PROJEKT

Uchwala Nr ................
Rady Powiatu Ciechanowskiego
ZAmia ...ieiieieiiiiinnniiininenan, 2018 roku

w sprawie ! przyjecia programu polityki zdrowomej pn. ,, Edukacja przysziych
rodzicow w Szkole Rodzenia”.

Na podstawie art. 4 wust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt. 11 ustawy z dnia
S czerwea 1998 roku o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2017 1., poz. 1868)
oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1938 ze zm.) Rada Powiatu Ciechanowskiego uchwala, co nastgpuje :

§1

Przyjmuje sig program polityki zdrowotnej pn. »Edukacja przysztych rodzicéw
w Szkole Rodzenia ”, stanowiacy zatgeznik nr 1 do niniej szej uchwaly.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy
Rady Powiatu Ciechanowskiego

Zbigniew Gutowski






Zatgcznik nr 1 do uchwaty

Nr

Rady Powiatu Ciechanowskiego
Z dnia stycznia 2018 roku

EDUKACJA PRZYSZLYCH RODZICOW W SZKOLE RODZENIA

Starostwo Powiatowe w Ciechanowie






1. Opis problemu zdrowotnego

Stan zdrowia spoleczenstwa w duzym stopniu zalezy od zdrowia kobiet
i noworodkéw. Zdrowie ksztattuje sic od wezesnego okresu Zycia osobniczego, tak
wigc od prawidlowo przebiegajacej cigzy i porodu, zalezny jest rozwdj fizyczny
i intelektualny dziecka i cztowieka dorostego °. Na zdrowie kobiet ciezarnych
i noworodkéw wplywa przede wszystkim styl zycia kobiety cigzarnej, warunki
materialne i opieka medyczna. Stad tez wlasciwa opieka perinatalna jest waznym
clementem wplywajgcym na stan zdrowia spoleczenstwa. Opieka perinatalna to
wielodyscyplinarne dzialanie, kt6rego celem jest zapewnienie ciaglej opieki wraz
z promocjg zdrowia i postgpowaniem leczniczym, w okresie przedkoncepcyjnym,
podezas cigzy, porodu i pologu, obejmujace matke, ptéd i noworodka 7. Szkola
Rodzenia jest jednym z elementéw opieki zdrowotne] nad matka, noworodkiem
i malym dzieckiem. Jest ogniwem wspierajacym i uzupeliajacym dzialania
podstawowej opieki zdrowotnej w/w obszarze w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Powiat ciechanowski zamieszkuje 90.264 ludnosci (stan na 31 XII 2016 r.).
Ludno$¢ miejska stanowi 52,6 %, natomiast wiejska 47,4%. Wsréd mieszkancéw
powiatu przewazaja nieznacznie kobiety — stanowia 50,9% ogélu mieszkaficow.
Wsrod 45.932 kobiet w powiecie ciechanowskim 20.615 (44,9%) stanowig 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 2009 — 2016 w powiecie ciechanowskim przedstawia ponizsze

zestawienie :

Rok 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Urodzenia zywe 11,4 11,3 10,4 10,7 10,1 10,1 9,71 9,82
Zgony 11,3 10,3 10,6 10,3 10,4| 10,86| 10,16 10,05
Przyrost naturalny 0,0 1,0 -0,2 0,4 -0,3 -0,8/ -0,5/ -0,23

Zrédlo : dane GUS

Kolejny rok w powiecie ciechanowskim odnotowujemy ujemny przyrost naturalny.
W podziale na miasto i wie§ ujemny przyrost naturalny w 2016 rokn wystapil na wsi



i wyniést -0,60. W miastach odnotowano nieznaczny dodatni przyrost naturalny, tj.
0,10. W powiecie ciechanowskim najwyzsza plodno$¢ kobiet wystepuje w grupie
wickowej 25 — 29 lat. Znaczny wzrost ptodnosci obserwujemy takze wéréd kobiet
w przedziale wiekowym 30 — 34 lata, co w duzym stopniu zwigzane jest

z odraczaniem decyzji przez miodych ludzi o posiadaniu potomstwa.

