdrowotna w okresie od marca 2020 roku dzialala
jedynie w formie teleporad. W wyniku ograniczo-
nych mozliwoéci diagnozy, chorzy nie rozpoczynali
leczenia w momencie pojawienia si¢ objawéw. Liczba
przyje¢ do szpitali pacjentéw w ciezkim stanie znacz-
nie wzrosta. W 2020 roku liczba zgonéw w Polsce
przekroczyta 485 tysiecy. Jest to 0 67 tysiecy zgondw
wiecej w poréwnaniu do 2019 roku (GUS, 2020).

Skutki pandemii COVID-19 dotknely réwniez
kobiet w wicku prokreacyjnym, planujacych macie-
rzynstwo. Wiele kobiet ograniczalo wizyty u spe-
cjalistow w czasie zaostrzenia pandemii. W obawie

o zdrowie swoje i nienarodzonych dzieci rezygnowaly
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z planowych wizyt podczas cigzy. W badaniu, ktére
objeto 10 257 kobiet rodzacych w okresie pierwszego
roku pandemii COVID-19 (od marca 2020 do lutego
2021 1.), co czwarta ankictowana (26%) zrezygnowala
z czgsci wizyt u osoby prowadzacej ciaze, co dziesigta
badana - z czgéci badan laboratoryjnych czy badania
KTG (kardiotokograficznego) ( Raport Fundacji
Rodzi¢ po Ludzku, 2021).

Na arenie migdzynarodowej, jedng z najwickszych
obaw kobiet, omawianych w mediach spoteczno-
sciowych wiosng 2020 r. byt zakaz obecnosci oséb
towarzyszacych przy porodzie (Vermeulen et al.,
2020). Ze wzgledu na duze ryzyko zakazenia), porody
w obecnosci najblizszych zostaly w Polsce wstrzymane
na okres kilku miesi¢cy. Kobiety obawialy si¢ braku
emocjonalnego oraz fizycznego wsparcia podczas
porodu. Decyzje w tym zakresie podejmuje dyrektor
szpitala — po indywidualnej ocenie warunkéw danego
szpitala pozwalajacych na izolacje rodzacych i 0sob im
towarzyszacych od innych pacjentek (Rozporzadzenie
Rady Ministréw, 2020). Spowodowalo to wzrost
leku, stresu i wigksze nasilenie bélu w trakcie porodu
u kobiety, a takze czgstsze jego zakonczenie cesarskim
cieciem. Doniesienia z Wtoch z 42 porodéw kobiet
zarazonych COVID-19 wykazaly, ze poréd waginalny
(drogami natury) byl mozliwy u 57% kobiet, u 18
kobiet (43%) wykonano cesarskie cigcie, jednakze
u 8 z nich powody byly niezwigzane z COVID-19
(Studniczek, Kossakowska, 2020).

Innym, réwnie waznym aspektem tej sytuacji jest
duzy spadek liczby urodzeri w Polsce. W styczniu
2021 roku zanotowano 25 tysiecy urodzen zywych.
To wynik 0 25% mniejszy niz w roku wezesniejszym
(Cierniak- Piotrowska i wsp., 2021). Kobiety oba-
wialy si¢ podejmowania decyzji o rodzicielstwie
w tak niepewnym czasie, jakim jest pandemia CO-
VID-19. Przeprowadzone przez naukowcow zNYU
Grossman School of Medicine badanie w grupie
1179 kobiet w Nowym Jorku wykazato, ze jedna
trzecia z tych, ktére myslaly o zajsciu w cigze przed
pandemia, zrezygnowala z planéw prokreacyjnych
(Kahn, 2021). Irlandzkie badanie 70 kobiet z kwietnia
2020 r. wykazalo, ze po miesigcu przymusowej izolacji
i wynikajacym z tego braku kontaktu z bliskimi 44%
kobiet w ciazy mialo obnizony nastrdj, 4% pogorszylo

si¢ relacje z partnerem (Milne, 2020).

