PROJEKT

]
Rady Powiatu Ciechanowskiego
ZUDIE wrsvumreonumvesmirsissioisi

w sprawie . przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. Edukacja przysziych
rodzicow w Szkole Rodzenia”.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt. 11 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2015 r., poz. 1445)
oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 581 ze zm.) Rada Powiatu Ciechanowskiego uchwala, Co nastegpuje :
§1

Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,Edukacja przysztych rodzicéw
w Szkole Rodzenia ”, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy
Rady Powiatu Ciechanowskiego

Zbigniew Gutowski



Zalgeznik nr 1 do uchwaty

DN i s e s s vy g s
Rady Powiatu Ciechanowskiego
zdnmia ... roku

EDUKACJA PRZYSZELYCH RODZICOW W SZKOLE RODZENIA

Starostwo Powiatowe w Ciechanowie



1. Opis problemu zdrowotnego

Stan zdrowia spoteczenstwa w duzym stopniu zalezy od zdrowia kobiet
i noworodkéw. Zdrowie ksztaftuje si¢ od wezesnego 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 noworodkéw wplywa przede wszystkim styl zycia kobiety cigzarnej, warunki
materialne i opieka medyczna. Stad tez wiasciwa opieka perinatalna jest waznym
clementem wplywajacym na stan zdrowia spofeczenstwa. Opieka perinatalna to
wielodyscyplinarme dziafanie, ktorego celem jest zapewnienie ciaglej opieki wraz
z promocjg zdrowia i postepowaniem leczniczym, w okresie przedkoncepcyjnym,
podezas ciazy, porodu i pologu, obejmujace matke, ptéd i noworodka 7.  Szkota
Rodzenia jest jednym z elementow opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem
i matym dzieckiem. Jest ogniwem wspierajacym i uzupelniajacym dziatania
podstawowej opieki zdrowotnej w/w obszarze w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Powiat ciechanowski zamieszkuje 90.703 ludnosci (stan na 31 XII 2014 r.).
Ludno$¢ miejska stanowi 52,6 %, natomiast wiejska 47,4%. Wsréd mieszkanicdéw
powiatu przewazaja nieznacznie kobiety — stanowia 50,8% ogélu mieszkaficow.
Wsr6d 46.109 kobiet w powiecie ciechanowskim 21.206 (46,0%) 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 — 2014 w powiecie ciechanowskim przedstawia ponizsze

zestawienie :
| Rok 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Urodzeniazywe | 113|114 113] 104] 107/ 101] 10,1/
Zgony | 103] 113) 103 106 103 104] 10,86]
Przyrostnaturalny | 10| 00| 10| -02] 04 03| -(@

#rodto : dane GUS

Kolejny rok w powiecie odnotowujemy ujemny przyrost naturalny. W 2014 roku

ujemny przyrost naturalny wystapit w miastach i na wsi.



poziomie 6,4 promila’®’. Z danych statystycznych wynika, ze umieralnosé
okotoporodowa jest zwigzana z bardzo niska lub niska masa urodzeniowg noworodka.
Niska masa urodzeniowa noworodka Jest zwiazana w duzej mierze z terminem porodu
— im wczesniej zakonczona cigza, tym wigksze ryzyko wystapienia niskiej masy ciata
noworodka. Wsréd czynnikéw zwigkszajacych ryzyko wystapienia przedwczesnych
porodéw wymieniany jest styl zycia przyszlej 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 sie
duza popularnoscig. 7 ankiet przeprowadzonych wsréd kobiet uczestniczacych
W pierwszej edycji programu (lipiec 2012 — czerwiec 2013) wynika, ze wszystkie
polecityby udziat w tego typu zajeciach innym kobietom w ciazy, a 85 % z nich bedac
w  kolejnej ciazy ponownie wzigloby udzial w programie. Zdaniem kobiet

uczestniczacych w programie istnieje potrzeba stalego funkcjonowania bezplatne;

szkoly rodzenia w powiecie.

2. Cele programu

Celem programu jest zwiekszenie wiedzy przysztych rodzicéw z zakresu ciazy,

porodu, potogu i opieki nad niemowleciem.

