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Zdrowie ksztaltuje si¢ od wczesnego okresu zycia osobniczego, tak wiec od
prawidtowo przebiegajacej ciazy i porodu, zalezny jest rozwdj fizyczny i intelektualny
dziecka i czltowieka doroslego °. Stad tez wilasciwa opieka perinatalna jest waznym
elementem wplywajacym na stan zdrowia spoteczenstwa. Opieka perinatalna to
wielodyscyplinarne dziatanie, ktérego celem jest zapewnienie ciaglej opieki wraz
z promocja zdrowia i postgpowaniem leczniczym, w okresie przedkoncepcyjnym,
podczas ciazy, porodu i potogu, obejmujace matke, ptéd i noworodka ¢ Szkota
Rodzenia jest jednym z elementéw opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem
i matym dzieckiem. Jest ogniwem wspierajacym 1 uzupelniajacym dziatania
podstawowej opieki zdrowotnej w/w obszarze w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Powiat ciechanowski zamieszkuje 89.970 ludnosci (stan na 31.XI1.2010 r.).
Liczba mieszkancéw z kazdym rokiem maleje, z 90.832 w 2006 r. do 89.970 w 2010 r.
Ludno$¢ miejska stanowi 53,4%, natomiast wiejska 46,6%. W$réd mieszkancéw
powiatu przewazaja nieznacznie kobiety, ktére stanowig 51,0% ogétu mieszkancow.
Wsrod 45.906 kobiet w powiecie ciechanowskim 21.866 (47,6%) stanowia kobiety
w wieku rozrodczym, tj. w wieku 15 - 49 lat. Od trzech lat w powiecie obserwujemy
dodatni przyrost naturalny. Wczesniej przyrost naturalny byl ujemny. Przyrost

naturalny w powiecie ciechanowskim w ostatnich pigciu latach przedstawia ponizsze

zestawienie :
Rok 2006 | 2007 | 2008 2009 2010 |
Urodzenia 907 913 1024 1030 1043
" |Zgony 917 923 937, 1028 945
Przyrost naturalny -10 -10 101 2 98

#rédlo : opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Jednym z podstawowych i najbardziej powszechnie stosowanych miernikow

stanu zdrowia danej populacji jest wspdtczynnik umieralnosci niemowlat. Na jego



[image: image3.png]wysokos¢é ma wptyw m.in. jakos$¢ opieki zdrowotnej nad matka 1 dzieckiem. Dlatego
zmniejszenie wartosci wspéiczynnika umieralnosci niemowlat Swiadczy o poprawie
stanu zdrowia kazdego spoteczenstwa. W Polsce od wielu lat obserwowane sa trendy
spadkowe umieralnosci niemowlat. Pomimo ciaglego spadku wspoétczynnika zgonéw
niemowlat w naszym kraju nadal jest wyzszy niz w krajach Unii Europejskie;j.
W 2010 roku w wojewddztwie mazowieckim liczba zgonéw niemowlat na 1000
urodzen zywych wyniosia 4,5, natomiast w podregionie ciechanowsko — plockim 6,0
(w Polsce 5,0) ¢%. Podobnie jak ogdlny wspélczynnik zgonéw niemowlat takze
wspdlczynnik umieralnosci okoloporodowej wykazuje tendencje spadkowa zar6wno
w Polsce jak i wojewddztwie mazowieckim. W 2010 roku w woj. mazowieckim
ksztaltowat si¢ na poziomie 6,9 (6,1 - w miescie, 8,3 - na wsi).

Na terenie powiatu ciechanowskiego nie funkcjonuje zadna Szkola Rodzenia.
Z sondazu przeprowadzonego ws$rdd pacjentek oddzialu  potozniczo -
ginekologicznego ciechanowskiego szpitala wynika, ze wigkszos¢ z nich chciataby
uczestniczy¢ w zajeciach Szkoty Rodzenia. Uzyskanie wiedzy z zakresu ciazy, porodu
i potogu, a zwlaszcza nabycie praktycznych umiej¢tnosci w zakresie np. wlasciwego
oddychania podczas porodu, relaksacji, karmienia piersia, kapieli noworodka byloby
ogromnym wsparciem dla nich w przygotowaniu si¢ do porodu i opieki nad
noworodkiem. Popularyzacja szkét rodzenia w mediach np. w popularnych serialach

takze zwigksza zainteresowanie kobiet w ciazy udziatem w tego typu zajeciach.

