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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Swiadczenia opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem maja na
celu przede wszystkim uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu
do niezbednego minimum interwencji medycznych, w tym m.in. stymulacji czynnosci
skurczowej, naciecia krocza, cigcia cesarskiego, czy tez podania noworodkowi mleka
modyfikowanego. Opieka okotoporodowa musi opiera¢ si¢ na praktykach o udowodnione;j
skuteczno$ci oraz uwzglednia¢ zasady bezpieczenstwa zdrowotnego zaréwno matki, jak
i noworodka’.

Ciagle doskonalenie standardéow opieki okoloporodowej wynika z koniecznoS$ci
podejmowania skutecznych dziatan na rzecz zmniejszenia czegsto$ci zachorowan i zgonow
matek, odnoszacych si¢ do populacji dzieci wskaznikéw umieralnosci (okoloporodowej,
noworodkow 1 niemowlat), a takze obnizenia odsetka porodéw przedwczesnych i urodzen
noworodkow o matej masie urodzeniowej. Edukacja przedporodowa stanowi nieodlaczny
element efektywnej opieki sprawowanej nad kobieta cig¢zarng, poniewaz rozwdj fizyczny
i intelektualny dziecka i dorostego cztowieka zalezy od prawidtowo przebiegajacej cigzy oraz
porodu. Interdyscyplinarne podejscie do edukacji zdrowotnej kobiet oraz ich partneréw w tym
szczegdlnym okresie powinno stanowi¢ standard podejmowanych dzialan. Edukacja
przedporodowa powinna kta$§¢ nacisk na promocje zachowan ograniczajacych ryzyko
powiktan cigzy oraz wad rozwojowych u plodu 1 noworodka, w tym szczegodlnie
propagowanie prawidlowego zywienia 1 suplementacji witaminowo-mineralnej oraz
ograniczanie narazenia ciezarnych na uzywki wszelkiego rodzaju?.

Edukacje przedporodowa w sposob skuteczny, pod warunkiem przestrzegania zalecen
i wytycznych ekspertow, prowadza szkoly rodzenia. Wedlug Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego zadaniem szkoly rodzenia jest dziatanie w okresie cigzy sprzyjajace
utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego zarowno samej ci¢zarnej/rodzacej, jak i jej partnera

oraz rodziny. Zadanie to powinno by¢ realizowane poprzez edukacj¢ przygotowujaca przyszta

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz.U. 2018 poz. 1756).

2 Rekomendacje Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace opieki
okotoporodowej i prowadzenia porodu, Lipiec 2009 [ptgin.pl; dostep: 21.06.2020r.].
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matke i ojca do porodu, potogu i opieki nad noworodkiem®. Szkoly rodzenia odgrywaja
nieoceniong role¢ w tagodzeniu bélu porodowego, pojawiajacego si¢ w zwigzku z ogdlnym
napigciem organizmu (fizycznym i psychicznym) kobiety rodzacej. Wyposazenie kobiet
cigzarnych w niezbedng wiedze oraz umozliwienie im zdobywania odpowiednich
umiejetnosci w istotny sposob przyczynia si¢ do zmniejszenia jej dolegliwosci bolowych
w trakcie porodu. Edukacja przedporodowa kobiet oraz ich partnerdow w obszarze przebiegu
catego okresu cigzy, porodu i potogu przyczynia si¢ do poprawy komfortu przysztych

rodzicow*

. Wsréd wielu funkcji petnionych przez szkoly rodzenia za najwazniejsza
i pierwotna uznaje si¢ psychoprofilaktyke porodowa®. Ponadto szkoty te petnia takze funkcije
edukacyjng, terapeutyczng 1 wspierajacag. W ramach funkcji edukacyjnej promuja
prozdrowotne zachowania, pozwalaja na poglebienie wiedzy w zakresie najnowszych
wytycznych instytucji bedacych autorytetami w dziedzinie opieki przedporodowej oraz
okoloporodowej, a takze na zwickszenie umiejetnosci 1 kompetencji w opiece nad
nowonarodzonym  dzieckiem. Funkcja terapeutyczna realizowana jest  dzieki
interdyscyplinarnemu zespolowi specjalistow prowadzacych zajecia w ramach szkoty
rodzenia, w tym gléwnie poloznych, lekarzy ginekologéw-potoznikow, dietetykdw,
fizjoterapeutow oraz psychologéw. Profesjonalisci Ci pelniga jednocze$nie funkcje
wspierajaca, ktorej jednak najistotniejszym celem jest zwigkszenie zaangazowania partneréw
przysztych mam, ktorzy maja stanowié podstawowy filar wsparcia dla swoich partnerek®.

Jak wspomniano powyzej edukacja przedporodowa powinna kta$¢ nacisk na promocje
zachowan ograniczajacych ryzyko powiktan cigzy oraz wad rozwojowych u plodu
i noworodka. Ukierunkowane w ten sposob dzialania edukacyjne stanowig podstawe
profilaktyki wczesnej oraz profilaktyki | stopnia i przyczyniaja si¢ do eliminacji lub
ograniczania jednego lub kilku czynnikéw ryzyka. Do gltoéwnych czynnikéw ryzyka
mozliwych do zidentyfikowania podczas cigzy, na ktore pozytywny wpltyw moga wywrzec
dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej] w szczegolno$ci zalicza si¢: choroby cigzarnej
(w tym szczegoblnie otyto$¢ i cukrzyce) oraz uzywanie srodkoéw odurzajacych, alkoholu lub

nikotyny w czasie cigzy’. Ponadto dzialania w ramach edukacji przedporodowej moga

% Ibidem.

# lwanowicz-Palus G.: Przygotowanie do porodu i rodzicielstwa — rola szkoty rodzenia w: Bien A. (red.): Opieka
nad kobieta cigzarng. PZWL, Warszawa 2009, 348-357.

® Preeti A.: Nowoczesne zajecia dla przysztych rodzicow, Magazyn Pielegniarki i Potoznej 2012, 1/2, 42-43.

® Fijalkowski W.: Rola szkoly rodzenia w przygotowaniu do naturalnego porodu. Twoj Magazyn Medyczny
2000, 5 wyd. spec.,15-17.

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie ... op.cit.
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skutecznie zapobiega¢ problemom okresu poporodowego, takim jak zaburzenia laktacji, czy
zaburzenia emocjonalne. Nie nalezy tez zapomina¢ o nieocenionej roli edukacji zdrowotne;j
przysztych rodzicéw w zakresie przygotowania do odpowiedniej pielegnacji dziecka, ktora
przektada si¢ na prawidlowy rozwoj psychofizyczny oraz zmniejszenie chorobowosci
w przypadku choréb zakaznych wieku dziecigcego, czy tez cywilizacyjnych, takich jak
prochnica i1 otytos¢. Edukacja przedporodowa powinna takze promowac naturalne metody
ukonczenia cigzy, dazac do ograniczenia zjawiska wykonywania ci¢¢ cesarskich bez wskazan
medycznych na zyczenie pacjentki.

Otytos¢ w cigzy, podobnie jak u kobiet nie bedacych w cigzy, definiowana jest jako
indeks masy ciata BMI >30kg/m? stwierdzone przed pierwsza wizyta w ciazy lub
w pierwszym trymestrze. W przypadku otylej cigzarnej istotne jest ustalenie przyczyn
otytosci — wynika ona najcze$ciej z nieprawidlowych nawykow zywieniowych, ale moze
réwniez towarzyszy¢ niektérym zespotom endokrynologicznym (np. zespot policystycznych
jajnikow, niedoczynnos¢ tarczycy)®. Otytosé u cigzarnych jest czynnikiem ryzyka wystapienia
powiktan, takich jak m.in.: poronienie, cukrzyca cigzowa, nadci$nienie indukowane cigzg i
stan przedrzucawkowy, powiktania zakrzepowo-zatorowe, makrosomia ptodu, obumarcie
wewnatrzmaciczne ptodu oraz wady wrodzone, w tym wady cewy nerwowej. Ponadto w
p6zniejszym rozwoju dzieci urodzonych przez matki otyle obserwuje si¢ wigkszy odsetek
0so6b cierpiacych na nadwage i zespot metaboliczny®. Najskuteczniejszym sposobem na
zmniejszenie ryzyka wystapienia powiktan cigzy i porodu jest redukcja masy ciata jeszcze
przed planowang prokreacja. W przypadku, gdy otylo$¢ dotyczy kobiety cigzarnej powinna
si¢ ona stosowa¢ do odpowiednich zalecen dietetycznych (podobnych do zalecen
kierowanych do kobiet z cukrzyca cigzowg) oraz podejmowac regularng aktywnos¢ fizyczna,
dostosowana do swoich potrzeb i mozliwosci oraz zalecen lekarza prowadzacego. W grupie
otytych kobiet przyrost masy ciala w przebiegu calej ciazy nie powinien przekracza¢ 7kg. U
cigzarnych z BMI >40kg/m? zalecana jest redukcja masy ciatal®. Badania wskazuja na fakt, iz
niski przyrost masy ciata u otylych w cigzy zmniejsza ryzyko cukrzycy cigzowej, stanu
przedrzucawkowego, porodu droga cigcia cesarskiego oraz nadmiernej urodzeniowej masy
ciata noworodka. Ponadto u kobiet z otytoscia, stwierdzono poprawg wynikéw potozniczych,

jesli podczas cigzy dochodzitlo do ubytku masy ciata o okoto 0,19 kg/tydzien lub w czasie

8 Opieka poloznicza nad cigzarng otyla, Standardy Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Ginekol Pol.
2012, 83, 795-799.

® Ruager-Martin R, Hyde M, Modi N. Maternal obesity and infant outcomes. Early Human Development. 2010,
86, 715-722.

10 Opieka poloznicza nad ciezarng otyla... op.cit.
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calej ciazy o 7,6 kg'. Edukacja przedporodowa realizowana w grupie kobiet cigzarnych
powinna zawiera¢ elementy edukacji zywieniowej. Racjonalne odzywianie w cigzy jest
niezwykle istotnym czynnikiem warunkujagcym prawidlowy rozwoj ptodu oraz stan zdrowia
matki, w zwigzku z czym uzupelnianie niedoboréw w zakresie zywienia powinno si¢
znajdowaé w programach opieki perinatalnej?. Wzrost zapotrzebowania na energie i
wickszo$¢ sktadnikow odzywczych w okresie cigzy generuje potrzebe uswiadomienia
kobietom konieczno$ci wprowadzania zmian w sposobie odzywiania, zarowno w kontekscie
ilosciowym, jak i jakosciowym. Za podstawowe zrodlo witamin i sktadnikéw mineralnych
powinna stuzy¢ odpowiednio zbilansowana dieta. W przypadku wystgpowania niedoborow
sktadnikow odzywczych i braku mozliwosci pokrycia zapotrzebowania na te sktadniki w
ramach codziennej diety konieczne jest stosowanie jej odpowiedniej suplementacji.
Suplementacja ta powinna by¢ indywidualnie dostosowana do stanu zdrowia kobiety 1 jej
sposobu odzywiania si¢ oraz nadzorowana przez lekarza ginekologa lub dietetyka'®. Zgodnie
ze stanowiskiem Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego calej
populacji kobiet ciezarnych zaleca si¢ suplementacje kwasem foliowym, wielonienasyconymi
kwasami thuszczowymi, jodem oraz witaming D34, Podczas prowadzonej w szkole rodzenia
edukacji zywieniowej nie nalezy tez zapomina¢ o przekazaniu uczestnikom zaje¢ zalecen
zywieniowych dla kobiet w okresie laktacjil®.