Cele szczegotowe :

- zwigkszenie swiadomosci kobiet w zakresie koniecznosci fizycznego
i psychicznego przygotowania sie do porodu

- nabycie umiejgtnosci w zakresie stosowania technik relaksacyjnych, wykonywania
¢wiczen ogélnousprawniajacych, prawidiowego oddychania podczas porodu,
karmienia piersia, pielegnacji i kapieli noworodka /niemowlecia

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

Oczekiwane efekty :

- zmniejszy sig liczba kobiet, u ktérych bedzie wystepowal Igk przed porodem



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

(maksymalnie).Zajecia bedgq odbywaly sie w ustalone dni tygodnia.

Uwzgledniajac  rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

w zakresie opieki przedporodowej w ciazy o prawidtowym przebiegu tematyka zajed

bedzie obejmowata nastepujace zagadnienia :

a/ cigza - zmiany zachodzace w organizmie kobiety w czasie cigzy, zasady
prawidtowego odzywiania, wplyw palenia papieroséw i spozywania alkoholu na
przebieg cigzy i rozwdj dziecka, wlasciwa higiena jamy ustnej, ,.kontakt
z dzieckiem” (jak odbiera $wiat, jak mozna si¢ z nim kontaktowag i bawi¢?”),
przygotowanie do porodu (zwiastuny zblizajacego si¢ porodu, kiedy zgtosi¢ sie do
porodu?, co zabraé ze soba do szpitala?),

b/ por6d — przebieg porodu fizjologicznego, czynna postawa rodzacej podczas porodu,
swiadomos¢ oddychania w poszczeg6lnych okresach porodu, zasady parcia,

niefarmakologiczne i farmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego,
wplyw psychoprofilaktyki na ograniczenie stosowania farmakologicznych $rodkow
przeciwbdlowych i spazmolitycznych, poréd rodzinny,

¢/ zasady opieki poporodowe;j,

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

e/ karmienie piersig - zalety i zasady karmienia piersia, praktyczne aspekty karmienia
piersia (pozycje, pielggnacja piersi, sprzet wspomagajacy laktacje), watpliwosci
dotyczace karmienia piersia, problemy zwiazane z karmieniem piersig (np. nawat
pokarmu, uszkodzone brodawki, zastdj pokarmu, kryzysy laktacyjne, odciaganie
1 przechowywanie pokarmu, karmienie piersia podczas choroby matki) i sposoby
radzenia z nimi, odzywianie si¢ matki karmiacej,

f/ powr6t ptodnosci po porodzie, antykoncepcja w okresie laktacji, wspodtzycie
seksualne po przyjsciu dziecka na $wiat,

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

¢wiczenia przygotowujace do porodu, éwiczenia w potogu,



oraz szybciej wracaja do petnej sprawnosci po porodzie. Wiedza i umiejetnosci
uzyskane w szkole rodzenia pozwalajg kobiecie czynnie i $wiadomie uczestniczy¢
W porodzie. Jak podaje ,,Przewodnik po szkotach rodzenia i poradniach laktacyjnych”
wydany przez Fundacje ,Rodzié po Ludzku” metoda wizualizacji porodu,
przygotowujaca do poznania przez kobiete jego przebiegu i przygotowania sie do
niego, stosowana w szkotach rodzenia przynosi znaczace rezultaty. Poréd kobiety
rodzacej po raz pierwszy i nieprzygotowanej trwa ok. 8-12 godzin, po szkole rodzenia
ok. 6-8 godzin, u wielorodek za$ 4-6 godzin. Dzigki przygotowaniu w szkole rodzenia
W czasie porodu stosuje sig mniej $rodkéw znieczulajacych, uszkodzenia szyjki
macicy zdarzaja sie u ok. 25 % kobiet nieprzygotowanych i u 6% przygotowanych,
przynajmniej dwukrotnie zmniejsza si¢ konieczno$é naciecia krocza, znacznie
zmniejsza si¢ utrata krwi °. Réwniez Kwiatek M. i wspolautorzy wskazuja w swoich
wnioskach z badan, ze ¢wiczenia przygotowujgce kobiety do porodu przyczyniajg sie
do nieznacznego skrdcenia jego pierwszego okresu, lepszej tolerancji bolu w tym
okresie, zmniejszenia czestotliwosci okotoporodowych urazéw kanatu rodnego
i rzadszej potrzeby nacinania krocza ¢. W opiece nad kobieta w cigzy edukacja

przedporodowa w formie szkoly rodzenia to jedna z najbardziej efektywnych strategii

profilaktycznych °.