2. Cele programu

Celem programu jest zwi¢kszenie wiedzy przysztych rodzicow z zakresu ciazy,
porodu, potogu i opieki nad niemowlgciem.
Cele szczegotowe :
- zwiekszenie $wiadomosci kobiet i ich partneré6w w zakresie koniecznosci fizycznego
i psychicznego przygotowania si¢ do porodu
- nabycie umiejetnosci w zakresie stosowania technik relaksacyjnych, wykonywania
éwiczen ogdlnousprawniajacych, prawidtowego oddychania podczas porodu,

karmienia piersia, pielegnacji i kapieli noworodka /niemowlgcia
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Oczekiwane efekty :

- zmniejszy si¢ liczba kobiet, u ktérych bedzie wystepowat lgk przed porodem

- upowszechni si¢ koniecznos¢ swiadomego przygotowania do porodu

- zwigkszy sie liczba kobiet karmigcych piersia

- zwigkszy si¢ pewnos¢ 1 umiejetnosci przysztych rodzicéw w opiece nad
noworodkiem i niemowleciem

- zwickszy si¢ $wiadomo$é prozdrowotna kobiet

Mierniki efektywno$ci odpowiadajace celom programu

- zwiekszenie wiedzy uczestnikéw zajgc

- zwigkszenie umiejgtnosci uczestnikdw zaje¢ w zakresie np. opieki nad
noworodkiem 1 niemowlgciem

- ograniczenie stosowania farmakologicznych metod fagodzenia bélu porodowego

- zmniejszenie powikian poporodowych

- zwigkszenie kobiet karmiacych piersia.
3. Adresaci programu (populacja programu)

Program adresowany jest do kobiet cigzarnych od 26 tygodnia ciazy -
mieszkanek powiatu ciechanowskiego oraz ich matzonkéw (ojeéw dzieci). Program
skierowany jest w szczegdlnosci do kobiet bedacych po raz pierwszy w ciazy.
Planuje si¢ objaé programem ok. 200 oséb. Uczestnictwo w programie jest bezplatne.
Informacja o mozliwosci udziatu przysztych rodzicow 2z terenu powiatu
ciechanowskiego w zajg¢ciach edukacyjnych w Szkole Rodzenia bgdzie przedstawiona
w Katofickim Radiu Ciechanéw i prasie lokalnej (m.in. Samorzadowiec Powiatu
Ciechanowskiego), na stronie internetowej starostwa, na tablicach ogtoszen
w podmiotach leczniczych (zaktady podstawowej opieki zdrowotnej, poradnie

ginekologiczne), osrodkach pomocy spotecznej, gminach i starostwie.
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W ramach programu zorganizowane zostana zajgcia edukacyjne (teoretyczne

i praktyczne) dla przysztych rodzicéw. Jeden cykl bedzie skladat si¢ z 8 spotkan po

2 godziny. Zajecia bedg realizowane w grupach od 4 par (minimalnie) do 10 par

(maksymalnie), z mozliwoscia laczenia grup na zajecia teoretyczne. Zajecia beda

odbywaly sie w ustalone dni tygodnia w godzinach przedpotudniowych

i popotudniowych.

Uwzgledniajac rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

w zakresie opieki przedporodowej w ciazy o prawidlowym przebiegu tematyka zajeé

bedzie obejmowata nastgpujace zagadnienia :

a/ cigza - zmiany zachodzace w organizmie kobiety w czasie cigzy, higiena
i odzywianie kobiety w ciazy, uzywki i leki, ,.kontakt z dzieckiem” (jak odbiera
$wiat, jak mozna si¢ z nim kontaktowac i bawi¢?”, wspétzycie seksualne w okresie
ciazy, przygotowanie do porodu,

b/ poréd - okresy porodu, czynna postawa rodzacej podczas porodu, $wiadomos¢
oddychania w poszczegdlnych okresach porodu, zasady parcia, metody
(niefarmakologiczne i farmakologiczne) fagodzenia lub znoszenia bolu
porodowego, wptyw psychoprofilaktyki na ograniczenie stosowania
farmakologicznych $rodkéw przeciwbdlowych i spazmolitycznych,