Opisane zjawiska staly si¢ inspiracja do podjecia
badan w obszarze postrzegania, adaptacji i oceny
sytuacji pandemii COVID-19 u kobiet doswiad-

czajacych macierzynistwa

1. Material i metoda

Autorki wybraly jako$ciowe podejscie opisowe
jako metode, by uchwyci¢ doswiadczenia i emocje
kobiet, ktére rodzity w Polsce w okresie pandemii
COVID 19. W strategii zbierania danych uzy-
to wezesniej przygotowany wywiad czgdciowo
ustrukturyzowany. Nastepnie przeprowadzono
jakosciows analize treéci znaczacych wypowiedzi
respondentek, skupiajac si¢ na przedstawionych
faktach i wlasnych sfowach uczestnikéw bez opiera-
nia si¢ na istniejacych wezeéniej ramach i teoriach
(McIntosh & Morse, 2015). Badania jako$ciowe
przeprowadzono przez dwie pierwsze autorki od 1
marca do 17 maja 2021 roku. Technikq badawcza
byt wywiad pétstrukeuralny, prowadzony ,jeden
na jeden”, trwajacy 1-1,5 godziny. Gdy potrzebne
byto wiecej szczegdtdw, uczestniczke badania
zachecano poprzez pytanie: ,Czy moze mi pani
wigcej o tym powiedzied?”. Projekt zostal zatwier-
dzony przez Komisj¢ Bioetyczng Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (AKBE/40/2021)
w dniu 15.03.2021 r.

Wywiady byly przeprowadzone w dogodnym
czasie i miejscu wskazanym przez uczestniczki ba-
dania, po wezesniejszym kilkutygodniowym prze-
szkoleniu autorek z zakresu zbierania i analizy badan
jakosciowych (Irvine et al., 2013; McIntosh and
Morse, 2015; Morse, 2006; Sandelowski, 2000),
przez do$wiadczonego opickuna. Dane zostaly za-
nonimizowane, respondentkom przypisano kolejne
numery (od 1 do 25).

Do grupy badanej wlaczono 25 kobiet, ktére
urodzity dziecko w ciaggu 10 miesi¢cy od rozpocze-
cia badan. Kryterium wlaczenia stanowilo odbycie
porodu bez powiklari w czasie pandemii COVID-19.

Ankietowane rekrutowano poprzez fora inter-
netowe oraz sposrod pacjentek Szpitala Specjali-
stycznego $w. Zofii w Warszawie oraz Dziecigcego

Szpitala Klinicznego im. Polikarpa Brudzinskiego
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

kod . . . miejsce cigza planowana
respondenta wiek wyksztatcenie stan cywilny zamieszkania przed pandemia
1. 26 Srednie zamezna miasto nie
2. 41 wyzsze panna miasto tak
3. 24 $rednie panna miasto nie
4. 29 wyzsze zamezna miasto tak
5. 34 wyzsze panna wie$ tak
6. 32 wyzsze zamezna miasto tak
7. 24 wyzsze zamezna miasto nie
8. 28 wyzsze zamezna miasto tak
9. 27 srednie zamezna miasto tak
10. 26 Srednie zamezna wie$ nie
1. 22 srednie panna miasto tak
12. 32 Srednie zamezna wie$ tak
13. 30 wyzsze zamezna miasto tak
14. 26 wyzsze zamezna miasto tak
15. 22 Srednie panna miasto nie
16. 32 wyzsze zamezna miasto tak
17. 27 wyzsze zamezna miasto tak
18. 33 wyzsze zamezna miasto nie
19. 28 wyzsze zamezna miasto tak
20. 28 wyzsze zamezna miasto nie
21. 28 wyzsze zamezna miasto tak
22. 27 wyzsze zamezna miasto tak
23. 32 wyzsze zamezna miasto tak
24. 35 wyzsze zamezna miasto tak
25. 27 wyzsze zamezna miasto tak

w Warszawie. Material badawczy w wickszosci przy-
padkéw zgromadzono droga bezposrednich spotkan,
u 9 kobiet za posrednictwem technik zdalnych przy
uzyciu platformy Teams.

Respondentki to mieszkanki miejscowosci licza-
cych wigcej niz 500 tysiecy mieszkaricdw, w wicku
od 22 do 41 lat, w wickszosci mezatki deklarujace
wyksztalcenie wyzsze. 17 cigz byto planowanych
(szczegbly w tab. 1).

Pytania dotyczyly problematyki postrzegania,
adaptacji i oceny sytuacji pandemii u kobiet po po-
rodzie. Narz¢dziem badawczym byl scenariusz wy-
wiadu czgéciowo ustrukturyzowanego zawierajacy
15 zagadnien problemowych, w obszarze ktérych

respondentki mogly si¢ swobodnie wypowiedzied.