Urodzenia zywe w powiecie ciechanowskim w 2016 roku
wg wieku matki
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Jednym z podstawowych i najbardziej powszechnie stosowanych miernikéw
stanu zdrowia danej populacji jest wspétczynnik umieralnosci niemowlat. Na jego
wysoko§¢ ma wpltyw m.in. jako$§é opieki zdrowotnej nad matkg i dzieckiem. Dlatego
zmniejszenie wartofcl wspdlczynnika umieralnosci niemowlat §wiadczy o poprawie
stanu zdrowia kazdego spoleczefistwa. W Polsce od wielu lat obserwowane sa trendy
spadkowe umieralno$ci niemowlgt. Pomimo cigglego spadku wspéiczynnika zgonéw
niemowlagt w naszym kraju nadal jest on wyzszy niz w krajach Unii Europejskiej,
zwlaszcza umieralno$é dzieci urodzonych przedwczesénie jest w Polsce duzo wyzsza
niz w krajach zachodnioeuropejskich. W 2016 roku w Polsce liczba zgondéw
niemowlgt na 1000 urodzenn zywych wyniosta 4,0, natomiast w wojewddztwie
mazowieckim i powiecie ciechanowskim odpowiednio : 3,3 i 4,5'°. Podobnie

jak og6lny wspdlczynnik zgonéw niemowlat takze wspéiczynnik umieralnogei



okoloporodowej wykazuje tendencj¢ spadkowa zaréwno w Polsce jak
i wojew6dztwie mazowieckim. W 2016 roku w woj. mazowieckim ksztaltowat si¢ na
poziomie 4,9 promila'®. Z danych statystycznych wynika, ze umieralno$c
okofoporodowa jest zwigzana 2 bardzo niskg lub niska masa urodzeniowg noworodka,
Niska masa urodzeniowa noworodka jest zwigzana w duzej mierze z terminem porodu
— im wezesniej zakoficzona cigza, tym wigksze ryzyko wystapienia niskiej masy ciata
noworodka. Wsréd czynnikéw zwigkszajacych ryzyko wystapienia przedwezesnych
porod6w wymieniany jest styl zycia przyszlej matki, tj. palenic papieroséw,
spozywanie alkoholu, nieprawidtowe odzywianie, stres.

Program zdrowotny pn. ,Edukacja przyszlych rodzicéw w Szkole Rodzenia”
realizowany jest w powiecie ciechanowskim od lipca 2012 roku. Program cieszy sie¢
duzg popularnoicia. Z ankiet przeprowadzonych wéréd kobiet uczestniczacych
w pierwszej edycji programu (lipiec 2012 — czerwiec 2013) wynika, ze wszystkie
polecityby udziat w tego typu zajeciach innym kobietom w cigzy, a 85 % z nich bedac
w kolejnej ciazy ponownie wzigloby udzial w programie. Zdaniem kobiet
uczestniczacych w programie istnieje potrzeba stalego funkcjonowania bezplatne;j

szkoly rodzenia w powiecie.

2. Cele programu

Celem programu jest zwigkszenie wiedzy przysziych rodzicéw z zakresu cigzy,
porodu, potogu i opieki nad niemowleciem.
Cele szczegotowe :
- zwigkszenie $wiadomosci kobiet w zakresie koniecznosci fizycznego
i psychicznego przygotowania si¢ do porodu
- nabycie umiejetnosci w zakresie stosowania technik relaksacyjnych, wykonywania
¢wiczefi og6lnousprawniajgcych, prawidiowego 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 ktérych bedzie wystepowat lek przed porodem
upowszechni si¢ konieczno$¢ swiadomego przygotowania do porodu
zwiegkszy si¢ liczba kobiet karmiacych piersig

zwigkszy si¢ pewnos$¢ i umiejetnosei przysztych rodzicé6w w opiece nad
noworodkiem i niemowleciem

zwigkszy si¢ $wiadomo$¢ prozdrowotna kobiet

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu :

zwigkszenie wiedzy uczestnikow zajeé

zwigkszenie umiejgtnosci uczestnikéw zajeé w zakresie np. opieki nad
noworodkiem i niemowleciem

ograniczenie stosowania farmakologicznych metod tagodzenia bolu porodowego
zwigkszenie kobiet karmiacych piersia.

W dalszej perspektywie realizacja programu przyczyni si¢ do obnizenia czestosci

wystepowania przedwczesnych porodéw i niskiej masy urodzeniowej dziecka oraz

zmniejszenia umieralno$ci okotoporodowe;.