5. Koszty
Ogoblny koszt realizacji programu wynosi 30.000,00 zt. Szacuje sie, ze koszt

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

wynagrodzenie 0séb prowadzacych zajecia teoretyczne (wyklady) i praktyczne
(éwiczenia)

- Wynagrodzenie koordynatora programu

sale wykladowe i éwiczeniowe np. oplata za wynajem sal, oplata za media

- materialy edukacyjne dla uczestnikow

materialy szkoleniowe np. kwestionariusz ankiet, test sprawdzajacy wiedze,
dyplom ukonczenia szkoty

- materialy reklamowe np. plakat, mini ulotka.
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Karta uczestnictwa w zajeciach w ramach programu zdrowotnego
pn. ,.Edukacja przysztych rodzicow w Szkole Rodzenia’.

Imig inazwisko : e

Adres zamieszkania : ...

........................................................................

.......................

Tel. kontaktowy : e

Imig i nazwisko osoby

towarzyszacej W zajeciach .........co.ooveeveeveeeovvooeseoo

.......................

........................
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Jednoczesnie wyrazam zgode na gromadzenie, pizciwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych

W ramach programu zdrowotnego pn. ,Edukacja przyszlych rodzicéw w Szkole Rodzenia.”
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135).

/ data i podpis /

- zgodnie z ustawg



ANKIETA

Ankieta, ktorq trzyma Pani w dioni ma na celu poznanie Pani opinii, sugestii i uwag
na temat zajec realizowanych w ramach szkoly rodzenia, Informacje uzyskane od Pani
zostanq wykorzystane do ewentualnej modyfikacji programu i sposobu realizacji  zajec
w ramach szkoly rodzenia oraz poprawy organizacji tego rodzaju zaje¢ w przyszlosci. Ankieta

Jjest anonimowa.

1. Wiek : :’ miejsce zamieszkania : miasto :‘
wies

wyksztalcenie : podstawowe

gimnazjalne :]
srednie l:
wyzsze l:

2. Cigza : pierwsza druga trzecia i nastgpna

3. Czy uczestniczyla Pani wezesniej w szkole rodzenia (dotyczy kobiet, ktore sa w kolejnej

ciazy)?
tak nie

4. Czy ktos uczestniczy! razem z Pania w szkole rodzenia?

tak nie l:

5. Jak ocenia Pani tematyke zajec ?

bardzo ciekawa ciekawa niezbyt ciekawa nudna

6. Czy liczba spotkan byla wedhug Pani odpowiednia ?

tak nie, zbyt mata | | nie, zbyt duza




9. Ktore zagadnienia omawiane podczas spotkan byly wedlug Pani najmniej ciekawe (mozna
zaznaczy¢ najwyzej trzy odpowiedzi) ?

- zmiany zachodzace w organizmie kobiety w czasie ciazy [_|

- zasady prawidlowego odzywiania, wptyw palenia papierosow i I%ozywania alkoholu na
przebieg cigzy i rozwdj dziecka, wlasciwa higiena jamy ustnej

- stany emocjonalne w czasie cigzy, ,,baby blues”, depresja poporodowa[,

- przebieg porodu fizjologicznego, czynna postawa rodzacej podczas porodu, $wiadomosé
oddychania w ’f]oszczeg(’)lnych okresach porodu, zasady parcia, metody tagodzenia bélu

porodowego

- karmienie piersia [ ]

- gimnastyka ogdlnie usprawniajaca, techniki relaksacyjne, techniki oddychania,
¢wiczenia przygotowujace do porodu, éwiczenia w potogu

- pielegnacja noworodka/niemowlecia| |
- pierwsza pomoc w stanach naglacych u noworodka i niemowlecia[ |
- problemy zdrowotne w okresie noworodkowym/niemowlecym|[ ]

- rola ojca w czasie porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem i niemowleciem| |

- przygotowanie si¢ do porodu (zwiastuny zblizajacego si¢ porodu, kiedy zglosi¢ sie do
porodu?, co zabraé ze soba do szpitala?) []
- zapoznanie z warunkami sali porodowej, jej wyposazeniem oraz personelem[ |

- powr6t ptodnosci po porodzie, antykoncepcja w okresie laktacji, wspotzycie
seksualne po przyjsciu dziecka na $wiat [_|

- uprawnienia zwigzane z rodzicielstwem wynikajace z kodeksu pracy, zasitek rodzinny
1 dodatki do zasitku rodzinnego []

10. O jakie zagadnienia wedtug Pani nalezatoby poszerzy¢ program szkoty rodzenia ?

.......................................................................................................................................................