Wyniki uzyskane w toku rejestrowania wypo-
wiedzi respondentek na dyktafon zostaly zapisane,
nastepnie zakodowane z zachowaniem pelnej ano-
nimizacji. Autorzy pracy pogrupowali tematycznie
wypowiedzi zgodnie z przyjetymi wezeéniej proble-
mami badawczymi. Przeanalizowano uzyskane teksty
pod katem jakosci, czgstosci i nasilenia wypowiedzi
i ocen respondentek. Analiza tresci przebiegata kil-
kuetapowo. W pierwszym etapie badacze analizowali
indywidualnie poszczeg6lne wypowiedzi, w kolejnym
etapie poréwnywali wyniki analizy. Podczas cale-
go procesu analizy danych, odbywaly si¢ regularne
spotkania zespotu w celu przegladu tematéw, by
zapewni¢ doktadno$¢ wynikéw i uzgodnic ostateczng

wersj¢ analizy.
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Problemy badawcze dotyczyly m.in. planowania
macierzynistwa, opieki okotoporodowej, przebiegu
ciazy i porodu, uczestnictwa w edukacji przedpo-
rodowej (online), obaw zwigzanych z pandemig,

samopoczucia i relacji w rodzinie.

2. Wyniki

Gléwny temat, kedry najezesciej przewijat si¢ w wypo-
wiedziach 25 respondentek, ktére urodzity w czasie
pandemii COVID 19, dotyczyt trudnosci zwigzanych
z izolacja spoleczng. Tematem wigdacym byt brak
kontaktéw z opieka medyczng i brak kontaktéw
z przyjaciétmi i rodzing, ktérzy mogliby poméc
w przejéciu trudnego etapu ciazy, porodu i potogu.

Na podstawie analizy tre$ci wyodr¢bniono 4
tematy: ,,Izolacja versus opicka medyczna w okresie
pandemii COVID 197, ,Izolacja spoleczna’, ,Edu-
kacja przedporodowa i doswiadczenie porodu’,

»=Dos$wiadczenie macierzyristwa w czasie pandemii”.

2.1. Izolacja versus opiecka medyczna w okre-
sie pandemii COVID 19

W wypowiedziach respondentek dominowal temat
izolacji, braku mozliwoéci kontaktu z innymi ludz-
mi. Ograniczony dostgp do publicznych osrodkéw
rekreacyjnych, takich jak: baseny, sale fitnes, jogi.
Brak mozliwosci péjscia do restauracji, kina czy

teatru, oddziatywat destrukcyjnie na stan psychiczny:

Na pewno pandemia jest wyzwaniem jesli
chodzi o psychike. Cigzko jest cate dnie zaj-
mowac sig dzieckiem, nie majgc mozliwosci
kontaktu z wieloma ludémi, nie majgc szan-
sy wyjscia w rézne miejsca itd. Mi bardzo
brakuje mozliwosci wyjscia z matg na basen,
w miejsca dla mlodych mam z dzieémi, moja
corka przez 8 miesigcy Zycia praktycznie nie

miata kontaktu z innymi dzieémi [8].

Wickszo$¢ respondentek wskazywata na problem
izolacji i braku kontaktu z najblizszymi podczas ich
pobytu w szpitalu, gdzie obowiazywaty obostrze-
nia sanitarne zwigzane z pandemiag COVID 19.

Brak mozliwosci odwiedzin w kluczowym czasie
pologu byt dla respondentek jednym z najtrudniej-

/7 . ’
szych okreséw macierzynstwa:

Po porodzie, brak mozliwosci odwiedzin
bliskich, czyli w najgorszych pierwszych
dniach kobieta jest sama ze sobg i z maler-
kim dzieckiem (personel oczywiscie pomaga,

ale to sq obcy ludzie) [1].

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek dekla-
rowata, iz pomimo pandemii, harmonogram wizyt

ciazowych u lekarza ginekologa, nie ulegt zmianie:

Oczywiscie na wszystkie obowigzkowe
badania i wizyty sig stawialam, ale wolatam
wizyty w szpitalu ograniczyd do minimum
[10].

Odbytam wszystkie niezbgdne wizyty zaleco-
ne w cigzy [15].

Wickszos¢ respondentek twierdzita, ze w okresie
ciazy izolacja spoteczna wywolana pandemia nie byta
tak bardzo uciazliwa. Zdecydowanie trudniejszy
byt czas po narodzinach dziecka, kiedy brakowalo
spotkan z kolezankami, ktére posiadaly wlasne do-

$wiadczenie macierzynskie:

Whdaje mi sig, ze trudniejszy jest czas

chyba po cigzy, bo w cigzy to tak mozna sig
izolowa (...), ale po cigzy tak jak dziecko si¢
urodzi to mi bardzo byla pomocna obecnos¢

starszych doswiadczonych kobiet [4].