¢/ zasady opieki poporodowej,

d/ wybrane zagadnienia psychologiczne dotyczace kobiety w ciazy 1 potogu — stany
emocjonalne w czasie cigzy, odpowiedzialnos¢ za poczecie dziecka, ,,baby blues”,
przystosowanie si¢ rodzicéw do nowej roli,

e/ karmienie piersia - zalety i zasady karmienia piersia, praktyczne aspekty karmienia
pierlsiat (pozycje, pielegnacja piersi), watpliwosci dotyczace karmienia piersia,
problemy zwiazane z laktacja,

f/ powrét ptodnosci po porodzie, antykoncepcja w okresie laktacji, wsp6izycie

seksualne po przyjsciu dziecka na $wiat,

g/ gimnastyka ogélnie usprawniajaca, techniki relaksacyjne,
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i/ pierwsza pomoc w stanach naglacych u noworodka i niemowlgcia,

j/ szczepienia obowiazkowe i zalecane,

k/ rola ojca w czasie porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem i niemowlgciem,

1/ zapoznanie rodzicéw z warunkami sali porodowej, jej wyposazeniem oraz
personelem.

Zajecia prowadzone beda przez lekarza specjaliste ginekologa — potoznika,
potoznag, fizjoterapeute, psychologa.

Warunkiem uczestnictwa w programie bedzie przedstawienie za§wiadczenia od
lekarza prowadzacego ciaz¢ o braku przeciwwskazan do udziatu w Szkole Rodzenia.
W przypadku duzego zainteresowania przysztych rodzicow udzialem w zajeciach
do Szkoly Rodzenia przyjmowane beda w pierwszej kolejnosci kobiety pozostajace
pod opieka pomocy spotecznej i pierworddki.

Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert.

Z opinii potoznych wynika, ze kobiety uczeszczajace do szkét rodzenia nie
tylko sa w $wietnej formie fizycznej, ktéra pozwala na sprawny i szybszy poréd ale
przede wszystkim nie boja si¢ go i potrafia Swiadomie tagodzié towarzyszace mu béle
oraz szybciej wracaja do pelnej sprawnosci po porodzie. Wiedza i umiejetnosci
uzyskane w szkole rodzenia pozwalaja kobiecie czynnie i $wiadomie uczestniczyé
w porodzie. Jak podaje ,,Przewodnik po szkotach rodzenia i poradniach laktacyjnych”
wydany przez Fundacje ,Rodzi¢ po Ludzku” metoda wizualizacji porodu,
przygotowujaca do poznania przez kobietg¢ jego przebiegu i przygotowania si¢ do
niego, stosowana w szkotach rodzenia przynosi znaczace rezultaty. Poréd kobiety
rodzacej po raz pierwszy 1 nieprzygotowanej trwa ok. 8-12 godzin, po szkole rodzenia
ok. 6-8 godzin, u wielorédek zas 4-6 godzin. Dzigki przygotowaniu w szkole rodzenia
w czasié porodu stosuje sie mniej Srodkéw znieczulajacych, uszkodzenia szyjki
macicy zdarzaja si¢ u ok. 25 % kobiet nieprzygotowanych i u 6% przygotowanych,
przynajmniej dwukrotnie zmniejsza si¢ konieczno$¢ nacigcia krocza, znacznie

zmniejsza si¢ utrata krwi °. W opiece nad kobieta w ciazy edukacja przedporodowa
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profilaktycznych 2.
5. Koszty

Ogdlny koszt realizacji programu wynosi 50.000,00 zt. Szacuje sig, ze koszt
udziatu jednej osoby w programie wyniesie ok. 250 zt. Koszty obejmuja :
- reklamg (np. naglosnienie w lokalnym radiu i prasie, plakat)
- wyklady, ¢wiczenia
- wynagrodzenie koordynatora programu
- sale wyktadowe i ¢wiczeniowe
- materialy edukacyjne dla uczestnikéw
~ materialy szkoleniowe (np. kwestionariusz ankiet, testy sprawdzajace wiedze,

dyplomy ukonczenia szkoty).