Cukrzyca jest najczestsza choroba metaboliczng, stanowigca powiklanie cigzy.
Cukrzyca cigzowa (GDM) jest zagrozeniem dla ptodu i noworodka ze wzgledu na mozliwo$¢
obumarcia wewnatrzmacicznego plodu i wystepowania wad rozwojowych. Po porodzie
noworodki sg narazone na szereg problemow zdrowotnych, takich jak: hipoglikemia,
hipokalcemia, czy nawet zaburzenia oddychania. Kazda kobieta planujgca cigze powinna
przeprowadzi¢ wywiad w kierunku czynnikéw ryzyka wystapienia u niej GDM. Do
czynnikow tych zaliczamy m.in.: obcigzony wywiad potozniczy (czgste poronienia, zgony
wewnatrzmaciczne 1 porody przedwczesne, porody dzieci z makrosomig, wadami

rozwojowymi), cukrzycg¢ w rodzinie, poprzednio stwierdzong GDM, otyto$¢ (masa ciata

11 Beyerlein A, Schiessl B, Lack N, von Kries R. Associations of gestational weight loss with birthrelated
outcome: a retrospective cohort study. BJOG. 2011, 118, 55-61.

12 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki... op.cit.

13 Wozniak-Holecka J., Sobczyk K., Edukacja zywieniowa kobiet cigzarnych i karmigcych w kontekscie
suplementacji diety, Standardy Medyczne — Pediatria 2014; T.11, nr 2, 5.232-236.

14 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie stosowania witamin i mikroelementow u
kobiet planujacych ciaze, cigzarnych i karmiagcych, Ginekol. Pol. 2014, 85, 395-399.

15 Borszewska-Kornacka M. i wsp., Stanowisko Grupy Ekspertow w sprawie zalecen zywieniowych dla kobiet w
okresie laktacji, Standardy Medyczne/Pediatria 2013, T. 10, s. 265-279
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powyzej 80 kg), wiek powyzej 35 lat, nadciénienie tetnicze'®. Najwazniejszymi czynnikami
bezposrednio wplywajacymi na przebieg tego schorzenia oraz na wyniki prenatalne sa
wczesne rozpoznanie oraz wdrozenie wlasciwego postepowania terapeutycznego,
obejmujacego edukacje diabetologiczng, w tym dietetyczng. Nowoczesny model opieki
diabetologiczno-potozniczej opiera si¢ na zasadzie opieki interdyscyplinarnej, w ktorej bardzo
wazng role spetnia ,,model terapii wlasnej” oparty na udziale dobrze wyedukowanej pacjentki.
Dziatania edukacyjne polegajace na wyrobieniu nawyku odpowiedzialnosci za wilasne
zdrowie, stosowanie wtasciwych zalecen dietetycznych oraz nauka samokontroli wzmacniaja
swiadomy udziat pacjentki w pracy catego zespotu terapeutycznego i warunkujg skutecznosé¢
sprawowanej opiekil’. Tematyka zaje¢ realizowanych w szkole rodzenia powinna obejmowacé
omoOwienie postepowania w przypadku najbardziej rozpowszechnionych powiktan cigzowych,
a cukrzyca cigzowa do takich si¢ zalicza. Uswiadomienie kobiet cigzarnych w zakresie
objawow GDM (wzmozone pragnienie, wzmozone laknienie, nawracajace infekcje drog
moczowych, $wiad okolicy sromu, ortostatyczne zawroty glowy, zwigkszona ilos¢
oddawanego moczu, utrata masy ciata, zaburzenia ostro$ci wzroku) podczas zaje¢ w szkole
rodzenia moze zwigkszy¢ ich czujnos¢ i doprowadzi¢ do wczesniejszego zgloszenia si¢ ze
swymi obawami do lekarza (przed 24-28tyg., kiedy wykonuje sie test obciazenia glukoza)®®.
Ponadto w opinii autoré6w edukacja zdrowotna w tym przypadku moze przetozy¢ si¢ na
zmniejszenie poziomu leku zwigzanego z ewentualnym zachorowaniem na GDM.

Pomimo popularyzacji zalet zdrowego stylu zycia nadal istotnym problemem
w zachowaniach ci¢zarnych jest stosowanie uzywek. Literatura przedmiotu podaje liczne
dowody negatywnego wplywu alkoholu, nikotyny oraz naduzywania kawy w cigzy. Lozysko
w pelni przepuszcza alkohol do krwioobiegu dziecka i po 40-60 minutach jego poziom we
krwi plodu jest taki sam jak we krwi matki. W zwigzku z faktem, iz dziecko nie ma jeszcze w
pelni dojrzalej watroby jest dluzej narazone na toksyczne dziatanie alkoholu. Wsréd
konsekwencji spozywania alkoholu przez ci¢zarne dla ptodu wymienia si¢ Alkoholowy
Zespot Plodowy (FAS — Fetal Alcohol Syndrome), Ptodowy Efekt Alkoholowy (FAE — Fetal
Alcohol Effect), defekty urodzeniowe zwigzane z alkoholem (ARBD — Alcohol Related Birth

Defects), zaburzenia neurorozwojowe zwigzane z alkoholem (ARND — Alcohol Related

18 Gogola C. i wsp., Opieka nad kobietg ciezarng z cukrzyca, Problemy Pielegniarstwa 2010; 18 (3): 348-352.

17 Marciniak B., Szylar-Braun M., Leszczynska-Gorzelak B., Rabaniuk D., Grzechnik M., Oleszczuk J. Wplyw
samokontroli ci¢zarnych chorych na cukrzyce na wybrane parametry matczyne. Diabet. Pol. 2002; 9, 4: 170—
174.

18 Gogola C. i wsp., Opieka. .. op.cit.
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Neurodevelopmental Disorders), a takze wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu'®. Narazenie
ptodu na nikotyne moze skutkowaé niska masa urodzeniowg noworodka, wczesng $miercig
noworodka, zespolem nagtej $mierci 16zeczkowej (SIDS), a takze wigksza podatno$cig na
choroby wieku niemowlecego 1 wczesnodziecigcego. Ponadto u palacych kobiet w cigzy
czgsciej] wystepuje lozysko przodujgce, poronienie oraz przedwczesne peknigcie bton
ptodowych?. Czes$¢ badan naukowych wskazuje, ze spozywanie kofeiny w matych ilosciach
w okresie cigzy nie powoduje ryzyka dla ptodu, jednak liczni eksperci zalecaja ograniczenie
picia kawy 1 napojow z kofeing, uwazajac iz spozywanie nawet niewielkich ilosci kofeiny
w trakcie ciazy zwicksza ryzyko niskiej masy urodzeniowej dziecka?’. W zwiazku
Z powyzszym plan zaje¢ realizowanych w ramach szkot rodzenia powinien uwzgledniaé
tematyke szkodliwego wptywu uzywek na rozw6j ptodu i noworodka.

Wytaczne karmienie piersig jest optymalnym i wzorcowym sposobem zywienia
niemowlat. Powinno trwa¢ do ukonczenia 6 miesigca zycia dziecka, przy czym zaleca si¢ jego
kontynuacje w kolejnych miesigcach, przy jednoczesnym podawaniu pokarmow
uzupehiajacych??. Na calym $wiecie podejmowane sa liczne inicjatywy majace na celu
usprawnienie organizacji i promocji karmienia piersig na oddziatach potoznych. Karmienie
naturalne promuje WHO oraz UNICEF - zgodnie z zaleceniami tych organizacji podanie
noworodkom lub niemowlgtom karmionym piersiag pokarmu lub napoju innego niz mleko
matki wymaga wskazan medycznych. W zwigzku z powyzszym podejmuje si¢ liczne
dzialania majace na celu ograniczenie stosowania mleka modyfikowanego u noworodkow
karmionych piersia podczas hospitalizacji na oddziatach potozniczych®. W zwigzku
Z licznymi korzyS$ciami wynikajacymi z karmienia noworodkoéw 1 niemowlat piersig (rzadsze
wystepowanie u dziecka lub tagodniejszy przebieg wielu jednostek chorobowych)
realizatorzy zaje¢ w szkolach rodzenia powinni z wielkim zaangazowaniem propagowac

metode karmienia piersig 1 dostarcza¢ odpowiednich informacji, podkreslajac tym samym

19 Salmon J. Fetal alcohol spectrum disorder: New Zealand birth mothers’ experiences. Can J Clin Pharmacol
2008, 15: 191-213

20 Wishorg K, Kesmodel U, HenriksenT. A prospective study of smoking during pregnancy and SIDS. Arch Dis
Child 2001, 84: 203-206.

21 Bakker R, Steegers EAP, Obradov A, et al. Maternal caffeine intake from coffee and tea, fetal growth, and the
risks of adverse birth outcomes: the Generation R Study. Am J Clin Nutr 2010, 91: 1691-1698.

22 Kramer MS, Kakuma R. The optimal duration of exclusive breastfeeding: a systematic review
(WHO/NHD/01.08). Geneva, Switzerland, Department of Nutrition for Health and Development and
Department of Child and Adolescent Health and Development, World Health Organization, 2007

2 Helwich E. i wsp., Program wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkéw neonatologicznych i potozniczych 111
poziomu referencyjnego, Standardy Medyczne Pediatria 2014; 11: 9-16.
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pozytywny wplyw tej metody na zdrowie matki i dziecka®*. Aby propagowaé naturalne
karmienie dzieci wsrod kobiet cigzarnych i mtodych matek, nalezy w ramach zaje¢ w szkole
rodzenia dostarczy¢ wsparcia informacyjnego i praktycznego w zakresie opanowania
prawidtowej techniki przystawiania do piersi i oddzialywania na dziecko w celu uzyskania
przez nie umiejetnosci prawidlowego ssania. Istotne jest w tym przypadku stosowanie metod
praktycznych, pomocnych w opanowaniu technik przystawiania do piersi, zasad wspolpracy
z dzieckiem w sytuacji ssania, odciggania nadmiaru pokarmu oraz sposobow radzenia sobie
W sytuacjach  kryzysowych (zastdj, chwilowy niedobor pokarmu, bole brodawek
sutkowych)?.

Wsrod zaburzen emocjonalnych okresu porodowego wyrdznia si¢ przygngbienie
poporodowe zwane baby blues, depresje poporodows, psychoze poporodowa oraz ostra
stresowg reakcje poporodowa. Przygngbienie poporodowe nie wymaga leczenia i ustgpuje
samoistnie. Depresja poporodowa pojawia si¢ zwykle 2-3 tygodnie po porodzie i trwa zwykle
3-9 miesigcy lub nawet powyzej roku w przypadku braku podjecia leczenia. Wsrod
czynnikow ryzyka depresji poporodowej wymienia si¢ czynniki biologiczne (zwigzane ze
sfera hormonalng), psychiczne, psychospoleczne (niskie wsparcie spoteczne, zle relacje
Z partnerem 1 rodzing, nieplanowana cigza, stresujagce wydarzenia Zyciowe) oraz zwigzane
Z cigzg 1 porodem (negatywne doswiadczenia zwigzane z porodem, pordd przedwczesny,
czesty placz dziecka, problemy zdrowotne noworodka i problemy z opiekg nad nim)?®. Wéréd
wielu dziatan podejmowanych w ramach profilaktyki zaburzen emocjonalnych okresu
poporodowego znajdujg si¢ te realizowane przez szkoty rodzenia — edukacja zdrowotna
w okresie cigzy, psychoprofilaktyka, wspotpraca z rodzing (partnerem), eliminacja czynnikow
negatywnych w przebiegu cigzy, a takze wzmocnienie kompetencji przysztych matek, pomoc
w budowaniu kontaktow spotecznych w grupie.

Zajgcia prowadzone w szkole rodzenia zwigkszaja wiedz¢ oraz §wiadomos$¢ przysztych
rodzicow rowniez w zakresie pielegnacji noworodka 1 niemowlecia, stanowigc tym samym
istotny element profilaktyki zaburzen zdrowotnych wieku dziecigcego, wsrdd ktorych mozna

wymieni¢ nadwagg 1 otyto$¢ oraz chorobg prochnicowa zebow.