Wigkszos¢ respondentek wskazywala na problem
braku dostgpu do opicki medycznej po porodzie. Ob-
cigzeniem psychicznym dla mtodych matek byla opieka
nad niemowleciem przy braku mozliwosci konsultacji
lekarza pediatry. Wizyty lekarskie online, przedstawianie
probleméw skérnych dziecka za pomoca zdjeé, byto
dyskomfortem dla matki, ktdra nie widziata dobrych
efektéw zdalnego leczenia. Kobiety docenialy realne
wizyty potoznych, ktére obnizaly ich poziom leku
zwigzany z odpowiedzialnoscia za zdrowie niemowlecia,

otrzymywaly konkretne zalecenia, przynoszace efekt:
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Dostgp do pediatry tylko na wizyty szcze-
pienne, a wszystkie inne problemy rozwigzy-
wane sq zdalnie. Np. moja corka w wickn 2
miesigcy miala problemy skdrne (ktdre osta-
tecznie okazaly si¢ tradzikiem niemowlgcym)
i bardzo brakowato mi mozliwosci pdjscia do
pediatry, zeby jg obejrzal. Diagnoza byta
stawiana poprzez zdjecia, przez co prawdo-
podobnie byta blgdna). W korcu przyszta
pani potozna na wizytg patronazows,
powiedziala, ze to tradzik, kazata odstawil

wszystkie masci i problem znikngt [8).

Z analizy wypowiedzi respondentek wynika, ze
wickszo$¢ odczuta obnizenie nastroju, brak checi do
zycia z powodu strachu przed zakazeniem oraz braku

mozliwosci spotkania si¢ z rodzing lub znajomymi:

Jestem dos¢ silna psychicznie, ale mam
momenty, kiedy jestem zmgczona, cheiala-
bym wyjs¢ spotkac si¢ z przyjacidtkami, na
zakupy, na basen, na sitownig, a nie moge.
Generalnie nie jest Zle, ale trochg inaczej
wyobrazatam sobie pierwsze miesigce

z dzieckiem, brakuje mi tego, Ze nie moge

wyjs¢ do ludzi [13].

Respondentki wyrazaly potrzebe wsparcia
psychicznego, ktérego nie mogly otrzymaé w co-
dziennych spotkaniach, kontaktach i rozmowach
z przyjaciotmi czy rodzing z uwagi na wprowadzong
kwarantanne. Utrudniony kontakt do lekarzy spe-
cjalistéw uniemozliwiat kobietom zadbanie w petni
o komfort psychiczny. Dodatkowym obcigzeniem
bylo to, ze bedac w ciazy odpowiadaly za zdrowie

swojego nieurodzonego dziecka:

Przede wszystkim potrzebowatam duzo
wsparcia psychicznego. Pandemia to czas,
w ktdrym kazdy martwi si¢ o wlasne zdro-

wie, ja musiatam martwic si¢ o zdrowie

dwéch oséb [16].

Dynamiczne rozprzestrzenianie si¢ pandemii
sprawialo, ze decyzje dotyczace bezpieczenistwa

zdrowotnego ludnosci i obostrzen z nim zwigzanych,

pojawialy si¢ z dnia na dzien. Problemem dla kobiet
byt brak rzetelnych informacji. W tej sytuacji bardzo
trudno bylo cokolwick zaplanowa¢ a zaskakujace

informacje indukowaly stres i napigcie:

Przede wszystkim rzetelna informacja—
najgorsza jest sytuacja, gdy mam pytania,
na ktdre nikt nie potrafit odpowiedziec,

nie wiem co mam zrobié-a to sig niestety
zdarzato czgsto. Dobrze by byto, gdyby byta
Jakas przewidywalnosi—ja jak sztam do szpi-
tala na pordd bytam przekonana, ze porody
rodzinne si¢ odbywajg, na progu szpitala
dowiedziatam sig, ze od dnia poprzedniego
Jjuz nie [6].

2.2. Izolacja spoleczna

Kilka kobiet stwierdzito, iz pandemiczne obostrzenia,
ktérych wynikiem byla praca zdalna, pozytywnie
wplynely na relacje z mezami, ktérzy pracg zawodows

wykonywali w domu rodzinnym:

Bardzo dobrze, w koticu mielismy z mgzem
wigcej czasu dla siebie. To byt bardzo wspa-
nialy czas. Teraz, przy dwdjce malych dzieci
nie mamy zbyt wiele czasu na pielegnowanie

naszego matzenstwa [20].