11. Czy polecitaby Pani udzial w szkole rodzenia innym kobietom w ciazy?

tak DIBEZRED 1 56 o0 im0 40505000 bl o s s s o A S 4

nie dlaCZEZO 7 ..o,




Ankieta (po 3 miesiacach od urodzenia dziecka)

Wiek : l:, miejsce zamieszkania : miasto l___l
wies

wyksztalcenie : podstawowe

gimnazjalne

srednie E
WYZSZe E

1. Na ile ocenia Pani przydatnosé wiedzy uzyskanej w szkole rodzenia?
(1 — najnizsza ocena, 5 - najwyzsza ocena)

[] [] [] L] []

1 2 3 4 3

2. Na ile ocenia Pani przydatnosé umiejetnosci zdobytych w szkole rodzenia?
(1 — najnizsza ocena, 5 - najwyzsza ocena)

[] [] [] ] []

1 2 3 4 5

3. Ktére zagadnienia omawiane podczas zaje¢ w szkole rodzenia byly dla Pani
najbardziej przydatne :

W GBI IIOPOMIL oo corsscsensnssnsss s €A s om0 SRS e

W OKIESIE POTOBU wuviesussissniosiinsssssnsmamnsasess asamsrvmmsos srossstsnsssssss ssssssessemmmmseesesmsess oo

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................



10. Co byto powodem zaprzestania karmienia piersia
zbyt mata ilos¢ mleka [ ]
zanik pokarmu [ ]
obawa, ze ilo$¢ pokarmu jest niewystarczajaca dla dziecka [ ]
problemy z piersiami (zapalenie piersi, ropien) L]
dokarmianie dziecka mlekiem modyfikowanym [_]
choroba dziecka [ |
trudnosci dziecka ze ssaniem piersi [
odstawienie piersi przez dziecko [ ]
choroba i koniecznos¢ przyjmowania lekow []
negatywne opinie najblizszych o karmieniu piersia [ ]
inne [ JRURTICE T 50000505 5555k s s s S8 5 S

..............................................................................

11. Jak dtugo zamierza Pani karmi¢ dziecko piersia?

do 6 miesigcy [ ]
do roku []
do 1,5 roku []

do 2 lat []

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety.



Zatacznik nr 2 do uchwaty

NE
Rady Powiatu Ciechanowskiego
zdnia ..o,

Uzasadnienie uchwaly Rady Powiatu Ciechanowskiego w sprawie przyjecia
programu zdrowotnego pn. ,, Edukacja przyszhych rodzicow w Szkole Rodzenia”,

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r. poz. 595 ze zm.) powiat wykonuje
okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie
promocji i ochrony zdrowia. Opieka nad matkg 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 rodzicow w okresie przedkoncepcyjnym, w czasie cigzy, opieki nad
niemowleciem i malym dzieckiem oraz propagowanie karmienia piersig (co
najmniej do 6 miesiaca zycia). Administracja samorzadowa, w tym powiat ma
by¢ jednym z podmiotéw odpowiedzialnych za realizacjg wspomnianego celu.
Jednym z istotnych czynnikéw wplywajacych na popraweg opieki nad
noworodkiem i niemowleciem jest edukacja przysztych matek. Nieoceniona role
w tym zakresie odgrywajg Szkoty Rodzenia. Szkota Rodzenia jest takze jednym
z elementdéw opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem.
Jest ogniwem wspierajacym 1 uzupelniajacym dzialania podstawowej opieki
zdrowotnej w/w obszarze w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Biorac pod uwage fakt, ze poziom zdrowotnosci spoleczenstwa w duzym
stopniu jest uzalezniony od stanu zdrowia kobiet 1 noworodkdw, realizacja tego
programu, ktory nie jest finansowany w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
jest w pelni uzasadniona i celowa oraz moze przynies¢ oczekiwane efekty
w postaci zmniejszenia umieralnosci niemowlat. Jest to kontynuacja realizacji
programu z roku 2015, ktéry otrzymal pozytywna opini¢ Agencji Oceny
Technologii Medycznych w Warszawie.

Srodki finansowe na realizacje programu zostaly zabezpieczone
w budzecie powiatu ciechanowskiego na 2016 r.

Powyzsze uzasadnia podjecie uchwaly w tym przedmiocie.