24 Cierpka A., Zuralska R., Olszewski J., Gaworska-Krzeminska A. Wiedza potoznic na temat karmienia piersia.

Prob. Pielgg. 2007: 2, 3: 178

% Wawak-Sobierajska B. Psychologiczne uwarunkowania naturalnego karmienia niemowlat. Wydawnictwo
Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2002; 120-121

% Kazmierczak M., Gebuza G., Gierszewska M., Zaburzenia emocjonalne okresu poporodowego, Problemy
Pielegniarstwa 2010, tom 18, zeszyt nr 4, s. 503-511.
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Nadwaga 1 otylo$¢ stanowig obecnie problem globalny, szczegoélnie niepokojacy
w odniesieniu do populacji rozwojowej. Coraz czestsze wystgpowanie otylosci wigze si¢ ze
wzrostem czesto$ci wystgpowania chordb z nig zwigzanych, a takze przesunigcia czasu ich
pojawienia si¢ na coraz mtodsze grupy wiekowe. Problemy zdrowotne zwigzane z otytoscig
wsrdod dzieci to m. in.: otylo$¢ w wieku dorostym (otyto$s¢ w wieku 6 lat zapowiada w okoto
25% otytos¢ w wieku dorostym, otytos¢ w wieku 12 lat juz w 75%), nadcis$nienie t¢tnicze,
podwyzszone ryzyko miazdzycy i chorob serca w mtodym wieku, cukrzyca typu 2, wady
postawy, dodatkowo problemy natury psychologicznej (izolacja, wykluczenie spoleczne,
depresja)?’. Profilaktyka otytoéci polega na realizacji zalecen dotyczacych réownowagi
pomigdzy spozyciem kalorii i ich wydatkowaniem oraz utrzymaniem prawidlowego tempa
wzrastania, jak rowniez promowania wysitku fizycznego i ograniczenia czasu spedzanego
biernie. Badania naukowe wskazujg na fakt, iz sposob zywienia kobiety cigzarnej wptywa na
metabolizm jej dziecka juz we wczesnym okresie ptodowym. Zaréwno nadmiar, jak
I niedobor sktadnikéw odzywczych w diecie matki, moze ,,przeprogramowac" metabolizm
ptodu, a w konsekwencji zwigkszy¢ ryzyko wystgpienia u dziecka w przyszto$ci nadmiaru
masy ciala oraz takich chordb jak np. nadcis$nienie tetnicze, miazdzyca, cukrzyca typu 2,
osteoporoza. Profilaktyke otylosci u dzieci nalezy rozpocza¢ juz w okresie noworodkowym,
nie zapominajac o tym, iz ,,krytycznymi" okresami dla rozwoju tkanki ttuszczowej jest 1-2
oraz 10-18 rok zycia. Wtasnie wtedy dochodzi do zwigkszenia liczby i wielkosci komorek
thuszczowych, na co istotny wplyw wywieraja miedzy innymi czynniki zywieniowe®,
W zwiagzku z powyzszym edukacja zywieniowa wchodzaca w sktad realizowanej w okresie
cigzy edukacji przedporodowej ma istotne znaczenie nie tylko w odniesieniu do zachowania
prawidtowej masy ciata u matki, ale tez w pdzniejszym okresie u dziecka, zmniejszajac tym
samym wystgpienie u niego choréb zywieniowozaleznych.

Kolejng choroba o wysokiej zapadalno$ci wsrdd dzieci jest prochnica, ktorej
profilaktyke rowniez nalezy rozpocza¢ juz w okresie noworodkowym. Prochnica zgbow jest
transmisyjng chorobg infekcyjna, uznawang za wspotczesng chorobe cywilizacyjng. Wsrod
czynnikow ryzyka jej powstania u dzieci wymienia si¢ m.in. czynniki dietetyczne (dtugi okres
karmienia piersig, wysokie spozycie cukru w niemowlectwie, w tym jedzenie 1 picie napojow

zawierajacych cukier w nocy, czgste spozywanie stodyczy, jedzenie i picie sokoOw

27 Jurué¢ A, Bogdanski P. Otyto$¢ i co dalej? O psychologicznych konsekwencjach nadmiernej masy ciata Forum
Zaburzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr 4, 210-219

% Wywiad z dr n med. Grazyng Rowicka — pediatrg w Zakladzie Zywienia i Poradni Gastroenterologicznej
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie [http://www.edziecko.pl; dostep: 15.06.2020r.]
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owocowych lub stodkich napojow przed zasnigciem, wysoka liczba oraz watpliwa jako$¢
odzywcza przekasek, niskie spozycie magnezu, wysokie dzienne spozycie cukru, wysokie
dzienne spozycie mleka, czeste spozywanie gazowanych napojow), czynniki higieniczne
(p6zny wiek rozpoczecia szczotkowania zgbow, zaniedbywanie codziennego szczotkowania
zebow, niska czestotliwos¢ szczotkowania zebow, brak udziatu badz nadzoru rodzicow przy
szczotkowaniu ze¢bOw, nieuzywanie past z fluorem, zaniechanie czyszczenia z¢gbow przed
snem), a takze zta higien¢ jamy ustnej rodzicow, poézny wiek pierwszego badania
dentystycznego oraz nieregularne kontrole dentystyczne?®. Wszystkie wymienione wyzej
czynniki ryzyka mozna efektywnie ogranicza¢ lub eliminowa¢ poprzez zwickszanie
Swiadomosci zdrowotnej rodzicéw juz w okresie przygotowywania si¢ na przyjscie dziecka
na S$wiat. Istotny wplyw sposobu zywienia, w tym juz w okresie noworodkowym
i niemowlecym, na ryzyko rozwoju prochnicy podkreslane jest m.in. w rekomendacjach
polskich ekspertow dotyczacych zasad zywienia dzieci 1 mtodziezy w aspekcie zapobiegania

chorobie préchnicowe;j*°.

2. Dane epidemiologiczne

W roku 2019 w Polsce wg szacunkéw GUS urodzito si¢ ok. 375tys. noworodkow,
a wskaznik urodzen zywych na 1000 ludnosci wyniost 9,77. W wojewddztwie mazowieckim
urodzito si¢ w tym okresie ok. 60tys. noworodkéw, a wskaznik urodzen zywych wynidst
odpowiednio 11/1000 ludno$ci. W gminie Wyszkow w 2018 roku urodzito si¢ 469
noworodkow (11,9/1000 ludno$ci). W Polsce w roku 2018 odnotowano przyrost naturalny na
poziomie -0,91/1000 ludnosci, w wojewodztwie mazowieckim 0,35/1000 ludnos$ci, natomiast
w gminie Wyszkow — 2,96/1000 ludnosci®l.

Wskaznik umieralno$ci niemowlat w Polsce oraz w wojewodztwie mazowieckim
w roku 2018 osiagnat warto$¢ 3,17/1000 urodzen zywych, dla gminy Wyszkéw byto to
4,26/100tys. (powyzej wartosci dla kraju i wojewddztwa)*2. Ponad potowa zgondéw niemowlat
w Polsce (ok. 56%) nastepuje w zwigzku ze stanami rozpoczynajacymi si¢ w okresie

okotoporodowym, gtéwnie zaburzeniami zwiazanymi z czasem trwania cigzy>>.

2 Turska-Szybka A., Grudzigz-Sekowska J., Olczak-Kowalczyk D.: Czynniki ryzyka prochnicy wczesnego
dziecinstwa i indywidualna ocena poziomu ryzyka na podstawie CAMBRA, Nowa Stomatologia 3/2011, s. 119-
127.

30 Olczak-Kowalczyk D i wsp., Stanowisko polskich ekspertow dotyczace zasad zywienia dzieci i mlodziezy w
aspekcie zapobiegania chorobie prochnicowej, Nowa Stomatol 2015; 20(2): 81-91.

31 Bank danych lokalnych GUS [bdl.stat.gov.pl; dostep: 18.06.2020]

32 1bidem.

33 Rocznik Statystyczny Wojewodztwa Mazowieckiego, Urzad Statystyczny w Warszawie, Warszawa 2019.
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W 2016 roku w wojewodztwie mazowieckim odnotowano ponad 93 tys. hospitalizacji

z powodu rozpoznan zwigzanych z cigza, porodem i potogiem. Z ogoétu hospitalizacji 53,1%

zwigzanych bylo z porodem, 27,6% z patologia ciazy (lekka lub cigzka), 9,3% z ciaza

utracong lub poronieniem, natomiast 7,4% z komplikacjami poporodowymi. Wsroéd ogotu
hospitalizacji zwigzanych z porodem ok. 60% dotyczyto porodéw droga naturalng, natomiast
ok. 40% porodow zabiegowych. Srednia dlugo$é hospitalizacji w przypadku porodu
niepowiktanego droga naturalng wyniosta 3,6 dnia, w przypadku porodu niepowiklanego
zabiegowego 4,5 dnia. Cigze utracone i poronienia, jak wskazano powyzej, stanowity ponad

9% wszystkich analizowanych hospitalizacji (7,73tys. ogotu) - liczba hospitalizacji z tego

powodu na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym wyniosta ponad 7tys. i byla to czwarta

najwyzsza warto$¢ wsroéd wszystkich wojewodztw (po wielkopolskim, kujawsko-pomorskim

i 1odzkim)3,

W zakresie opisanych w poprzednim punkcie problemow zdrowotnych epidemiologia
przedstawia si¢ nastgpujaco:

e otylo§¢ - szacuje sie, ze nadwaga lub otyto$é dotycza 49% kobiet w Polsce®;
W populacji kobiet cigzarnych problem ten dotyczy ok. 4-4,5%, natomiast wskazuje sig,
iz odsetek ten moze by¢ niedoszacowany®;

e cukrzyca - choruje na nig okoto 0,3% kobiet w wieku rozrodczym; cukrzyca cigzowa
(GDM) pojawia sie u 2-4% Cigzarnych®’;

e stosowanie uzywek w cigzy — ok. 15-20% ciezarnych przyznaje si¢ do aktywnego
palenia papieroséw, oraz ok. 30% niepalacych cigzarnych jest narazonych na bierne
wdychanie dymus8, natomiast ok. 10% cigzarnych spozywa alkohol®;

e karmienie piersia - Wyniki aktualnych badan naukowych wskazuja na fakt, iz
W 6 miesigcu zycia dziecka piersia karmi jedynie 68% matek, a wylacznie piersia

zaledwie 4-9%%°:

34 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cigzy, porodu i potogu oraz opieki nad noworodkiem dla wojewodztwa
mazowieckiego [dokument elektroniczny, mpz.mz.gov.pl/; dostep: 16.06.2020r.]

% Dane Instytutu Zywnoéci i Zywienia [http://www.izz.waw.pl; dostep: 17.06.2020r.]

% Hincz P., Borowski D., Krekora M. et al. (2009) Maternal obesity as a perinatal risk factor. Ginekol. Pol. 80:
334-337.

37 Breborowicz G. Cigza wysokiego ryzyka. Osrodek Wydawnictw Naukowych, Poznan 2000: 787-812.

38 Polanska K., Hanke W., Laudanski T., Kalinka J. (2007) Serum cotinine level as a biomarker of tobacco
smoke exposure during pregnancy. Ginekol. Pol. 78(10): 796-80.

% Zukiewicz - Sobczak W, Paprzycki P. Raport Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy. Lublin: Wyd. Instytut
Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki; 2013.

40 Zagorceka E. i wsp., Realizacja zalecen zywienia uzupelniajgcego w grupie niemowlat uczestniczacych w
projekcie badawczym ,,Nawyki Zzywieniowe a stan odzywienia niemowlat w Polsce”, Ped Pol 2008; 83: 136-149.
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e  zaburzenia emocjonalne okresu poporodowego - przygnebienie poporodowe dotyczy
nawet do 85% kobiet po porodzie, depresja poporodowa 10-20%, psychoza poporodowa
0,1-0,2%, natomiast ostra stresowa reakcja poporodowa zdarza si¢ $rednio 1/1000
porodow*!;

e nadwaga i otylos¢ wérod dzieci - wg danych Instytutu Zywnosci i Zywienia
wojewodztwo mazowieckie zamieszkuje okoto 32% dzieci w wieku szkolnym
borykajacych si¢ z nadwaga i otyltoscia i jest to odsetek najwyzszy w skali kraju®?.

e  préchnica wsrdd dzieci — zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia prochnica wystepuje

u ok. 54% dzieci 3-letnich, ok. 86% dzieci 6-letnich i ok. 80% dzieci 12-letnich*3.