Negatywne skutki izolacji spotecznej dotyczyly
trudnosci w utrzymaniu stalego kontaktu z dalszg
rodzing. Wickszo$¢ kobiet zrezygnowata z odwiedzin
starszych cztonkéw rodziny z powodu kwarantanny
oraz I¢ku przed zakazeniem. Mimo, ze wigkszo§¢
badanych kobiet zrezygnowata ze spotkan w duzym
gronie rodzinnym, to jednak staraly si¢ utrzyma¢
codzienne relacje, nie straci¢ kontaktu z bliskimi,
kontaktowac si¢ telefonicznie, dbajac tym samym

o higiene psychiczna:

Praktycznie z nikim si¢ nie widujemy, mamy
schorowanych rodzicéw, ktdrych nie chcemy
narazac. Synek prawie nie zna dziadkdw.
Jest nam przykro, poniewaz czgsto robilismy

rodzinne spotkania [18].
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Staratam si¢ rozmawiad duzo z najbliz-
szymi. Duzo si¢ styszy o wigkszym odsethkn
depresji ze wzgledu na ciggly izolacje [10].

Wigkszo$¢ respondentek starata si¢ dba¢ o hi-
giene fizyczna, majac na uwadze zdrowie dziecka
i swoje. Poprzez utrzymanie zdrowej diety, spacery
na $wiezym powietrzu lub ¢wiczenia prowadzone
za pomocg medidéw spolecznosciowych, dbaly aby

brak ruchu w izolacji nie wplynat na ich zdrowie:

Codziennie chodzg na spacery, spedzam trzy
do czterech godzin na zewngtrz, bo synek spi
najlepiej w wézku wiec w ten sposdb dbam,
a czasem z mezem robimy takie tez treningi
wlasnie dostepne na YouTube, to bardzo

Jajnarzecz (....) [4].

Wszystkie kobiety dbaly o siebie poprzez prze-
strzeganie rezimu sanitarnego, nosity maseczki, re-
gularnie dezynfekowaly rece oraz unikaty kontaktéw

z ludzmi:

Unikatam masowych imprez, dezynfekcja po
kazdym wyjscin w miejsce publiczne, ogra-
niczenie spotkar wsrdd znajomych i rodzin

(3].

3. Edukacja przedporodowa

i do$wiadczenie porodu

Dla 16 badanych edukacja przedporodowa prowa-
dzona online byla dobra i bezpieczna forma przygo-
towania do porodu w czasie pandemii. Pozostanie
w domu, ograniczenie kontaktéw z innymi uczest-
nikami kursu oraz oszczgdnos¢ czasu, by dojechaé

w wyznaczone miejsce, byta dobrym rozwigzaniem:

Spetnita moje oczekiwania, wygodne rozwig-
zanie. Nie trzeba dojezdzal w wyznaczone

miejsca [13].

Kilka respondentek miata inne zdanie, uwa-
zajac, ze zdalna forma nie spetnia ich oczekiwan,
uniemozliwiajac w pelni uczestniczenia w zajgciach

praktycznych:

Nie zastapi zajec stacjonarnych. Jest mniej-
$zy nacisk na zajecia praktyczne. Latwiej

0 rozproszenie uwagi uczestnikow [5].

W wypowiedziach 20 respondentek najczescie;
pojawialy si¢ obawy zwiazane z zakazeniem wirusem
COVID 19, tym samym brak mozliwosci odbycia
porodu rodzinnego, w towarzystwie ojca dziecka.
Pig¢ kobiet musiato si¢ zmierzy¢ z sytuacja, gdy partner
nie zostal wpuszczony do szpitala, by razem uczestni-

czy¢ w porodzie. Jedna z kobiet relacjonowata:

Najbardziej batam si¢ porodu w pojedynky,
moja obawa si¢ spetnita [20].

Alternatywa porodu rodzinnego, bylo zaplanowa-
nie porodu w domu. Pi¢¢ kobiet zastanawialo si¢ nad
takim rozwigzaniem, ale ostatecznie zadna z nich nie
zdecydowata si¢ na poréd domowy, motywujac swoja

decyzje brakiem poczucia bezpieczenstwa w domu:

W szpitalu pod okiem calego personelu za sciang
(w tym dostepnego sprzetu) czutam si¢ bezpiecz-

niej niz. w domu z polozng czy mezem [13] .

