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Starostwo Powiatowe w Ciechanowie



1. Opis problemu zdrowotnego

Stan zdrowia spoleczenstwa w duzym stopniu zalezy od zdrowia kobiet
1 noworodkow. Zdrowie ksztattuje si¢ od wczesnego okresu zycia osobniczego, tak
wigc od prawidlowo przebiegajacej ciazy i porodu, zalezny jest rozwdj fizyczny
i intelektualny dziecka i czlowieka dorostego °. Na zdrowie kobiet cigzarnych
i noworodkow wplywa przede wszystkim styl zycia kobiety ciezarnej, warunki
materialne i opieka medyczna. Stad tez wiasciwa opieka perinatalna jest waznym
elementem wplywajacym na stan zdrowia spoleczenstwa. Opieka perinatalna to
wielodyscyplinarne dzialanie, ktorego 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 ’. Szkola
Rodzenia jest jednym z elementéw opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem
i malym dzieckiem. Jest ogniwem wspierajacym i uzupelniajacym dziatania
podstawowej opieki zdrowotnej w/w obszarze w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Powiat ciechanowski zamieszkuje 90.327 ludnosci (stan na 31 XII 2015 r.).
Ludnos¢ miejska stanowi 52,7 %, natomiast wiejska 47,3%. Wsrod mieszkancow
powiatu przewazaja nieznacznie kobiety — stanowia 50,9% ogoélu mieszkancow.
Wsrod 45.951 kobiet w powiecie ciechanowskim 20.847 (45,0%) stanowia kobiety
w wieku rozrodczym, tj. w wieku 15 - 49 lat. Od kilku lat w powiecie ciechanowskim
obserwujemy wahania w zakresie przyrostu naturalnego. Przyrost naturalny (na 1000

ludnosci) w latach 2008 — 2015 w powiecie ciechanowskim przedstawia ponizsze

zestawienie :

Rok 2008 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015—|
Urodzenia zywe 11,3 11,4 11,3 10,4 10,7 10,1 10,1 9,7
Zgony 10,3 11,3 10,3 10,6 10,3 10,4 10,86/ 10,16
Przyrost naturalny 1,0 0,0 1,0 -0,2 0.4 -0.3 -0.8 -0,5

zrodto : dane GUS
Kolejny rok w powiecie odnotowujemy ujemny przyrost naturalny. W 2015 roku

ujemny przyrost naturalny wystapit w miastach i na wsi (odpowiednio:-0,3, -0,6).



poziomie 4,8 promila'’. Z danych statystycznych wynika, ze umieralnos¢
okoloporodowa jest zwigzana z bardzo niskg lub niskg masa urodzeniowa noworodka.
Niska masa urodzeniowa noworodka jest zwigzana w duzej mierze z terminem porodu
— im wczesniej zakonczona ciaza, tym wigksze ryzyko wystapienia niskiej masy ciata
noworodka. Wsrod czynnikéw zwigkszajacych ryzyko wystapienia przedwczesnych
porodéw wymieniany jest styl zycia przysziej matki, tj. palenie papierosow,
spozywanie alkoholu, nieprawidlowe odzywianie, stres.

Program zdrowotny pn. ,.Edukacja przysztych rodzicow w Szkole Rodzenia™
realizowany jest w powiecie ciechanowskim od lipca 2012 roku. Program cieszy si¢
duza popularnoscia. Z ankiet przeprowadzonych wsréd kobiet uczestniczacych
w pierwszej edycji programu (lipiec 2012 — czerwiec 2013) wynika, ze wszystkie
polecityby udzial w tego typu zajeciach innym kobietom w cigzy, a 85 % z nich bedac
w kolejnej cigzy ponownie wzigtoby udzial w programie. Zdaniem kobiet
uczestniczacych w programie istnieje potrzeba stalego funkcjonowania bezplatnej

szkoty rodzenia w powiecie.

2. Cele programu

Celem programu jest zwigkszenie wiedzy przysztych rodzicow z zakresu ciazy,

porodu, potogu i opieki nad niemowlgciem.

Cele szczegodlowe :

- zwigkszenie sSwiadomosci kobiet w zakresie koniecznosci fizycznego
1 psychicznego przygotowania si¢ do porodu

- nabycie umiejetnosci w zakresie stosowania technik relaksacyjnych, wykonywania
¢wiczen ogodlnousprawniajacych, prawidlowego oddychania podczas porodu,
karmienia piersia, pielggnacji i kapieli noworodka /niemowlecia

- wzrost motywacji kobiet do stosowania zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy
1 po porodzie

Oczekiwane efekty :

- zmniejszy si¢ liczba kobiet, u ktorych bedzie wystgpowat lek przed porodem



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

(maksymalnie). Zajgcia beda odbywaly si¢ w ustalone dni tygodnia.