3. Opis obecnego postepowania

Swiadczenia gwarantowane w obszarze opieki przedporodowej dla kobiet ciezarnych
realizowane sg przez polozng w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz przez
potozng i lekarza ginekologa-potoznika w ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Do
$wiadczeniobiorcéw potoznej POZ zaliczamy kobiety oraz noworodki i niemowleta obu pici
do ukonczenia drugiego miesigca zycia. Szczegdlng grupe, znajdujaca si¢ pod opieka potoznej
POZ stanowig kobiety ci¢zarne, na rzecz ktorych realizowana jest edukacja przygotowujaca
do porodu oraz rodzicielstwa. Swiadczenie takie moze by¢ realizowane indywidualnie lub
grupowo, a jego podstawe stanowi plan edukacji obejmujacy praktyczne i teoretyczne
przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa. Wizyty w ramach
edukacji przedporodowej realizowane s3 od 21. tygodnia cigzy do rozwigzania,
Z czestotliwos$cig uzgodniong z pacjentka, jednak nie wigkszg niz raz w tygodniu w okresie od
21. do 31. tygodnia ciazy oraz dwa razy w tygodniu od tygodnia 32 do porodu. Swiadczenia
te stanowig integralng cze¢$¢ profilaktyki wczesnej poprzez utrwalanie prawidlowych
wzorcoOw zdrowego stylu zycia kobiety ci¢zarnej oraz profilaktyki I fazy, poprzez
zapobieganie negatywnym konsekwencjom dla ptodu i noworodka, dzigki kontrolowaniu

czynnikow ryzyka w przypadku cigz wysokiego ryzyka®*.

4l Kazmierczak M., Gebuza G., Gierszewska M., Zaburzenia emocjonalne okresu poporodowego, Problemy
Pielegniarstwa 2010, tom 18, zeszyt nr 4, s. 503-511.

42 http:/fwww.izz.waw.pl/pl/ (dostep 17.06.2020).

43 Dane Ministerstwa Zdrowia. Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2011-2015
[dokument elektroniczny: www.mz.gov.pl].

44 Zarzadzenie Nr 177/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2019 r. w sprawie
warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej.
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W ramach $wiadczen gwarantowanych w rodzaju AOS kobiety ci¢zarne korzystajg
z porad specjalistycznych w poradniach polozniczo-ginekologicznych. Realizacja ww.
swiadczen odbywa si¢ zgodnie z okre§lonymi w formie rozporzadzenia standardami
postepowania medycznego. Standardy te dotycza udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem. Zwarty jest w nich zalecany
zakres $wiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, wraz
Z okresami ich przeprowadzania. Wsrod ww. $wiadczen wymieni¢ mozna m.in. badania
diagnostyczne (podmiotowe i przedmiotowe), pomiar ci$nienia tetniczego krwi, pomiar masy
ciala, ocene ryzyka cigzowego, propagowanie zdrowego stylu zycia (w tym zdrowia jamy
ustnej), praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, pologu, karmienia piersig
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej, badanie potoznicze oraz kontrole stanu
zdrowia jamy ustnej®.

Na rok 2020 na terenie powiatu wyszkowskiego zawarto umowe na realizacje
Swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie §wiadczenia potoznej POZ
jedynie z 3 podmiotami leczniczymi*®. Jak wskazano w punkcie poprzednim potozna POZ
udziela $wiadczen w edukacji przedporodowej kilkukrotnie w okresie trwania cigzy
W odniesieniu do jednej pacjentki, w zwigzku z czym wysoce prawdopodobne jest, ze potozne
we wskazanych 3 podmiotach nie s3 w stanie obja¢ $wiadczeniami edukacji przedporodowe;j
wszystkich cigzarnych mieszkanek powiatu. W zwiazku z powyzszym, w opinii autorow,
realizacja wskazanych w programie interwencji jest zasadna 1 bedzie stanowila istotne
uzupetnienie Swiadczen istniejacych.

Miasto Wyszkow corocznie od 2012 roku finansuje ze $rodkéw wilasnych realizacje
zadan pn. ,,Gminna Szkota Rodzenia”. W ramach ,,Szkoty Rodzenia” prowadzone sg kursy
z zakresu opieki przedporodowej dla przysztych mam oraz ich partnerow, obejmujace swym
zasiegiem corocznie ok. 100 os6b. W ramach jednego kursu odbywa si¢ 8 dwugodzinnych
spotkan obejmujacych zaréwno dziatania teoretyczne, jak 1 praktyczne. Miasto na
sfinansowanie ww. dzialan przeznacza rocznie $rodki w wysokosci ok. 15tys. zt. Rok 2020
zaplanowano jako ostatni, w ktorym interwencje te realizowane i finansowane beda poza

formg programu polityki zdrowotnej.

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie ... op.cit.
46 Informator o umowach NFZ [aplikacje.nfz.gov.pl; dostep: 21.06.2020r.].
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4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Opieka przedporodowa jest niezwykle istotnym elementem systemu ochrony zdrowia,
ajej efektywna realizacja stanowi podstawe dla profilaktyki wymienionych na wstepie
problemow zdrowotnych. Zaplanowany w ramach dziatan samorzadowych program polityki
zdrowotnej pozwoli na przygotowanie przysztych rodzicow do porodu oraz $wiadomego
rodzicielstwa. Uczestnicy beda mogli zglebi¢ wiedze¢ na temat przebiegu okresu cigzy, porodu
1 potogu, a takze naby¢ umieje¢tnosci w zakresie technik zmniejszania bolu porodowego oraz
opieki 1 pielegnacji nowonarodzonego dziecka. Ushlugi z zakresu edukacji przedporodowej sa
finansowane przez NFZ w ramach $wiadczen udzielanych przez potozng w podstawowe;j
opiece zdrowotnej, jednakze jak wspomniano w poprzednim punkcie, nie obejmuja
odpowiednio wysokiego odsetka populacji docelowej. W zwigzku z powyzszym interwencje
oferowane w ramach programu beda stanowily istotne uzupelnienie $wiadczen juz
istniejacych, przyczyniajac si¢ do wzrostu odsetka kobiet ciezarnych objetych edukacja
zdrowotng w tym szczego6lnym dla nich okresie zycia.

Zakres programu jest zgodny z:

e Priorytetami zdrowotnymi okre§lonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych?’ - priorytet 8: poprawa jakosci
skutecznosci opieki okotoporodowej oraz opieki zdrowotnej nad matkq, noworodkiem
I dzieckiem do lat 3;

e Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa mazowieckiego®® —
priorytet 8: Ditugofalowa profilaktyka poprzez wdrozenie programow polityki
zdrowotnej oraz programow zdrowotnych;

e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020%:

o cel operacyjny 1: Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnos$ci
fizycznej spoteczenstwa (Dziatanie 1.2 — pkt 1: podejmowanie inicjatyw
upowszechniajgcych prawidtowe zywienie; pkt. 4: promocja karmienia piersia; pkt
5: prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych dotyczacych suplementow

diety)

47 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469].

48 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa mazowieckiego od 1 stycznia 2019r.
[bip.mazowieckie.pl; dostep: 21.06.2020r.].

9 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].
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o cel operacyjny 2: Profilaktyka 1 rozwigzywanie problemow zwigzanych
Zuzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi
I innymi zachowaniami ryzykownymi (Dziatanie 3.1.1 — pkt 4: upowszechnianie
wiedzy na temat szkod wynikajacych z picia alkoholu przez kobiety w cigzy;
Dziatanie 4.2 — pkt 3: upowszechnienie informacji dotyczacych zagrozen

wynikajacych z uzywania wyrobow tytoniowych i wyrobéw powigzanych

o cel operacyjny 3: Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawe dobrostanu

psychicznego spoteczenstwa (Dzialanie 2.4: Prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania
depresji, samobojstwom 1 innym zachowaniom autodestrukcyjnym w populacjach
0 zwigkszonym ryzyku)

cel operacyjny 6: Poprawa zdrowia prokreacyjnego (Dziatanie 2: Prowadzenie edukacji
zdrowotnej 1 dziatalnos$ci informacyjnej 1 profilaktycznej dotyczacej czynnikéw endo-
i egzogennych majacych wplyw na zdrowie prokreacyjne kobiet i mezczyzn,
przeciwdziatanie skutkom seksualizacji dzieci i mtodziezy, zachowan ryzykownych,
uzaleznien behawioralnych, uzaleznieh od substancji psychoaktywnych oraz

ksztaltowanie postaw sprzyjajacych zachowaniom prozdrowotnym)
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gléwny

Profesjonalne przygotowanie do $wiadomego rodzicielstwa, bezpiecznego odbycia
cigzy, bezpiecznego 1  aktywnego porodu, pologu, a takze opieki nad
noworodkiem/niemowlgciem, co najmniej 75% uczestnikdw zaje¢¢ realizowanych w ramach

gminnej szkoly rodzenia.

2. Cele szczegolowe:

1) zwigkszenie wiedzy u co najmniej 75% uczestnikoéw zaje¢: na temat zachowan
prozdrowotnych okresu cigzy oraz profilaktyki zaburzen zdrowotnych wieku
noworodkowego, niemowlecego 1 dziecigcego; poszczegdlnych faz porodu oraz rozwoj
umiejetnosci efektywnej wspotpracy z potozng i1 lekarzem w kazdej z tych faz; zaburzen
emocjonalnych okresu poporodowego i ich profilaktyki; w zakresie zdrowego sposobu
odzywiania w okresie cigzy i laktacji, a takze prawidlowych wzorcoOw zywienia noworodkow,
niemowlat i matych dzieci

2) wyksztatcenie u co najmniej 75% uczestnikow zaje¢ umiejetnosci prawidtowej pielggnacji
noworodka i niemowlecia ukierunkowanej na zdrowy rozwdj oraz zapobieganie chorobom
wieku dziecigcego

3) wyksztalcenie u co najmniej 75% uczestnikéw zaje¢ umiejetnosci udzielania pierwszej
pomocy w stanach zagrozenia zycia noworodka, niemowlecia i matego dziecka

4) zwigkszenie odsetka kobiet cigezarnych niech¢tnych dla rozwigzan porodu drogg operacyjna
w przypadku braku wskazan medycznych

5) zwigkszenie odsetka kobiet zmotywowanych do karmienia piersia

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) liczba wynikéw co najmniej dobrych (minimum 60% poprawnych odpowiedzi) dla post-
testow w poréwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy przekazywanej podczas calego kursu
gminnej szkoly rodzenia (wd. wzrost o 30%)

2) liczba wynikéw co najmniej dobrych (minimum 60% prawidlowo wykonanych zadan) dla
egzaminOw umiejetnosci praktycznych mierzacych poziom umiejetnosci uzyskanych podczas

calego kursu gminnej szkoty rodzenia (wd. 75%)
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3) liczba porodow zabiegowych bez wskazan medycznych na zyczenie pacjentki (wd. 0%
kobiet uczestniczacych w programie; na podstawie deklaracji wypetnianej przed i po
zakonczeniu zajec)

4) liczba kobiet deklarujacych karmienie piersig (wd. wzrost o 15% wsrdéd kobiet

uczestniczacych w programie; na podstawie deklaracji wypetnianej przed i po zakonczeniu

zajec)

I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sq planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do kobiet cigzarnych oraz ich partneréw, zamieszkujacych
gmine Wyszkow. W gminie Wyszkow w 2018 roku urodzito sie 469 noworodkéw™. Przyrost
naturalny dla miasta Wyszkow w roku 2018 osiagnal wartos¢ -2,96/1000 ludnosci, co wraz
Z ogblnokrajowymi prognozami GUS wskazujacymi na postepujacy spadek przyrostu
naturalnego od roku 2018°!, wskazuje, Ze nie nalezy spodziewaé si¢ wzrostu liczby urodzen
W gminie ponad ok. 450 niemowlat rocznie. W zwigzku z powyzszym populacje docelowa
W programie oszacowano na 450 kobiet ciezarnych wraz z ich partnerami. Biorgc pod uwage
dane epidemiologiczne, zainteresowanie udzialem w zajeciach szkoly rodzenia
finansowanych przez JST w latach ubiegtych oraz mozliwosci finansowe gminy Wyszkow
planowany program polityki zdrowotnej obejmie rocznie ok. 50 kobiet ci¢zarnych wraz
z partnerami — tacznie ok. 100 osob (ok. 11% populacji docelowej). W ciggu 5 lat realizacji
programu bedzie to 250 kobiet ciezarnych.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
Program jest skierowany do kobiet cigzarnych 1 ich partnerow. Cigzarne
zakwalifikowane do programu spelniajaca nastgpujace kryteria:
e cigza o przebiegu fizjologicznym powyzej 21 tygodnia oraz ponizej 25 tygodnia;
e skierowanie od lekarza ginekologa Iub lekarza POZ z zaswiadczeniem o braku

przeciwwskazan do uczestnictwa w szkole rodzenia;

%0 Bank Danych Lokalnych GUS [bdl.stat.gov.pl; dostep: 18.06.2020]
1 Prognoza ludno$ci rezydujacej dla Polski na lata 2015 - 2050, GUS, Warszawa 2016 [dokument
elektroniczny, stat.gov.pl; dostep: 18.06.2020]
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e zamieszkiwanie na terenie gminy Wyszkow;

e oswiadczenie o braku uczestnictwa w realizowanych przez inny podmiot zajeciach
z zakresu edukacji przedporodowej w okresie obecnej cigzy (w tym finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia) celem unikni¢cia podwodjnego finansowania $wiadczen

zdrowotnych ze srodkow publicznych.