Dla 21 badanych kobiet obecnos¢ bliskich oséb
(ojca dziecka) w trakcie porodu byta kluczowa i po-
zadana. Doniesienia medialne o koniecznosci wpro-
wadzenia kwarantanny do szpitali i braku mozliwosci
uczestniczenia ojca w narodzinach jego dziecka,
byly dla ci¢zarnych informacjami bardzo stresuja-
cymi. W takich okoliczno$ciach kobiety doceniaty
wspoluczestnictwo partnera w porodzie, nawet jesli

wezeéniej nie bylo to dla nich tak istotne.

Bylam wstrzgsnigta takimi informacjami
w telewizji, kiedy szpitale zabraniaty wcho-
dzenia partneréw (...) [10].
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Kiedys, przed cigzg, nie bylam pewna, czy
cheialabym, aby maz byt obecny podczas
porodu. Jednak w cigzy zmienitam zdanie.
Z perspektywy czasu uwazam, ze to byla
najlepsza decyzja. Maz byt dla mnie ogrom-
nym wsparciem, nie wyobrazam sobie, jak

poradzitabym sobie bez niego [19].

3.1. Postrzeganie macierzynstwa
w czasie pandemii COVID-19

17 kobiet zadeklarowalo, iz pandemia COVID 19
nie miata znacznego wplywu na decyzje o posiadaniu
dziecka. Kobiety deklarowaly che¢ podejmowania
planéw prokreacyjnych, motywujac migdzy innymi,
ze sytuacja obostrzen pandemicznych umozliwiata
ojcu dziecka prace zdalna, co bezposrednio prze-
ktadato si¢ na wigksze zaangazowanie w obowiazki

domowe, w tym wsparcie w opiece nad dzieckiem:

Ja akurat zaplanowalam cigze, kiedy jeszcze
pandemii nie byto, ale gdyby byto inaczej,
tak czy siak zdecydowatabym si¢ na dziecko.
Z jednej strony czasy sq trudne, cigzej jest
dostac sig do lekarzy. Ale z drugiej strony,
dzigki pracy zdalnej, mgz moze uczestniczyd
w rozwoju dziecka, co przed pandemig na
pewno tak by nie wygladato — wracatby do
domu po catym dniu nieobecnosci, gdy mala

sztaby spad [8].

Siedem respondentek deklarowalo, iz decyzje
o planowaniu kolejnej cigzy w czasie trwania pan-
demii COVID 19 rozwazaly znacznie diuzszej niz
w przypadku poprzednich planéw prokreacyjnych,
podejmowanych przed pandemia. Géwnym czyn-
nikiem odraczania decyzji o posiadaniu kolejnego

dziecka, byta obawa o zdrowie wiasne i dziecka:

“Mysle, ze troche bym si¢ wahata ze wzgle-
du na swoje oraz zdrowie mojego dziecka.
Jesli moglabym zdecydowaé i poczekal na
zostanie mamaq to pewnie bym poczekata do

zakorczenia pandemii [10].

17 kobiet deklarowalo, ze zagrozenie zachorowa-
niem oraz izolacja w czasie pandemii nie wplynely
na ich postrzeganie macierzynstwa. Respondentki,
keére urodzily w czasie pandemii COVID 19, mimo
trudnosci zwiazanych z dostgpem do opicki medycz-
nej oraz leku o zdrowie swoje i rodziny, nie zmienily

swojego podejécia do macierzynistwa:

Chyba nie zmienita [ pandemia wizji macie-
rzynstwal, do wszystkiego trzeba podchodzic

racjonalnie. [15].

Osiem respondentek postrzegato macierzyristwo
jako wyzwanie a czas pandemi traktowaly jako trudny

okres, kiedy matka po porodzie musi radzi¢ sobie sama:

Pandemia generalnie uswiadamia szczegol-
nie dobitnie jak wazna jest zaradnosi—istot-

ne jest, aby radzié sobie samemu (...) [6).

4. Dyskusja

Ciaza jest naturalnym procesem fizjologicznym
w zyciu kobiety. Obejmuje catoksztatt zmian za-
chodzacych w tym okresie w organizmie. Pandemia
powoduje, ze zaréwno personel medyczny jak i ko-
biety inaczej patrza na dotychczasowy fizjologiczny
proces. Istotnym faktem w obliczu pandemii jest
to, ze kobiety cigzarne sa w grupie ryzyka cigzszego
przebiegu infekeji wirusami grypy HIN1 (Szenborn
iwsp., 2010). Kolejne badania wskazujg, ze cigzarne
zakazone wirusem SARS-CoV-2 sa w grupie ryzyka
cigzszego przechorowania (Duszyniski i wsp., 2020
oraz Nowakowska i wsp., 2020). Najczgstszymi ob-
jawami Covid-19 sg goraczka, suchy kaszel, dusz-
nos¢ oraz bdle migsni i zmegczenie. U pacjentéw
dochodzi réwniez do rozwoju ostrej niewydolnosci
oddechowej (Chen i wsp., 2020). Obecnie dostepne
sg stale aktualizowane rekomendacje postgpowania
polozniczego w zakazeniu SARS-CoV-2 u kobiet
w ciazy. W miar¢ postepu prac nad szczepionka na
COVID-19 rozwazano objecie cigzarnych w bada-
niach klinicznych, chyba ze ryzyko przewaza nad
potencjalnymi korzyéciami (Schwartz i wsp., 2020).