3. Adresaci programu (populacja programu)

Program adresowany jest do kobiet cigzarnych od 26 tygodnia cigzy -

mieszkanek powiatu ciechanowskiego oraz ich wsp6tmatzonk6w, partneréw (ojcow

dzieci). Program skierowany jest w szczegélno$ci do kobiet bedacych po raz pierwszy

w cigzy. Planuje si¢ objaé programem ok. 120 oséb. Uczestnictwo w programie jest

bezplatne. Informacja o mozliwosci udziatu przysztych rodzicéw z terenu powiatu

ciechanowskiego w zajeciach edukacyjnych w Szkole Rodzenia bedzie przedstawiona

w Katolickim Radiu Diecezji Plockiej i prasie lokalnej (np. Samorzadowiec Powiatu

Ciechanowskiego), na stronie internetowej

starostwa, na tablicach ogloszen

w podmiotach leczniczych (zaklady podstawowej opieki zdrowotnej), osrodkach

pomocy spolecznej i starostwie.



4, Organizacja programu
W ramach programu zorganizowane zostang zajecia edukacyjne (teoretyczne

i praktyczne) dla przyszlych rodzicéw. Jeden cykl bedzie skiadat sig¢ z 8 spotkan po

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

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

Uwzgledniajac  rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

w zakresie opieki przedporodowej w ciazy o prawidtowym przebiegu tematyka zajeé

bedzie obejmowata nastepujace zagadnienia :

a/ cigza - zmiany zachodzace w organizmie kobiety w czasie ciazy, zasady
prawidlowego odzywiania, wplyw palenia papieroséw i spozywania alkoholu na
przebieg ciazy i rozw6j dziecka, wlasciwa higiena jamy ustnej, , kontakt
z dzieckiem” (jak odbiera $wiat, jak mozna si¢ z nim kontaktowag i bawié?”),
przygotowanie do porodu (zwiastuny zblizajacego si¢ porodu, kiedy zglosié sig do
porodu?, co zabraé ze sobg do szpitala?),

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

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

¢/ zasady opieki poporodowej,

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

e/ karmienie piersig - zalety i zasady karmienia piersia, praktyczne aspekty karmienia
piersig (pozycje, pielegnacja piersi, sprze¢t wspomagajacy laktacje), watpliwosci
dotyczace karmienia piersia, problemy zwigzane z karmieniem piersig (np. nawat
pokarmu, uszkodzone brodawki, zast6j pokarmu, kryzysy laktacyjne, odciaganie
i przechowywanie pokarmu, karmienie piersia podczas choroby matki) i sposoby
radzenia z nimi, odzywianie si¢ matki karmigcej,

1/ powrét plodnosci po porodzie, antykoncepcja w okresie laktacji, wspolzycie
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seksualne po przyjéciu dziecka na $wiat,

g/ gimnastyka ogélnie usprawniajaca, techniki relaksacyjne, techniki oddychania,
¢wiczenia przygotowujace do porodu, ¢wiczenia w pologu,

b/ pielegnacja noworodka/niemowlecia (np. codzienna pielegnacja skory, kapiel,
przewijanie, ubieranie, sen, ptacz jako forma komunikacji noworodka z rodzicami,
werandowanie i spacery),

1/ pierwsza pomoc w stanach naglacych u noworodka i niemowlecia,

j/ problemy zdrowotne w okresie noworodkowym/niemowlecym,

k/ szczepienia obowigzkowe i zalecane,

I/ rola ojca w czasie porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem i niemowleciem,

m/ uprawnienia zwigzane z rodzicielstwem wynikajace z kodeksu pracy, zasilek

rodzinny i dodatki do zasitku rodzinnego,

1/ zapoznanie rodzic6w z warunkami sali porodowej, jej wyposazeniem oraz

personelem.

Zajecia prowadzone begda przez lekarza specjaliste ginekologa — potoznika,
polozna, fizjoterapeutg, psychologa.

Warunkiem uczestnictwa w programie bgdzie przedstawienie zaswiadczenia od
lekarza prowadzacego cigzg o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w éwiczeniach
prowadzonych w ramach Szkoly Rodzenia. Za$wiadczenie powinno byé wydane nie
wczesniej niz 30 dni przed rozpocze¢ciem zaje¢ w Szkole Rodzenia. W przypadku
duzego zainteresowania przyszltych rodzicéw udzialem w programie do Szkoly
Rodzenia przyjmowane b¢gdg w pierwszej kolejnosci kobiety pozostajace pod opieka
pomocy spotecznej, zamieszkale na wsi i pierwor6dki.