3. Planowane interwencje

W ramach zaplanowanego programu polityki zdrowotnej realizowane beda kursy
w szkole  rodzenia, obejmujace  edukacj¢  przedporodowa prowadzong przez
interdyscyplinarny zespot specjalistow, sktadajacy si¢ z poloznej, fizjoterapeuty, dietetyka,
ratownika medycznego oraz psychologa. Corocznie zaplanowano 5 cyklow kursu — kazdy
cykl sktadat si¢ bedzie z 8 spotkan 2-godzinnych. Podczas kazdego ze spotkan opieke nad
uczestnikami sprawowato bedzie rownoczasowo dwoje specjalistow, celem zapewnienia jak
najwyzszej jakosci realizacji ustug, a takze bezpieczenstwa uczestnikom. W ramach kazdego
cyklu podczas 16 godzin zrealizowanych zostanie 5 blokow tematycznych. Zajecia
teoretyczne stanowi¢ beda 70% realizowanych godzin, praktyczne - 30%. W tabeli |
przedstawiono ramowy program i scenariusz zaje¢ w gminnej szkole rodzenia. W tym
miejscu nalezy jednak podkresli¢, iz program ten begdzie prowadzony na zasadzie participant-
led, a wigc bedzie elastyczny i W miar¢ mozliwosci organizacyjnych dostosowywany do

potrzeb uczestnikow.

Tab. I. Ramowy program 1 scenariusz zaj¢¢ w gminnej szkole rodzenia

Blok tematvczny 1: Ciaza

Cel. Przygotowanie kobiet ci¢zarnych do zachowania zdrowia w cigzy, prawidlowego
odzywiania, nawigzania dialogu z nienarodzonym dzieckiem, samoobserwacji.

Tre$ci nauczania:

a) zdrowie w ciazy: jak zmienia si¢ wyglad, upodobania i samopoczucie kobiety w ciazy;
higiena skory, wlosow, stop, jamy ustnej; ubidr, obuwie; higiena intymna; aktywnos¢
fizyczna, sen 1 wypoczynek; pozycje ciata podczas wykonywania czynno$ci dnia
codziennego; aktywnos$¢ zawodowa; seks w cigzy; uzywki i natogi; zachowania, ktorych
powinna unika¢ kobieta ci¢zarna; prawidlowe relacje w rodzinie

b) odzywianie: przyrost masy ciata; wplyw odzywiania w okresie cigzy na zdrowie kobiety
i zdrowie dziecka; jako$¢ i dobdr spozywanych produktow zywnos$ciowych w ciazy;
produkty niewskazane w cigzy

c) radzenie sobie z dolegliwo$ciami cigzowymi: mdlosci 1 wymioty; zgaga; wzdgcia;
zaparcia; zylaki konczyn i hemoroidy; obrzeki; rozstepy; bezsennos$¢; bole glowy; bole
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kregostupa; skurcze migsni; zapalenie pecherza moczowego; zasady postgpowania
W sytuacji pojawienia si¢ dolegliwosci

d) rozwoéj dziecka w wewnatrzmaciczne] fazie rozwojuoraz nawigzanie dialogu
z dzieckiem: zaptodnienie; rozwoj dziecka od poczgcia do chwili narodzin; rozwdj
emocjonalny dziecka w fazie zycia lonowego; sposoby nawigzania dialogu
z nienarodzonym dzieckiem

e) opieka prenatalna, narodziny zdrowego dziecka: diagnostyka w  opiece
przedkoncepcyjnej; czynniki majace wptyw na zdrowie kobiety ci¢zarnej i jej dziecka;
swiadczenia medyczne wykonywane przez lekarza, potozng; badania diagnostyczne
I konsultacje medyczne

Blok tematyczny 2: Porod

Cel. Zapoznanie kobiety ci¢zarnej/pary z fizjologicznym przebiegiem porodu,
przygotowanie do odbycia bezpiecznego, aktywnego porodu oraz udzielania wsparcia
rodzacej podczas porodu.

Tresci nauczania:

a) zwiastuny zblizajacego si¢ porodu oraz zgloszenie si¢ do porodu: objawy, ktore
sygnalizuja o zblizajacym si¢ porodzie; kiedy koniecznie nalezy si¢ zglosi¢ do szpitala;
procedura przyjecia rodzacej w szpitalu; jakie dokumenty i wyniki badan musi ci¢zarna
okaza¢ przy przyj¢ciu w szpitalu; co nalezy zabra¢ jadac do szpitala: na czas porodu, na
czas pobytu w szpitalu matki i dziecka; stany naglej gotowosci wymagajace hospitalizacji

b) przebieg porodu fizjologicznego: definicja porodu fizjologicznego | okres porodu;
Il okres porodu; I11 okres porodu; 1V okres porodu

c) porod aktywny: pojecie porodu aktywnego; korzysci dla matki i dziecka wynikajace
z aktywnego rodzenia; pozycje stosowane w I i Il okresie porodu

d) pordd rodzinny: wspdlna decyzja dotyczaca udzialu w porodzie; rola 1 zadania osoby
towarzyszacej podczas I 1 II okresu porodu; zakres 1 zasady udzielania wsparcia rodzacej

e) naturalne 1 farmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego: sens bolu
porodowego; jakie czynniki maja wptyw na odczucia bélowe podczas porodu; naturalne
metody lagodzenia bolu porodowego: oddychanie torem przeponowym, woda, masaz;
farmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego: leki przeciwbolowe 1 rozkurczowe;
znieczulenie zewnatrzoponowe ciaggle (ZZO); znieczulenie podpajeczynowkowe; inne
rodzaje znieczulen

Blok tematyczny 3: Polog

Cel. Przygotowanie poloznicy i1 ojca dziecka do okresu potogowego, do rozwiazywania
problemow, ktore moga pojawi¢ si¢ po przyjsciu dziecka na $§wiat, do karmienia piersig
oraz swiadomego planowania kolejnej ciazy.

Tresci nauczania:

a) potdg, zmiany ustrojowe, powrot ptodnosci: definicja potogu; zmiany ogoélnoustrojowe;
zmiany w obrebie narzadéw plciowych; pielegnacja ciata, piersi, krocza, rany krocza po
porodzie, rany po cigciu cesarskim; ponowne podjecie czynnosci przez jajniki;
antykoncepcja; odzywianie matki podczas karmienia

b) psychiczne aspekty okresu pologowego: zmiany emocjonalne i psychiczne; wplyw
porodu na psychike kobiety; objawy $wiadczace o koniecznosci szukania fachowej pomocy
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c) role rodzicielskie: rola matki; rola ojca; rola dziadkoéw

d) uczymy si¢ karmi¢ piersia: korzysci zdrowotne dla matki i dziecka; sktadniki pokarmu;
anatomia piersi; fizjologia wytwarzania pokarmu; zmienno$¢ pokarmu; zasady
prawidtowego przystawiania dziecka do piersi; wskazniki skutecznego karmienia piersia;
pozycje karmienia noworodka/niemowlecia; karmienie piersiag w pierwszych dniach po
porodzie

e) problemy z karmieniem piersig: nawat pokarmu; uszkodzone brodawki; zastdj pokarmu;
zapalenie piersi; kryzysy laktacyjne; odcigganie i przechowywanie pokarmu; karmienie
alternatywne; karmienie piersig podczas choroby matki i dziecka; wsparcie rodziny

Blok tematyczny 4: Noworodek/niemowle

Cel. Przygotowanie rodzicow do opieki 1 pielegnacji noworodka/niemowlecia, do
rozpoznawania i reagowania na niepokojace stany u dziecka, do zapewnienia mu mitosci,
troski 1 bezpieczenstwa oraz tworzenia szczegdlnych wiezi z niemowleciem.

Tresci nauczania:

a) przygotowanie mieszkania i wyprawki dla noworodka: warunki higieniczne pokoju
w ktoérym bedzie przebywato dziecko, urzadzenie pokoju, miejsca dla noworodka, ubranka
dla noworodka, przybory do pielegnacji noworodka, wanienka, t6zeczko, wozek, fotelik
samochodowy

b) pielggnacja noworodka: wyglad noworodka po urodzeniu; codzienna pielegnacja skory;
sposoby pielggnacji zmian skoérnych: rumien, sucha skéra, potowki i inne zmiany;
pielegnacja oczu, nosa, jamy ustnej, uszu, posladkoéw, pepka, paznokci, narzadow
ptciowych, posladkow; zmiana pieluszek; objawy dziatania hormonéw matki na
noworodka; kolka jelitowa; ulewanie, czkawka; odbijanie powietrza; odczyn po
szczepieniu BCG; werandowanie i spacery (ubieranie dziecka w domu i na spacer); pomiar
temperatury ciata ; uktadanie dziecka do snu; uktadanie noworodka na brzuszku - korzystna
pozycja w okresie czuwania; zmysty noworodka; zabawki; pierwsze dni w domu,
poznawanie dziecka; organizacja zycia rodzinnego; placz jako forma komunikacji
noworodka z rodzicami; zaspakajanie potrzeb noworodka

c¢) pokaz kapieli noworodka: rola codziennej kapieli; przygotowanie miejsca do kapieli;
dobor niezbgdnych akcesoriow do kapieli; technika kapieli; zastosowanie $rodkow
pielegnacyjnych

d) pierwsze dni dziecka: pierwsze minuty po przyj$ciu noworodka na $wiat; odpgpnienie
i oznakowanie; ocena stanu noworodka wg skali Apgar; pierwsze badanie lekarskie;
odruchy noworodkowe; stolce; badania przesiewowe; szczepienia ochronne; Zzottaczka
fizjologiczna; fizjologiczny spadek masy ciala; profilaktyka stawow biodrowych; opieka
nad noworodkiem w szpitalu

e) zajecia dydaktyczne z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej dziecku:
nauczenie umiejetnosci praktycznych i teoretycznych w sytuacjach zagrozenia Zycia
dziecka

f) zajecia edukacyjne dotyczace prawidlowego rozwoju psychofizycznego dziecka: nauka
prawidtowych sposobow pielegnacji dziecka i wspomaganie prawidlowego rozwoju
dziecka z udziatem fizjoterapeuty; sposoby profilaktyki choréb cywilizacyjnych (w tym
szczegoOlnie otylosci 1 prochnicy) wdrazane od najmiodszych lat zycia dziecka

g) nauka chustonoszenia i motania: rola bliskiego kontaktu dziecka z mama ktora daje
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dziecku poczucie bezpieczenstwa, wspomaga jego prawidtowy rozwdj i uspokaja

Blok tematyczny 5: Cwiczenia gimnastyczne

Cel. Wzmocnienie kondycji fizycznej i psychicznej kobiet ci¢zarnych, nabycie
umiejetnosci oddychania w poszczegdlnych fazach porodu, sprawnego rozluzniania si¢
oraz czynnego i §wiadomego odbycia porodu.