Ostatecznie szczepienia sg zalecane dla kobiet w ciazy.
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Badania wlasne skupialy si¢ na doswiadczeniach
mlodych matek, ktére urodzily w czasie pandemii.
Zgodnie z belgijskim badaniem, badajacym do$wiad-
czenia kobiet w cigzy i mlodych matek podczas pan-
demii COVID-19, zaobserwowalismy réznorodne,
jednoczesnie wzajemnie powiazane doswiadczenia
(Vermeulen et al., 2022). Wigkszo$¢ respondentek
planowata ciaz¢ pomimo pandemii. Ich obawy zwia-
zane z pandemia dotyczyly gléwnie zdrowia dziecka,
ograniczonego dostepu do specjalistéw i braku kon-
taktow migdzyludzkich. Badane chetnie korzystaly ze
zdalnej formy ksztalcenia w ramach szkoly rodzenia.
Przygotowujac si¢ do porodu korzystaty dodatkowo
z ksiazek i zasob6éw internetowych.

Podobng problematyke podjely Studniczek i Kos-
sakowska twierdzac, ze jedli kobieta nie uzyskuje
wsparcia psychicznego od najblizszych 0séb, wzrasta
ryzyko pojawienia si¢ trudnosci i maleje prawdo-
podobienstwo poradzenia sobie z nimi. Kobiety,
keére urodzily dziecko w okresie pandemii wymagaja
wnikliwej obserwacji w kierunku czynnikéw ryzyka
i objawdw manifestujacych zaburzenia emocjonalne
i psychiczne. Potrzebujg tez zdecydowanie wigcej
empatii dla przezywanych przez nie emocji (Stud-
niczek, Kossakowska, 2020).

Problem odczuwania stresu w przebiegu ciazy
analizowata tez Kupryjaniuk i wsp. Przewlekly stres,
ktéry odczuwa matka, wplywa réwniez na osrod-
kowy uktad nerwowy plodu. Moze tez przeklada¢
si¢ na obnizenie funkeji poznawczych i nasilenie
ewentualnych trudnosci emocjonalnych. Natomiast
mechanizmy wspierajace matke, terapia poznaw-
czo-behawioralna i udzial rodziny moze przetozy¢
si¢ na poprawe funkcjonowania zaréwno matki jak
i dziecka (Kupryjaniuk i wsp., 2021).

Planowanie ciazy w czasie pandemii bylo réwniez
analizowane przez Flynn i wsp. W ich badaniach 92%
spo$rdd 504 kobiet planowato cigz¢ pomimo pandemii.
Ponad potowa deklarowata, ze COVID-19 wplynat
na ich plany, a 72% respondentek celowo odktadata
poczgcie. Obawy kobiet dotyczyly gtéwnie zmian
w opiece przedporodowej oraz niekorzystnego wplywu
wirusa na matke i dziecko (Flynn i wsp., 2021).

Kietbratowska i wsp. podjeli temat zdalnej szkoty
rodzenia. Spotkania edukacyjne przygotowujace ko-

biety ci¢zarne do porodu prowadzone on-line w dobie

pandemii COVID-19 zostaly okreslone jako bezpiecz-
na forma zaréwno dla personelu medycznego i jak i dla
kobiet ci¢zarnych. Jednoczesnie wskazano, ze taka
forma dobrze przygotowuje kobiety do aktywnego
porodu. Epidemia koronawirusa SARS-Cov-2 spo-
wodowata konieczno$¢ opracowania nowej strategii
komunikacji, aby ulatwi¢ opieke potoznicza i przy-
gotowanie do porodu (Kietbratowska i wsp., 2021).