Realizator programu zostanie wyloniony w drodze konkursu ofert. Realizator
bedzie zobowigzany zapewni¢ wykwalifikowang kadre (lekarza specjaliste ginekologa
— potoznika, potozna, fizjoterapeute — posiadajagcego doswiadczenie w prowadzeniu
zaj¢¢ w szkole rodzenia, psychologa) oraz sal¢ do zaj¢é teoretycznych i praktycznych
z pelnym wyposazeniem w sprzet dydaktyczny i pomoce dydaktyczne (lalki, pitki,
worki sako, zestaw do pielegnacji noworodka, wyprawka, materace). Sala (sale) do

zaje¢ powinna spelniaé wymogi w zakresie bezpieczenistwa i higieny.



Z opinii poloznych wynika, ze kobiety ucz¢szczajace do szkdl rodzenia nie
tylko sa w $wietnej formie fizycznej, ktéra pozwala na sprawny i szybszy por6d ale
przede wszystkim nie bojg si¢ go i potrafig $wiadomie tagodzié towarzyszace mu béle
oraz szybciej wracajg do pelnej sprawnoéci po porodzie. Wiedza i umiejetnodei
uzyskane w szkole rodzenia pozwalaja kobiecie czynnie i §wiadomie uczestniczyé
w porodzie. Jak podaje ,,Przewodnik po szkotach rodzenia i poradniach laktacyjnych”
wydany przez Fundacj¢ ,Rodzié po Ludzku” metoda wizualizacji porodu,
przygotowujaca do poznania przez kobiete jego przebiegu i przygotowania si¢ do
niego, stosowana w szkotach rodzenia przynosi znaczace rezultaty. Poréd kobiety
rodzacej po raz pierwszy i nieprzygotowanej trwa ok. 8-12 godzin, po szkole rodzenia
ok. 6-8 godzin, u wielorédek za$ 4-6 godzin. Dzieki przygotowaniu w szkole rodzenia
W czasie porodu stosuje si¢ mniej §rodkéw znieczulajacych, uszkodzenia szyjki
macicy zdarzajg si¢ u ok. 25 % kobiet nieprzygotowanych i u 6% przygotowanych,
przynajmniej dwukrotnie zmniejsza si¢ konieczno$¢ naciecia krocza, znacznie
zmniejsza si¢ utrata krwi . R6wniez Kwiatek M. i wspolautorzy wskazujg w swoich
wnioskach z badan, ze ¢wiczenia przygotowujace kobiety do porodu przyczyniajg sie
do nieznacznego skrécenia jego pierwszego okresu, lepszej tolerancji b6lu w tym
okresie, zmniejszenia czgstotliwosci okoloporodowych urazéw kanalu 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
Ogolny koszt realizacji programu wynosi 30.000,00 zi. Szacuje sie, ze koszt

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

- wynagrodzenie os6b prowadzacych zajecia teoretyczne (wyktady) i praktyczne
(¢wiczenia)

- wynagrodzenie koordynatora programu

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

- materiaty edukacyjne dla uczestnikow



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

- materialy reklamowe np. plakat, mini ulotka.

Nagtosnienie programu w radiu i prasie lokalnej realizowane bedzie w ramach umow

o wsp&lpracy zawartych przez Starostwo.

Dzialania w zakresie opieki przedporodowej nawigzuja do celéw Narodowego
Programu Zdrowia oraz ustalonych przez Ministerstwo Zdrowia priorytetéw
zdrowotnych, w tym priorytetu dotyczacego poprawy jako$ci i skutecznosci opieki
zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3. Zadania samorzadu
powiatowego w zakresie szeroko pojetej ochrony zdrowia zostaly okre$lone w art. 4
ustawy o samorzadzie powiatowym. Program edukacyjny przysztych rodzicow
wpisuje si¢ w strategi¢ rozwoju powiatu ciechanowskiego do roku 2020 oraz strategie
rozwigzywania probleméw spolecznych w powiecie ciechanowskim. Bioragc pod
uwage fakt, ze poziom zdrowotnosci spoteczenstwa w duzym stopniu jest uzalezniony
od stanu zdrowia kobiet i noworodkéw realizacja tego programu, ktéry nie jest

finansowany w ramach ubezpieczenia zdrowotnego jest zasadna.