Tresci nauczania:

a) ¢wiczenia oddechowe: I, II faza porodu; faza przejscia; 11 okres porodu
b) ¢wiczenia ogolnoksztattujace

¢) ¢wiczenia uelastyczniajace mig¢snie krocza i dna miednicy

d) ¢wiczenia przeciwzakrzepowe

e) ¢wiczenia korygujace postawe

f) trening relaksacji

Celem umozliwienia ewaluacji podjetych dziatan realizator bedzie zobowigzany do
opracowania kwestionariusza ankiety oraz przeprowadzenia go ws$rdod uczestnikow przed
pierwszymi zajeciami (pre-test) oraz po ostatnich zajeciach (post-test). Ankieta bedzie
zawierala pytania dotyczace wiedzy w zakresie obszarow tematycznych realizowanych
w ramach kursu szkoty rodzenia, a takze pytanie dotyczace rodzaju planowanego porodu oraz
motywacji do karmienia dziecka piersig. Ankieta powinna zawiera¢ minimum 20 pytan.
Ponadto realizator b¢dzie zobowigzany do opracowania egzaminu umiejetnosci praktycznych
oraz przeprowadzenia go wsrdod uczestnikow po ostatnich zajeciach. Egzamin bedzie
obejmowal umiej¢tnosci praktyczne w zakresie obszaréw tematycznych realizowanych

w ramach kursu szkoty rodzenia.

3.1. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan
Dziatania szko6t rodzenia rekomendowane sa przez:
e Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG, 2006)%,
e National Institute for Health and Clinical Excellence — (NICE, 2008)%,
e National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health (NCC-WCH, 2008)>.
e Haute Autorité de Santé (HAS, 2005)%,

52 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowej w cigzy... op.cit.
%8 Antenatal care for uncomplicated pregnancies, National Collaborating Centre for Women’s and Children’s
Health, Commissioned by the National Institute for Health and Clinical Excellence, Clinical guideline [CG62],
March 2008.

* lbidem

%5 Improving information provision for pregnant women, Practice guidelines, April 2005.
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e American Academy of Pediatrics (AAP, 2012),
e American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG, 2012)*’,
e World Health Organization (WHO, 2002)®.

Zgodnie z wytycznymi PTG zadaniem szkoly rodzenia jest dziatanie w okresie cigzy
sprzyjajace utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego ci¢zarnej, rodzacej oraz calej rodziny.
Powyzsze zadanie powinno by¢ realizowane poprzez edukacje przygotowujaca przyszia
matke 1 ojca do porodu, potogu i opieki nad noworodkiem. W trakcie kwalifikacji ci¢zarnej
do szkoty rodzenia nalezy bra¢ pod uwage wzgledne i bezwzgledne przeciwwskazania do
¢wiczen w okresie cigzy. Zajecia teoretyczne powinny obejmowacé swa tematykg przebieg
porodu, zasady opieki poporodowej, korzy$ci wynikajace z karmienia piersig, a takze
zagadnienia zwigzane z antykoncepcja po porodzie. Zajgcia praktyczne z kolei powinny
obejmowa¢ swym zakresem gimnastyke ogdlnousprawniajgca, ¢wiczenie pozycji
relaksacyjnych oraz sposobow oddychania w roznych okresach porodu, oméwienie zasad
parcia oraz pielggnacji noworodka. Ponadto w ramach uczestnictwa w zajeciach przyszli
rodzice powinni zaznajomic¢ si¢ z sala porodowa w ktorej bedzie odbywaé pordd®®.

Zgodnie z zaleceniami NICE dotyczacymi opieki przedporodowej kobiety ciezarne
powinny mie¢ mozliwo$¢ wspolpracy z personelem medycznym w zakresie podejmowania
swiadomych decyzji dotyczacych opieki i1 leczenia w okresie cigzy 1 porodu. Mozliwos¢ ta
wymaga dostarczania im opartych na dowodach naukowych informacji, dotyczacych m.in.%:
e sposobu odzywiania (w tym suplementacji kwasu foliowego, witaminy D i K),

e higieny zywnosci (w tym sposobow zmniejszenia ryzyka zakazenia m.in. listerioza,
salmonellg),

e stylu zycia (w tym umiarkowanej aktywnos$ci fizycznej, koniecznos$ci zaprzestania
palenia, spozywania alkoholu 1 zazywania narkotykoéw w ciagzy),

e rozwoju ptodu w poszczegdlnych okresach trwania cigzy,

e konieczno$ci wykonywania badan przesiewowych (w tym zalet i wad tych testow),

e problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym,

e przebiegu porodu i sposoboéw radzenia sobie z bélem porodowym,

% Guidelines for Perinatal Care, Seventh Edition, American Academy of Pediatrics and the American College of
Obstetricians and Gynecologists, October 2012.

57 Ibidem.

8 Essential Antenatal, Perinatal and Postpartum Care, Training modules, WHO Regional Office for Europe
2002.

%9 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowej w ciagzy... op.cit.
80 Antenatal care for uncomplicated pregnancies, NICE... op.cit.
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e karmienia piersig (w tym technik karmienia, korzysci z niego wynikajgcych),
e opieki i pielggnacji nowonarodzonego dziecka,
e noworodkowych badan przesiewowych.

Konieczno$¢ przekazywania cigzarnym informacji o zaburzeniach zdrowia
psychicznego zwigzanych z okresem cigzy, porodu i potogu podkreslona zostata takze
w rekomendacjach dot. przedporodowego i postnatalnego zdrowia psychicznego®.
Wymienione wyzej informacje powinny by¢ przekazywane kobietom w formie zrozumialej,
przy uwzglednieniu konieczno$ci ich dostosowania do indywidualnych potrzeb pacjentki,
takich jak m.in. niepelnosprawnos¢, czy bariery jezykowe. Ponadto $wiadome podejmowanie
decyzji wymaga zapewnienia kobietom mozliwosci zadawania pytan, dzigki czemu rozwiane
zostajg ich watpliwosci interpretacyjne w zakresie pozyskanych informacji. Kobietom
cigzarnym w ramach opieki przedporodowej nalezy umozliwi¢ uczestnictwo w zajeciach
przygotowujacych do porodu i $wiadomego rodzicielstwa, realizowanych na zasadzie
participant-led (elastyczny program zaje¢ dostosowany do potrzeb uczestnikow)®2,

Wedhug zalecen ACOG kobiety cigzarne nalezy zacheca¢ do udzialu w zajeciach
edukacji przedporodowej. Organizacja ta wskazuje w swoich rekomendacjach, ze
uczestnictwo w szkotach rodzenia moze mie¢ korzystny wptyw na do$wiadczenia kobiety
w trakcie porodu. Ponadto do uczestnictwa w tego typu edukacji powinno zachgcaé sig
réwniez innych cztonkéw rodziny, w tym przede wszystkim ojca dziecka. Przyszli rodzice
powinni by¢ informowani m.in. o przebiegu porodu, sposobach na zmniejszanie bolu
porodowego, mozliwych powiktaniach potozniczych, karmieniu piersia i opiece nad
noworodkiem. Dla zapewnienia ciaglosci opieki oraz spdjnosci przekazywanych informacji
edukacja przedporodowa powinna by¢ prowadzona przez interdyscyplinarny zespoét
specjalistow. Ponadto wskazuje si¢ na korzysci wynikajace z integracji edukacji
przedporodowej z wychowawcza, gtdéwnie w postaci utatwienia uczestnikom wej$cia w rolg
rodzicow®?,

Zgodnie z zaleceniami WHO prowadzac edukacje przygotowujaca przysztych rodzicow
do przyjscia na $wiat dziecka nalezy zapozna¢ ich z wiedzg na temat procesu cigzy, porodu
I potogu celem utatwienia adaptacji do czekajacych ich w najblizszym czasie zmian.

Prowadzac edukacje przedporodowa nalezy wykorzystywaé¢ odpowiednie metody nauczania

81 Antenatal and postnatal mental health: clinical management and service guidance, National Institute for Health
and Clinical Excellence, Clinical guideline [CG192], December 2014

62 Antenatal care for uncomplicated pregnancies, NICE... op.cit.

8 Guidelines for Perinatal Care, Seventh Edition. .. op.cit.
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(w tym wyktady, dyskusje) oraz $rodki dydaktyczne (w tym wizualne). Niezwykle istotne jest
w tym przypadku przygotowanie merytoryczne i do§wiadczenie prowadzacych, ktérzy musza
przekazywaé informacje w sposob zrozumialy, odpowiada¢ na pytania i rozwiewaé wszelkie
pojawiajace si¢ watpliwosci. Ponadto WHO, podobnie jak NICE, wskazuje na zasadno$¢
wprowadzania modyfikacji w programach edukacyjnych, dostosowujac je do potrzeb
uczestnikow®.

Wedlug informacji udostgpnianych przez Instytut Matki i Dziecka program zajgé
65

W szkole rodzenia powinien obejmowac nastepujace zagadnienia®:
e przebieg i higiena cigzy, fizjologia i patologia cigzy;
e przebieg porodu - opieka medyczna, wspotpraca personelu i rodzacej, znieczulenie
porodu, metody tagodzenia bolu;
e Psychologiczne aspekty cigzy i porodu;
e karmienie piersig teoria i praktyka;
e opicka nad kobieta w okresie potogu w szpitalu i w domu;
e opieka socjalno-prawna nad matka;
e opicka w szpitalu i w domu nad noworodkiem i niemowleciem;
e 7ywienie w cigzy i w okresie karmienia piersig;
e zwiedzanie oddziatu (sale porodowe, poporodowe);
e pielegnacja noworodka;
e gimnastyka przygotowujgca do porodu.

Niewiele jest dowoddéw potwierdzajacych wpltyw uczestnictwa w szkole rodzenia na
parametry porodu oraz stan zdrowia noworodka, jednakze istnieja badania wskazujace na
wplyw tego typu zaje¢ m.in. na zmian¢ nawykow higienicznych i1 Zywieniowych, wzrost
wiedzy uczestniczek o przebiegu cigzy 1 porodu, zmniejszenie poziomu leku zwigzanego
Z porodem, czas porodu, efektywniejsza wspolpracg z personelem medycznym oraz
zmniejszenie ryzyka wystapienia zaburzen emocjonalnych okresu poporodowego.

Cwiek i wsp. w swoich badaniach wykazali, ze kobiety po kursach w zakresie edukacji
przedporodowej charakteryzuje bardziej higieniczny tryb zycia, w tym brak nalogéw oraz

zdrowsza dieta®. Spinelli na podstawie obserwacji przyrostu masy ciata u cigzarnych

64 Essential Antenatal... WHO... op.cit.

8 Program zaje¢ Szkoly Rodzenia przy Klinice Potoznictwa i Ginekologii, Instytut Matki i Dziecka
[www.imid.med.pl; dostep: 17.06.2020r.]

8 Cwiek D, Grochans E, Sowinska-Glugiewicz I, Wysiecki P. Analysis of some pro-health behaviors of
pregnant women aft er a childbirth education class. Wiad Lek 2004;57(1):48-51.
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stwierdzit, ze uczestniczki kursow przedporodowych charakteryzowat zdrowszy tryb zycia
i bardziej racjonalny sposéb odzywiania®”. Belowska i wsp., stwierdzili, ze uczestniczki
kursow przedporodowych maja wigkszag wiedz¢ na temat przebiegu cigzy i porodu niz
kobiety, ktore na takie zajecia nie uczeszczaty, a to z kolei przeklada si¢ na poprawe
samopoczucia oraz decyzje, by rodzi¢ naturalnie®. Do podobnych wnioskow doszli Stangret
I wsp. wykazujac, ze kobiety, ktore ukonczyly kurs przedporodowy w poréwnaniu do
nieuczestniczacych w tego typu zaje¢ciach posiadaty wicksza wiedze na temat cigzy i porodu
oraz byty bardziej swiadome celowosci ¢wiczen fizycznych zarowno w cigzy, jak 1 potogu.
Ponadto prowadzily bardziej higieniczny tryb zycia, zdrowiej si¢ odzywiaty, wykazywaty
wickszy spokoj wewnetrzny i cechowaly sie wyzsza samooceng®.