Temat porodu domowego podjat Cheng i wsp.
twierdzac, iz zainteresowanie porodami domowymi
wzrosto w Stanach Zjednoczonych natychmiast po
ogloszeniu pandemii COVID-19 i po tym okresie
pozostalo znacznie podwyzszone (Chengi wsp., 2022).
Réwniez w Belgii w kwietniu 2020 r. odnotowano nie-
wielki wzrost zainteresowanie porodami domowymi.
Jednak w badaniu Vermeulen i wsp. tylko niewielki
odsetek kobiet wyrazil ch¢é porodu w domu z obawy
przed zakazeniem (Vermeulen et al., 2022). Wyniki s3
odmienne od wynikéw badan whasnych, gdzie jedynie
S badanych rozwazalo poréd domowy. Moze to wyni-
ka¢ z niskiego zainteresowania porodami domowymi
w naszym kraju. Niemniej jednak, podobnie jak we
wszystkich pandemiach, w tej rowniez promowano
zalecenie, aby zapewni¢ jak najszersza opieke $ro-
dowiskows, a wigc mozliwie wezesne wypisywanie
pacjentek do domu (Vermeulen et al., 2020).

Problem obecnosci bliskiej osoby oraz porody
rodzinne byly wielokrotnie podejmowane przez
WHO. Aktualne wytyczne zdecydowanie zalecaja,
aby wszystkie kobiety w ciazy, w tym te z podej-
rzeniem, prawdopodobnym lub potwierdzonym
COVID-19, mogty rodzi¢ z osoba bliska. Kobiety
bardzo to cenia i czerpia korzysci z obecnosci kogos,
komu ufajg podczas porodu (WHO, 2020). W prze-
prowadzonych wywiadach 21 respondentek bylo
zawiedzionych z powodu braku osoby towarzyszacej
przy porodzie. Wspominaly, iz bylo to stresujace
do$wiadczenie, a pomimo pandemii nie powinno
si¢ zakazywa¢é porodéw rodzinnych.

Zagadnienie internetu jako zrédla wiedzy w przy-
gotowaniu do porodu poruszono w pracy Stepieri i wsp.
Wiskazano, ze wspolczesne media majg duzy wplyw
na edukacje spoleczenstwa, profilaktyke oraz ochrong
zdrowia. Dla kobiet ci¢zarnych internet moze tez by¢
miejscem wsparcia spolecznego, ktdrego tak bardzo

potrzebuja w momencie zmiany swojego zycia. Ponad
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polowa respondentek miala swobodny dostgp do in-
ternetu, ale ankietowane kobiety deklarowaly réwniez
korzystanie z czasopism w celu pozyskania informacji
o kobiecych chorobach. Autorzy zauwazyli bardzo duzy
wzrost wykorzystania internetu jako zréda informacji
o ciazy, porodzie i rozwoju dziecka (z 21% w poprzed-
nich latach do 80% aktualnie) wskazujac, ze czgstosé
wykorzystania internetu jako zrédta wiedzy zalezy od
wyksztalcenia i miejsca zamieszkania badanych (Stepient
i wsp., 2015). Badania wlasne pokazuja najwigkszy
udzial szkoly rodzenia oraz ksiazek o macierzynistwie
w przygotowaniu do przyjécia dziecka na $wiat. Internet
jako zrédlo wiedzy przytoczylo 9 respondentek.

W badaniach wiasnych analizowano problematyke
samopoczucia kobiet w czasie pandemii. Ten sam aspeke
analizowat Mortazavi i wsp. dowodzac, ze odsetek kobiet
dos$wiadczajacych zlego samopoczucia byt stosunkowo
wysoki—64,9 %. Wynik ten zastuguje na szczegdlng
uwage. Zapewnienie opieki i wsparcia kobietom w ciazy
powinno mie¢ wysoki priorytet podczas pandemii
COVID-19 (Mortazavi i wsp., 2021). W badaniach
whasnych wigkszo$¢ respondentek odczuwata obnizenie
samopoczucia w trakcie pandemii COVID-19. Kobiety
odczuwaly brak checi do zycia z powodu strachu przed
zakazeniem oraz braku mozliwosci spotkania si¢ z ro-
dzing lub znajomymi. Nieliczne badane nie odczuly
obnizenia samopoczucia, poniewaz planowaly w ciazy

spedzi¢ wiecej czasu w domu.
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Whioski

Z badan wynika, ze trudno jednoznacznie opisaé
wplyw pandemii COVID-19 na wspomniane wyzej
stery zycia kobiet po porodzie.

Nie obnizylo si¢ zainteresowanie macierzyfistwem
a wickszo$¢ kobiet planowala cigz¢ oraz przestrzegata
zasad rezimu sanitarnego. Edukacja przedporodowa
w trybie zdalnym okazata si¢ dobrg alternatywg na
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