6. Monitorowanie i ewaluacja

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

- wyniki testu sprawdzajgcego wiedze przed rozpoczg¢ciem zajec i na koniec

- wyniki ankiet przeprowadzonych wsréd uczestniczek programu (ocena przydatnosci

nabytej wiedzy 1 umiejetnosci) na zakoniczenie zajeé 1 trzy miesigce po porodzie.

7. Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w 2018 roku.



Literatura :

L.

Borakowska — Siennicka. M, Gérska R. : Choroba przyzebia a porod przedwezesny
i niska masa urodzeniowa noworodkéw w $wietle badarn klinicznych. Czasopismo

Stomatologiczne. 2006, Tom LIX, Nr 3, s. 149-158.

. Kubicka — Kraszynska U., Otffinowska A., Pietrusiewicz J.: O b6lu porodowym

i metodach jego tagodzenia. Warszawa 2006. Fundacja Rodzié po Ludzku.

- Krzyzanowska — Zbucka J. : Problemy emocjonalne kobiet w okresie

okotoporodowym. Warszawa 2008. Fundacja Rodzié po Ludzku.

. Kwiatek M., Geca T., Biegaj — Fic J., Kwasniewska A.: Szkola rodzenia — profil

pacjentek oraz wplyw zajeé na przebieg porodu i stan noworodka.
Medycyna Ogélna i Nauki 0 Zdrowiu. 2011, Tom 17, Nr 3,s.111-115.

- Maly Rocznik Statystyczny Polski 2017. Gléwny Urzad Statystyczny.

Warszawa 2017.

. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 — 2020, stanowiacy zatacznik do

rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r.

. Program poprawy opieki perinatalnej w Polsce. Redakcja Janusz Gadzinowski,

Grzegorz H. Breborowicz. Ofrodek Wydawnictw Naukowych. Poznan 1995.

- Raport ,,Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15 — 49 lat. Polska 2006”. Program

Narodow Zjednoczonych ds. Rozwoju. Warszawa 2007.

9. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki

przedporodowej w cigzy o prawidlowym przebiegu.

10. Rocznik demograficzny. Gtéwny Urzad Statystyczny. Warszawa 2017.
11. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw

zdrowotnych ( Dz. U. 2009 r. Nr 137, poz. 1126).

12. Spoleczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce. World Health Organization Regional

Office for Europe 2012.
(http://www.mz.gov.pl/_data/assets/pdf_file/0016/8251/raport].pdf)

13. Woznicka I.: Swiadomie rodzi¢. Gazeta Czgstochowska. Wydanie nr 1

z2011.01.13.






Imig i nazwisko :

Adres zamieszkania :

Tel. kontaktowy :

-----------------------------------------------------------------------------------------------
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-----------------------------------------------------------------------------------------------

Imig 1 nazwisko osoby

towarzyszacej w zajeciach
Zaswiadczenie od lekarza prowadzgcego cigze — data wystawienia

Przewidywany termin porodu

Karta uczestnictwa w zajgciach w ramach programu polityki zdrowotnej
pn. ,.Edukacja przysztych rodzicéw w Szkole Rodzenia”,

-----------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------

Nr zajeé

Data zajeé

Podpis nczestniczki

zajec osoby towarzyszgcej

Podpis

II
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VIl

Jednoczesnie wyrazam zgodg na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,JEdukacja przyszlych rodzicéw w Szkole Rodzenia.”- zgodnie
zustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2016 ., poz. 922).

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

[ datai podpis /







ANKIETA

Ankieta, kiérq trzyma Pani w dloni ma na celu poznanie Pani opinii, sugestii i uwag
na temat zajeé realizowanych w ramach szkoly rodzenia. Informacje uzyskane od Pani
zostang wykorzystane do ewentualnej modyfikacji programu i sposobu realizacji zajec
w ramach szkoly rodzenia oraz poprawy organizacji tego rodzaju zajeé w przysziosci. Ankieta
Jjest anonimowa.

1. Wiek : miejsce zamieszkania : miasto
wies
wyksztalcenie : podstawowe
gimnazjalne
$rednie
WYZSZe
2. Cigza : pierwsza druga trzecia i nastgpna

3. Czy uczestniczyta Pani wczesniej w szkole rodzenia (dotyczy kobiet, ktére sg w kolejne;j
cigzy)?
tak nie

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

tak nie

5. Jak ocenia Pani tematyke zajeé ?

bardzo cickawa ciekawa niezbyt ciekawa nudna

6. Czy liczba spotkaf byla wedtug Pani odpowiednia ?

tak nie, zbyt mata nie, zbyt duza




7. Jak Pani sgdzi czy zdobyta w szkole rodzenia wiedza i umigjetnosci mogg byé przydatne :
(1- zdecydowanie nieprzydatna 5 - zdecydowanie przydatna)
a/ podczas porodu

[] [ [] [] L]

I 2 3 4 5

b/ podczas potogu

[ [ [] [] [

1 2 3 4 3

¢/ podczas opieki nad noworodkiem/niemowleciem ?