Baczyk 1 wsp. w swoim badaniu wykazaty, iz ci¢zarne, ktore uczestniczyly w zajeciach
prowadzonych przez szkoty rodzenia wykazywaty nizszy poziom lIgku niz badane, ktore nie
braty udzialu w tego rodzaju przygotowaniach do porodu’™. Réwniez Stangret i wsp.
wykazali nizszy poziom Igku w czasie porodu u kobiet po kursie w poréwnaniu z ci¢zarnymi
nieuczeszczajacymi do szkoty rodzenia’.

W badaniach Kwiatek i wsp. tolerancja bolu w pierwszym okresie porodu wsrod
absolwentek szkoly rodzenia byla lepsza 1 nieznacznie rzadziej wymagaty one podawania
opioidowych lekow przeciwbdlowych. Ponadto w grupie tej $redni czas porodu byt krotszy
oraz zaobserwowano nizszy odsetek okotoporodowych obrazen kanatu rodnego i mniejsza
czestotliwo$§¢ wykonywania nacigcia krocza, co moze potwierdzaé, iz udzial w zajeciach
przygotowujacych do porodu istotnie wptywa na jego przebieg’2. W badaniach Kotomyjca
I wsp. wykazano, iz pordd u kobiet po szkole rodzenia trwat srednio o 12 minut u pierwiastek
1 0 16 minut u wielorodek krocej niz u rodzacych bez wczesniejszego przygotowania. Autorzy
wskazali, i istotny wptyw na skrdcenie czasu porodu u kobiet, ktore braty udziat w zajeciach
szkoty rodzenia, mialo wczesniejsze zapoznanie si¢ z salg porodowa, brak leku przed

porodem oraz, co jest najistotniejsze, umiejetnos¢ czynnej wspotpracy z personelem bloku

57 Spinelli A, Baglio G, Donati S, Grandolfo ME, Oshorn J. Do antenatal classes benefit the mother and her
baby? J Matern Fetal Neonatal Med. 2003; 13(2): 94-101.

8 Belowska A, Sipinski A, Lukasik A. Przebieg cigzy i porodu u pierwiastek po 35. roku zycia. Klin Perin Gin.
2002; Supl. 25: 217-22.

8 Stangret A, Cendrowska A, Cendrowska A, Szukiewicz D. Wplyw szkoly rodzenia na subiektywng oceng
przygotowania teoretycznego i sprawnosciowego do porodu. Nowa Medycyna 2008; 1: 2—6.

0 Baczyk G. i wsp., Poziom leku przedporodowego u kobiet w cigzy, Probl Hig Epidemiol 2011, 92(4): 774-
777.

"l Stangret A, Cendrowska A, Cendrowska A, Szukiewicz D. Wplyw szkoly rodzenia na subiektywng ocene
przygotowania teoretycznego i sprawnosciowego do porodu. Nowa Medycyna 2008; 1: 2—6.

2 Kwiatek M. i wsp., Szkota rodzenia — profil pacjentek oraz wptyw zaje¢ na przebieg porodu i stan noworodka,
Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2011, Tom 17, Nr 3, 111-115.
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porodowego. Z powyzszego wynikata tez mniejsza, w tej grupie, ilo$§¢ okotoporodowych
urazoéw szyjki macicy’>.

Schmied i wsp. wskazali, iz kobiety uczestniczace w zajeciach szkoly rodzenia bytly
znacznie bardziej zadowolone z przebiegu porodu 1 wspotpracy z personelem medycznym
(84%) w poréwnaniu do kobiet nie poddanych wczes$niej tego typu edukacji (43%). Ponadto
kobiety z pierwszej grupy lepiej ocenialy swoje przygotowanie do rodzicielstwa’.
W badaniach Fabian i wsp. prawie 74% uczestniczek stwierdzito, ze wiedza zdobyta na
zaj¢ciach, byla pomocna i znalazta praktyczne zastosowanie przy porodzie, natomiast 40%
kobiet uznalo, ze szkota rodzenia réwniez przygotowala je do wczesnego rodzicielstwa’™.
Green i1 Baston w swoich badaniach wysnuty wniosek, ze wiedza praktyczna i teoretyczna
zdobyta na kursie pozwala na efektywng wspotprace z sitami natury w trakcie porodu i daje
poczucie kontroli nad sytuacja’®. Piziak z kolei wykazala lepsze przygotowanie do porodu
i wickszg wiedze na temat cigzy u uczestniczek szkoty rodzenia. Ponadto kobiety te czgsciej
wybieraly pordéd naturalny i1 dodatkowo lepiej znosily bdl towarzyszacy zard6wno
dolegliwo$ciom cigzowym, jak i porodowym i poporodowym’’.

Poza zagadnieniami teoretycznymi uczestnicy kursu w szkole rodzenia bgda takze
zapoznawani przez fizjoterapeute z ¢wiczeniami gimnastycznymi zwigkszajacymi sprawnos¢
fizyczng oraz technikami relaksacyjnymi i oddechowymi, ktére sa pomocne podczas cigzy
i porodu. W odniesieniu do zachowania aktywnos$ci fizycznej dostepne badania sugerujg, ze
regularny umiarkowany wysilek fizyczny w trakcie ciazy przyczynia si¢ do poprawy
sprawnosci fizycznej kobiety. Goodman 1 wsp. doszli do wniosku, iz ¢wiczenia podejmowane
w ramach szkoty rodzenia zwigkszaja sprawnos¢ pacjentek, utatwiajgc pordd i pozwalajac
W pologu szybciej odzyska¢ forme sprzed ciazy’®. Rowniez Gutaj i wsp. w swoich badaniach

wskazali na poprawe¢ wydolnosci organizmu pacjentki, a takze skrocenie czasu porodu

8 Kotomyjec P, Suchocki S, Kedra-Rakoczy M. Wyksztalcenie i zachowania prozdrowotne ciezarnych
biorgcych udziat w zajeciach szkoty rodzenia oraz ich wplyw na przebieg porodu i stan noworodka. Klin Perin
Gin. 2007; 43(3): 57-60.

4 Schmied V, Myors K, Wills J, et al. Preparing expectant couples for new-parent experiences: a comparison of
two models of antenatal education. Journal of Perinatal Education 2002;11(3):20-7.

5 Fabian H.M., Radestad I.J., Waldenstrom U. (2005) Childbirth and parenthood education classes in Sweden.
Women's opinion and possible outcomes. Acta Obstet. Gynecol. Scand 84(5): 436-43

6 Green JM, Baston HA. Feeling in control during labor: concepts, correlates, and conseguences. Birth. 2003;
30(4): 235-47.

" Piziak W. Wplyw przygotowania psychofizycznego w szkole rodzenia na przebieg ciazy i porodu. Prz Med
Uniw Rzesz. 2009; 7(3): 282-92.

8 Goodman P, Mackey MC, Tavakoli A. Factors related to childbirth satisfaction. J Adv Nurs. 2008; 46(2):
212-9.
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i poprawe jego efektywnosci u kobiet podejmujacych systematyczna aktywnosé fizyczna'®.
W badaniach Rogali i wsp. regularna aktywnos¢ fizyczna wykonywana na zajeciach w szkole
rodzenia przetozyta sie na obnizenie dolegliwosci bolowych kregostupa u 70% ciezarnych®.

Szkoly rodzenia odgrywaja istotng rolg w profilaktyce zaburzen emocjonalnych okresu
poporodowego. Augustyniuk i wsp. w swoich badaniach u kobiet uczestniczacych
W programie szkoly rodzenia stwierdzili obnizenie czestoSci wystepowania zaburzen
emocjonalnych w okresie poporodowym i wigksza umiejgtno$é radzenia sobie z emocjami.
Rzadziej wystgpowaly u nich objawy zespotu baby blues w postaci zmian nastroju,
rozdraznienia, bezradnosci, ptaczliwosci i zmeczenia®. Wedtug Kazmierczaka i wsp. udziat
w zajeciach w szkole rodzenia jest jednym z najskuteczniejszych sposobow rozwigzywania
probleméw kobiet emocjonalnych ci¢zarnych i rodzacych, co ma miejsce gtownie poprzez
wzrost zaufania uczestniczki zajg¢ do siebie samej oraz wiary w poradzenie sobie
z czekajacym porodem i opieka nad noworodkiem®. Ponadto uwaza sie, ze uczestnictwo
w szkole rodzenia moze przyczynia¢ si¢ do wzmocnienia wi¢zi mi¢dzy partnerami i wsparcia
emocjonalnego pochodzacego od ojca dziecka. W przypadku pacjentek rodzacych przy
wspotuczestnictwie osoby bliskiej czas porodu skraca si¢ o potowg, zmniejsza si¢ odczuwanie
bélu oraz czesto$¢ wystepowania powiklan poporodowych®. Podejmowanie profilaktyki
depresji poporodowej w populacji ciezarnych jest konieczne, poniewaz niewykryta wywiera
niekorzystny wpltyw na rozwdj spoleczny, emocjonalny i poznawczy dziecka®*.

Edukacja przedporodowa ma istotne znaczenie takze w przygotowaniu do roli matki.
Schmied 1 wsp. wskazali, iz kobiety uczestniczace w zajeciach szkoty rodzenia lepiej oceniaty
swoje przygotowanie do rodzicielstwa®. Podobnie w badaniach Fabian i wsp. 40% kobiet

wskazato, ze szkota rodzenia przygotowata je do wczesnego rodzicielstwa®. Wnioski ptynace

9 Gutaj P, Wender-Ozegowska E, Mantaj U, Zawiejska A, Brazert J. Matczyny BMI oraz przyrost masy ciata w
cigzy i ich wptyw na wyniki potoznicze u kobiet z cukrzycg cigzowa. Ginekol Pol. 2011; 82: 827-33.

8 Rogala D. Dolegliwosci bolowe w dolnym odcinku kregostupa a aktywno$éé fizyczna w czasie cigzy. Journal
of Health Sciences. 2013; 13: 190-205.

81 Augustyniuk K, Rudnicki J, Grochans E, Jurczak A, Wieder-Huszla S, Szkup-Jabtofiska M. Uczestnictwo w
zaj¢ciach Szkoty Matek 1 Ojcow a czestos¢ wystgpowania zaburzen emocjonalnych w okresie poporodowym.
Med Og Nauk Zdr. 2013; 19(2): 138-41.

82 Kazimierczak M., Sipinski A. Profilaktyka zaburzen psychicznych wystepujacych w okresie poporodowym.
Ann. Acad. Med. Siles. 2005; 59 (5): 413-416.

8 Jo A., Levy V., Roch S. (red.). Nowoczesne potoznictwo. Opieka poporodowa. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 1995: 59-74.

8 Kazimierczak M., Sipinski A. Profilaktyka zaburzen... op.cit.

8 Schmied V, Myors K, Wills J, et al. Preparing expectant couples for new-parent experiences: a comparison of
two models of antenatal education. Journal of Perinatal Education 2002;11(3):20—7.

8 Fabian H.M., Radestad I.J., Waldenstrom U. (2005) Childbirth and parenthood education classes in Sweden.
Women's opinion and possible outcomes. Acta Obstet. Gynecol. Scand 84(5): 436-43
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z badan Kryszk 1 wsp. sugeruja, iz uczestniczki zaje¢ w szkotach rodzenia lepiej radzg sobie
Z pielegnacja nowonarodzonego dziecka, a takze sa bardziej zadowolone z nowej sytuacji
W rodzinie w poréwnaniu do matek nieuczeszczajacych do szkoty rodzenia®’.

Ponadto badania naukowe wskazujg na istnienie wpltywu uczestnictwa w edukacji
zdrowotnej w zakresie karmienia piersig na decyzje kobiety o wyborze tego sposobu
odzywiania noworodka. Dyson i wsp. w przegladzie systematycznym 5 badan obejmujacych
grupe ok 580 kobiet wykazali, iz karmienie piersig podejmowane byto 1,5-ktornie czesciej
wsérod kobiet uczestniczacych uprzednio w dziatania edukacyjnych®. Fairbank i wsp. na
podstawie przegladu 59 badan naukowych doszli do wniosku, iz prowadzenie zaj¢¢ edukacji
zdrowotnej w okresie przedporodowym w niewielkich i nieformalnych grupach moze by¢
skuteczng interwencja zwickszajaca odsetek kobiet karmigcych piersia oraz czas tego
karmienia®.