Uwzgledniajac rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

w zakresie opieki przedporodowej w ciazy o prawidlowym przebiegu tematyka zajec¢

bedzie obejmowata nastepujace zagadnienia :

a/ ciaza - zmiany zachodzace w organizmie kobiety w czasie cigzy, zasady
prawidlowego odzywiania, wptyw palenia papierosow i spozywania alkoholu na
przebieg cigzy i rozwoj dziecka, wlasciwa higiena jamy ustnej, ,.kontakt
z dzieckiem” (jak odbiera swiat, jak mozna si¢ z nim kontaktowac i bawi¢?”),
przygotowanie do porodu (zwiastuny zblizajacego si¢ porodu, kiedy zglosi¢ si¢ do
porodu?, co zabrac¢ ze sobg do szpitala?),

b/ porod — przebieg porodu fizjologicznego, czynna postawa rodzacej podczas porodu,
swiadomos¢ oddychania w poszczegolnych okresach porodu, zasady parcia,

niefarmakologiczne i farmakologiczne metody lagodzenia bélu porodowego,
wplyw psychoprofilaktyki na ograniczenie stosowania farmakologicznych $rodkow
przeciwbolowych i spazmolitycznych, pordd rodzinny,

¢/ zasady opieki poporodowej,

d/ wybrane zagadnienia psychologiczne dotyczace kobiety w ciazy i potogu — stany
emocjonalne w czasie ciazy, ..baby blues”, depresja poporodowa,
przystosowanie si¢ do nowe;j roli,

e/ karmienie piersig - zalety i zasady karmienia piersia, praktyczne aspekty karmienia
piersia (pozycje, pielegnacja piersi, sprz¢t wspomagajacy laktacje), watpliwosci
dotyczace karmienia piersia, problemy zwiazane z karmieniem piersia (np. nawat
pokarmu, uszkodzone brodawki, zastdj pokarmu, kryzysy laktacyjne, odcigganie
i przechowywanie pokarmu, karmienie piersig podczas choroby matki) i sposoby
radzenia z nimi, odzywianie si¢ matki karmiace;j,

f/ powrot plodnosci po porodzie, antykoncepcja w okresie laktacji, wspotzycie
seksualne po przyjsciu dziecka na Swiat,

g/ gimnastyka ogolnie usprawniajaca, techniki relaksacyjne, techniki oddychania,

¢wiczenia przygotowujace do porodu, ¢wiczenia w pologu,



oraz szybciej wracajg do pelnej sprawnosci po porodzie. Wiedza i umiejgtnosci
uzyskane w szkole rodzenia pozwalaja kobiecie czynnie i swiadomie uczestniczy¢
w porodzie. Jak podaje ,,Przewodnik po szkolach rodzenia i poradniach laktacyjnych”
wydany przez Fundacje ,Rodzi¢ po Ludzku” metoda wizualizacji porodu,
przygotowujaca do poznania przez kobiet¢ jego przebiegu i przygotowania si¢ do
niego, stosowana w szkolach rodzenia przynosi znaczace rezultaty. Pordd kobiety
rodzacej po raz pierwszy i 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 czasie porodu stosuje si¢ mniej $rodkéw znieczulajacych, uszkodzenia szyjki
macicy zdarzaja si¢ u ok. 25 % kobiet nieprzygotowanych i u 6% przygotowanych,
przynajmniej dwukrotnie zmniejsza si¢ koniecznos¢ nacigcia krocza, znacznie
zmniejsza si¢ utrata krwi 13 Rowniez Kwiatek M. i wspoélautorzy wskazujg w swoich
wnioskach z badan, ze ¢wiczenia przygotowujace kobiety do porodu przyczyniajg si¢
do nieznacznego skrdcenia jego pierwszego okresu, lepszej tolerancji bolu w tym
okresie, zmniejszenia czestotliwosci okotoporodowych urazow kanatu rodnego
i rzadszej potrzeby nacinania krocza ®. W opiece nad kobieta w ciazy edukacja
przedporodowa w formie szkoly rodzenia to jedna z najbardziej efektywnych strategii

profilaktycznych °,

5. Koszty
Ogolny koszt realizacji programu wynosi 30.000,00 zl. Szacuje sig¢, ze koszt

udziatu jednej osoby w programie wyniesie ok. 250 z}. Koszty obejmuja :

- wynagrodzenie osdb prowadzacych zajgcia teoretyczne (wyktlady) 1 praktyczne
(¢wiczenia)

- wynagrodzenie koordynatora programu

- sale wyktadowe i ¢wiczeniowe np. oplata za wynajem sal, oplata za media

- materialy edukacyjne dla uczestnikow

- materialy szkoleniowe np. kwestionariusz ankiet, test sprawdzajacy wiedz¢, dyplom
ukonczenia szkoty

- materialy reklamowe np. plakat, mini ulotka.
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