L] [] [] [] [

I 2 3 4 5

8. Ktore zagadnienia omawiane podczas spotkan bytly wedlug Pani najciekawsze (mozna
zaznaczy¢ najwyzej trzy odpowiedzi) 7

- zmiany zachodzace w organizmie kobiety w czasie ciazy [ |

- zasady prawidtowego odzywiania, wplyw palenia papieroséw i |Sjm2ywania 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 poszczeg6lnych okresach porodu, zasady parcia, metody tagodzenia bolu

porodowego
- karmienie piersia [ |

- gimnastyka og6lnie usprawniajgca, techniki relaksacyjne, techniki oddychania,
éwiczenia przygotowujace do porodu, éwiczenia w pologu

- pielegnacja noworodka/niemowlecia[ |

- pierwsza pomoc w stanach naglacych u noworodka i niemowlgeia[ |

- problemy zdrowotne w okresie noworodkowym/niemowlecym[ |

- rola ojca W czasie porodu, potogu oraz opicki nad noworodkiem i niemowleciem[ |

- przygotowanie si¢ do porodu (zwiastuny zblizajgcego si¢ porodu, kiedy zglosié sie do
porodu?, co zabra¢ ze sobg do szpitala?) [ ]
- zapoznanie z warunkami sali porodowej, jej Wyposazeniem oraz personelem[ |
- powr6t plodnosei po porodzie, antykoncepcja w okresie laktacji, wspotzycie
seksualne po przyjéciu dziecka na §wiat | |

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



9. Ktére zagadnienia omawiane podczas spotkan byly wedtug Pani najmniej ciekawe (mozna
zaznaczy¢ najwyzej trzy odpowiedzi} ?
- zmiany zachodzgce w organizmie kobiety w czasie cigzy [_|

- zasady prawidlowego odzywiania, wplyw palenia papieroséw i spozywania alkoholu na
przebieg ciazy i rozw6j dziecka, wiasciwa higiena jamy ustnej |f|

- stany emocjonalne w czasie cigzy, ,,baby blues™, depresja poporodowal ]

- przebieg porodu fizjologicznego, czynna postawa rodzacej podezas porodu, §wiadomogé
oddychania w poszczeg6lnych okresach porodu, zasady parcia, metody lagodzenia bélu
porodowego

- karmienie piersia ||

- gimnastyka ogélnie 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, pologu oraz opieki nad noworodkiem i niemowleciem[ |

- przygotowanie si¢ do porodu (zwiastuny zblizajacego sie porodu, kiedy zglosié sie do
porodu?, co zabra¢ ze soba do szpitala?) [ ]

- zapoznanie z warunkami sali porodowej, jej wyposazeniem oraz personelem[_|

- powrét plodnoécei po porodzie, antykoncepcja w okresie laktacji, wspotzycie
seksualne po przyjéciu dziecka na $wiat [ ]

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

10. O jakie zagadnienia wedtug Pani nalezaloby poszerzy¢ program szkoly rodzenia ?

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

11. Czy polecilaby Pani udziat w szkole rodzenia innym kobietom w cigzy?

tak AIACZEEO 7 .oeien ittt et

---------------------------------------------------------------------------

nie AIaCZERO 7 ..ottt

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



12. Jak ogdlnie ocenia Pani organizacj¢ szkoly rodzenia, warunki lokalowe, wykladowcow?
(1 - najnizsza ocena, 5 - najwyzsza ocena)

Wyszezegolnienie 1 2 3 4 5
organizacja zajec
warunki lokalowe
wykladowcey :

lekarz specjalista ginekolog —
poloznik

polozna

fizjoterapeuta

psycholog

Miejsce na Pani dodatkowe uwagi, sugestie, wskazdéwki :

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

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

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety.