Program ma charakter pilotazu, ktéry pozwoli uzyska¢ informacije
o faktycznym zainteresowaniu przysztych rodzicéw z terenu powiatu ciechanowskiego
udziatem w szkole rodzenia i zaplanowaé dziatania w nastgpnych latach.

Dzialania w zakresie opieki przedporodowej $cigle nawiazujg do jednego
z celow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015, tj. celu operacyjnego 7.
»Poprawa opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem” oraz
ustalonych przez Ministerstwo Zdrowia priorytetéw zdrowotnych, w tym priorytetu
dotyczacego poprawy jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i dzieckiem do lat 3. Zadania samorzadu powiatowego w zakresie
szeroko pojetej ochrony zdrowia zostaty okreslone w art. 4 ustawy o samorzadzie
powiatowym. Program edukacyjny przyszlych rodzicéw wpisuje si¢ w strategie
rozwojd powiatu ciechanowskiego do roku 2020, oraz strategie rozwiazywania
probleméw spolecznych w powiecie ciechanowskim. Biorac pod uwage fakt, ze
poziom zdrowotnosci spoteczenstwa w duzym stopniu jest uzalezniony od stanu
zdrowia kobiet i noworodkéw realizacja tego programu, ktdry nie jest finansowany

w ramach ubezpieczenia zdrowotnego jest zasadna.



[image: image8.png]6.

Monitorowanie i ewaluacja

- liczba kobiet/rodzicéw, ktérzy ukonczyli zajecia w Szkole Rodzenia

- wyniki testu sprawdzajacego wiedzg przed rozpoczgciem zaje¢ i na koniec

- wyniki ankiet przeprowadzonych wéréd uczestniczek programu (ocena przydatnosci

7.

nabytej wiedzy i umiejetno$ci) na zakonczenie zajeé i trzy miesiace po porodzie.

Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w okresie od 1 lipca 2012 r. do 30 czerwca 2013 .

( rok).
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Rady Powiatu Ciechanowskiego
z dnia 28 maja 2012 roku

Uzasadnienie uchwaty Rady Powiatu Ciechanowskiego w sprawie przyjecia
programu zdrowotnego pn. ,,Edukacja przysztych rodzicéw w Szkole Rodzenia
w okresie od 1 lipca 2012 r. do 30 czerwea 2013 r.”

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 ze zm. ) powiat
wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym
w zakresie promocji i ochrony zdrowia. Opieka nad matks i dzieckiem jest
jednym z zadan mieszczacych si¢ w tym obszarze. Poprawa opieki zdrowotnej
nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem jest jednym z celéw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015. Wsréd zadan tego celu wymieniono
ksztaltowanie prozdrowotnych postaw i przeciwdziatanie antyzdrowotnym
zachowaniom przysztych rodzic6w w okresie przedkoncepcyjnym, w czasie
ciazy, opieki nad niemowleciem i matym dzieckiem oraz propagowanie
karmienia piersia (co najmniej do 6 miesiaca zycia). Administracja
samorzagdowa, w tym powiat ma by¢ jednym z podmiotéw odpowiedzialnych za
realizacj¢ wspomnianego celu. Jednym z istotnych czynnikéw wplywajacych na
poprawg opieki perinatalnej jest edukacja przysztych matek. Nieoceniong role
w tym zakresie odgrywaja Szkoty Rodzenia. Szkota Rodzenia jest takze jednym
z elementoéw opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem.
Jest ogniwem wspierajacym i uzupetniajacym dzialania podstawowej opieki
zdrowotnej w/w obszarze w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Na terenie powiatu ciechanowskiego nie funkcjonuje zadna Szkota Rodzenia.
Biorac pod uwage fakt, ze poziom zdrowotnosci spoteczefistwa w duzym
stopniu jest uzalezniony od stanu zdrowia kobiet i noworodkéw, realizacja tego
programu, ktéry nie jest finansowany w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
jest w pelni uzasadniona i celowa oraz moze przynie$¢ oczekiwane efekty
W postaci zmniejszenia umieralnosci noworodkéw/niemowlat.

Srodki finansowe na realizacje programu sg zabezpieczone w budzecie
powiatu ciechanowskiego na 2012 r.

Powyzsze uzasadnia podjecie uchwaty w tym przedmiocie.
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