Ankieta (po 3 miesigcach od urodzenia dziecka)

Wiek : miejsce zamieszkania : miasto
wies
wyksztalcenie : podstawowe
gimnazjalne
srednie
WYZsZe

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

] [ [] [ []

1 2 3 4 5

2. Na ile ocenia Pani przydatno$é umiejetno$ci zdobytych w szkole rodzenia?
(1 — najnizsza ocena, 5 - najwyzsza ocena)

[ [] [] [ []

I 2 3 4 3

3. Ktore zagadnienia omawiane podczas zajeé w szkole rodzenia byly dla Pani
najbardziej przydatne :

W CZASIE POTOGU .....eceveeiriiriiein i see e et b et e eesesese s s es s s snanessseesnsesee st s et sesns

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------



4, Czy por6d odbyt sie :
sitami natury [_]

poprzez cigcie cesarskie ]

5. Czy maz (partner, ojciec dziecka) uczestniczyt w trakcie porodu :

tak [ ] nie [_]
6. Czy w czasie porodu stosowano u Pani w celu tagodzenia bélu porodowego:

a/ naturalne metody tagodzenia bdlu porodowego np. kapiel, masaz

tak [ ] nie [ ]
b/ $rodki farmakologiczne
tak [] nie [ |
¢/ gaz rozweselajacy
tak [ 1 nie [
d/ znieczulenie zewngtrzoponowe
tak |:| nie |:|

7. Czy karmi Pani dziecko piersig?
tak [ ] jezeli tak, prosze przejsé¢ do pytania 11
nie [ _]jezeli nie, prosze przej$é do pytania 8

8. Czy karmila Pani dziecko piersig?
tak [] jezeli tak, prosz¢ odpowiedzieé na pytanie 91 10
nie [ ] AIACZEZEOT ...oovieereesteerrerie e et eeve e seee e r s s n st sho b et s e ae s et s s nnssns

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9. Jak dlugo karmila Pani dziecko piersig?
1 miesigc []
2 miesigce []
3 miesiace []



10. Co byto powodem zaprzestania karmienia piersig

zbyt mata ilo$é 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 dziscko [ |

choroba i konieczno$¢ przyjmowania lekéw L]

negatywne opinie najblizszych o karmieniu piersiz [ ]

inne [ jakie 2 .....ooouvs oo

------------------------------------------------------------------------------

11. Jak dlugo zamierza Pani karmi¢ dziecko piersig?

do 6 miesigcy [ ]

do roku [
do 1,5 roku []
do 2 lat []

Dzigkujemy za wypeknienie ankiety.






Zalacznik nr 2 do uchwaty

NI
Rady Powiatu Ciechanowskiego
zdnia ................... 2018 roku

Uzasadnienie uchwaly Rady Powiatu Ciechanowskiego w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej pn. ,, Edukacja przyszlych rodzicéw w Szkole
Rodzenia”.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku
© samorzgdzie powiatowym (Dz. U. z 2017 r., poz. 1868) powiat wykonuje
okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie
promocji 1 ochrony zdrowia. Opieka nad matks i dzieckiem jest jednym z zadan
mieszczacych si¢ w tym obszarze. Poprawa jako$ci i skutecznosci opieki
zdrowotnej nad matks, noworodkiem i dzieckiem do lat 3 jest jednym
z priorytetdw zdrowotnych ustalonych przez Ministra Zdrowia.

Jednym z istotnych czynnikéw wplywajacych na poprawe jakosci
i skutecznosci opieki nad noworodkiem i niemowlgciem jest edukacja
przyszlych matek. Nieoceniong role w tym zakresie odgrywaja Szkoly
Rodzenia. Szkota Rodzenia jest takze jednym z elementéw opieki zdrowotnej
nad matkg, noworodkiem i matym dzieckiem. Jest ogniwem Wwspierajgcym
i uzupehiajagcym dziatania podstawowej opieki zdrowotnej w wyzej
wymienionym obszarze w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Biorgc pod uwage fakt, ze poziom zdrowotnosci spoleczenstwa w duzym
stopniu jest uzalezniony od stanu zdrowia kobiet i noworodkéw, 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 umieralnoéci niemowlat. Jest to kontynuacja realizacji
programu z roku 2015, ktéry otrzymat pozytywna opini¢ Agencji Oceny
Technologii Medycznych w Warszawie.

Srodki finansowe na realizacj¢ programu zostaly zabezpieczone
w budzecie powiatu ciechanowskiego na 2018 .

Powyzsze uzasadnia podjecie uchwaty w tym przedmiocie.