Zaleca si¢ aby zajecia w szkotach rodzenia odbywatly sie zgodnie z programem typu
participant-led (elastycznym programem uwzgledniajacym potrzeby danej grupy kobiet/par
uczestniczacych w zajeciach). Rolls w swoich badaniach wykazal, iz wiedza dotyczaca
porodu, opieki nad niemowleciem i rodzicielstwa jest wyzsza w grupie objetej wspomnianym
wyzej programem edukacyjnym w porownaniu do programu standardowego bez mozliwosci
modyfikacji i dostosowania do potrzeb uczestnikoéw. Ponadto kobiety uczestniczace
W zajeciach typu participant-led wykazywalty wyzsza gotowo$¢ do powitania na $wiecie

nowonarodzonego dziecka®.

4. Sposob udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Zajgcia w szkole rodzenia beda organizowane przez realizatora wybranego w drodze
konkursu, zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®. Kazdy kurs w ramach programu bedzie
sktadal si¢ z8 dwugodzinnych spotkan (facznie 16h kursu), odbywajacych si¢

zZ czestotliwos$cig raz w tygodniu w godzinach popotudniowych. Bedzie to 14 godzin zajeé

8 Kryszk B, Kaliwoda B, Sybilski AJ. Wptyw ksztalcenia w szkole rodzenia na postawy i zachowanie
zdrowotne jej stuchaczy. Probl Lek. 2011; 47(1): 31-5.

8 Dyson L, McCormick F, Renfrew MJ. Interventions for promoting the initiation of breastfeeding. (Cochrane
Review). In: Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 2, 2007. Chichester: Wiley Interscience.

8 Fairbank L, O’Meara S, Renfrew MJ, et al. A systematic review to evaluate the effectiveness of interventions
to promote the initiation of breastfeeding. Health Technology Assessment 2000; 4:(25)i-171.

% Rolls C. Pregnancy-to-parenting education: creating a new approach. Birth Issues 2001;10(2):53-8.

%1 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
[tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1373 z p6zn zm.].
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teoretycznych, w tym c¢wiczen umiejetnosci, oraz 2 godziny ¢wiczen gimnastycznych
(relaksacja 1 ¢wiczenia ogolnousprawniajace). Podczas kazdego ze spotkan opiek¢ nad
uczestnikami sprawowalo bedzie réwnoczasowo dwoje specjalistow. Corocznie zostanie
zorganizowanych 5 kurséw. Grupa nie bedzie przekraczata 10 kobiet ci¢zarnych z osobami
towarzyszacymi (tacznie 20 osob). W ramach akcji informacyjnej przysztym rodzicom
zostang przekazane terminy kursow, sposoby zgloszenia udziatu w kursie oraz konieczno$¢
posiadania zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do udziatu w zajeciach szkoty
rodzenia. Wymienione wyzej informacje beda udost¢pniane na stronie internetowej oraz
w siedzibie Urzedu Miejskiego w Wyszkowie, a takze w poradniach ginekologiczno-
potozniczych na terenie miasta oraz u realizatora. Organizator szkoly rodzenia ustali
harmonogram zaje¢ dla grupy oraz przedstawi go kazdemu z uczestnikow. Udziat
uczestnikow w kursie bedzie potwierdzany karta uczestnictwa wypetniang przez realizatora

(zatacznik 1).

5. Sposob zakonczenia dzialan w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania
Uczestnicy moga w kazdym momencie zdecydowa¢ o zakonczeniu udziatu
w programie. W przypadku zakofczenia uczestnictwa w programie przed ukonczeniem
calego kursu z przyczyn innych niz zdrowotne adresat programu:
e zostaje poinformowany o konsekwencji rezygnacji z dalszego uczestnictwa w zaje¢ciach
(utrata mozliwosci poglebiania wiedzy z zakresu przebiegu okresu cigzy, porodu i potogu,
a takze nabywania i doskonalenia umiejetnos$ci z zakresu zmniejszania bdélu porodowego
i opieki nad noworodkiem);
e zostaje poproszony o wypelnienie ankiety satysfakcji uczestnika (zalacznik 3);
e konfczy udziat w programie.
W przypadku zakonczenia uczestnictwa w programie po ukofczeniu calego kursu
adresat programu:
e zostaje poproszony o wypetnienie ankiety satysfakcji uczestnika (zatgcznik 3);

e konczy udziat w programie.

31



Gminna Szkota Rodzenia — program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicow w gminie Wyszkow

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow
1) przyjecie Uchwaty Rady Miejskiej w Wyszkowie ws. realizacji programu (I kwartat
2021/2022/2023/2024/2025);
2) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacego
program podmiotu, spetniajagcego warunki okreslone w dalszej cze$ci projektu (I kwartat
2021/2022/2023/2024/2025);
3) podpisanie umowy na realizacj¢ programu (I kwartat 2021/2022/2023/2024/2025);
4) realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem (II-1V 2021/2022/2023/2024/2025):
eakcja informacyjna: informacja w podmiocie realizujagcym program (informowanie
pacjentdw przez personel medyczny; informacje opublikowane w formie plakatow na
tablicy ogloszen i/lub w formie komunikatéw na stronie internetowej) oraz informacja
w Urzedzie Miejskim w Wyszkowie (informacje opublikowane w formie plakatéw na
tablicy ogloszen, komunikatow na stronie internetowej oraz za posrednictwem portali
spotecznosciowych);

e kursy Gminnej Szkoty Rodzenia;

5) ewaluacja (I kwartal 2026):

e analiza zglaszalno$ci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakos$ci udzielanych §wiadczen na podstawie wynikow ankiety kierowanej do
uczestnikow,

e analiza efektywnos$ci prowadzonych dzialan na podstawie oceny wskazanych miernikow
efektywnosci;

6) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat

2026).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miejski w Wyszkowie. Koordynator zapewnia
nastepujace warunki lokalowe 1 sprzetowe dla prowadzenia kursu:

o lokal umozliwiajacy realizacj¢ programu szkoty rodzenia, w ktorym znajduja si¢: 1
sala do prowadzenia zaje¢ teoretycznych i ¢wiczen gimnastycznych o powierzchni
nie mniejszej niz Sm? dla kobiety cigzarnej z osoba towarzyszaca, wc, szatnia;

o pomieszczenia spelniajgce  wymogi bezpieczenstwa i sanitarne, potwierdzone
pozytywng opinig inspektora sanitarnego oraz z wyposazeniem zapewniajacym
mozliwo$¢ realizacji programu;

o pomieszczenia do prowadzenia zaje¢ teoretycznych, w ktérych znajduja sie: miejsca
siedzace, szafa zamykana na klucz, do przechowywania dokumentacji i materialow
dydaktycznych, stolik do nauki przewijania i pielggnacji noworodka/niemowlecia;

o pomieszczenia do prowadzenia ¢wiczen gimnastycznych, w ktérych znajduja sie:
krzesta, materace, worki ,,sako", pitki;

o sanitariaty dla uczestnikow zajec¢ oraz organizatorow.

W programie realizatorem bedzie wyloniony w drodze konkursu ofert podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg (podmiot leczniczy lub
lekarz/pielegniarka/potozna/fizjoterapeuta wykonujacy/a swoj zawdd w ramach dziatalnosci
leczniczej na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci
leczniczej), spetniajacy nastgpujace wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej [tekst jedn.
Dz.U. z 2020 poz. 295 z p6zn. zm.];

e zapewnienie udzielania $wiadczen w programie wylacznie przez nast¢pujace osoby

(zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci Ministra Pracy i Polityki Spotecznej)®:

o potozng (co najmniej w trakcie specjalizacji z pielggniarstwa polozniczego,
neonatologicznego lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej);

o innych specjalistow ochrony zdrowia, w tym: fizjoterapeute, ratownika
medycznego, dietetyka lub specjaliste ds. zywienia (specjalista ds. dietetyki

lub specjalista ds. zywienia);

92 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
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o specjaliste z dziedzin spotecznych — psychologa;.

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajagcego gromadzenie

I przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.
Podmiot udzielajacy $§wiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej
w arkuszu kalkulacyjnym (zalacznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji pacjenta (zalacznik 3). Ponadto realizator bedzie przekazywal koordynatorowi
raporty okresowe (zalacznik 2), a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe
Z przeprowadzonych interwencji. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w Programie
jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywac 1 udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposob
zgodny z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
[tekst jedn. Dz.U. 2020 poz. 849], ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
W ochronie  zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2020 poz. 702], a takze ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1781].
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

e analiza liczby o0sob, ktore zgtosily si¢ do programu prowadzona w corocznych okresach
sprawozdawczych oraz cato$ciowo po zakonczeniu programu,

e analiza liczby osob, ktore zglosity sie do programu, ale przerwaly swoj udziat
w programie w trakcie trwania kursu (wraz z podaniem przyczyn tych decyzji),
prowadzona w corocznych okresach sprawozdawczych oraz calo§ciowo po zakonczeniu
programu;

2) Ocena jako$ci §wiadczen w programie:
e coroczna analiza wynikoéw ankiety satysfakcji uczestnikow (zatacznik 3),
e biezaca analiza pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikéw do realizatora oraz

koordynatora programu;

2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu — cOroczna oraz koncowa prowadzona poprzez:

e okreslenie wptywu zaje¢ teoretycznych i praktycznych prowadzonych w ramach kursu
gminnej szkoly rodzenia na wiedz¢ i umiejetnosci przyszlych rodzicow w zakresie
bezpiecznego odbycia cigzy, bezpiecznego i aktywnego porodu, potogu, a takze opieki
nad noworodkiem/niemowleciem;

e okreslenie wptywu dziatan podjetych w programie na decyzj¢ o rodzaju planowanego
porodu;

e okreslenie wptywu dziatan podjetych w programie na decyzje o karmieniu dziecka
piersia;

¢ identyfikacj¢ ewentualnych czynnikow zaktdcajacych przebieg programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opiera¢ si¢ na pordwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu. W zaplanowanym
programie begdzie si¢ ona opiera¢ na teScie z wiedzy przekazywanej w trakcie Kkursu

wypetnianym przez uczestnikow przed i1 po przeprowadzeniu pelnego cyklu zajec.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe (w zlotych):
e 206zt (kobieta ciezarna/para) — koszt udzialu w kursie z zakresu edukacji
przedporodowej
e 2060 zt (kurs 16h*) — edukacja prowadzona przez potozng (10h x 70zt x 20s. =
1400zt), fizjoterapeutg (2h x 55zt x 2 os. = 220zt), ratownika medycznego (2h x 55zt x
2 os. = 220z}), psychologa (1h x 55zt x 20s. = 110z}) oraz dietetyka (1h x 55zt x 20s.=
110zt)

* Kurs trwa 16h — kazda godzina realizowana jest rownoczasowo przez 2 osoby (2 specjalistow)

2. Koszty calkowite:
Tab. II. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako iloczyn kosztow jednostkowych

1 liczby uczestnikow (zt)

Lp. Rok realizacji 2021 2022 | 2023 2024 2025
1 | Liczba zaplanowanych kurséw 16h 5 5 5 5 5
2 | Szacunkowy koszt 1 kursu (zt) 2060 | 2060 | 2060 2 060 2 060
3 ng&l@%:ﬁﬁﬁ@%k;;oz 2 10300 | 10300 | 10300 | 10300 | 10300
4 | Koszt akcji informacyjnej (zt) 1000 | 1000 | 1000 1000 1000
5 | Koszt monitoringu i ewaluacji (z}) 1000 | 1000 | 1000 1000 1000
6 | Koszt calkowity (suma z poz. 3-5) (z}) 12300 | 12300 | 12300 | 12300 | 12300

3. Zrédlo finansowania

Program finansowany z budzetu Gminy Wyszkow. Gmina w latach 2021-2025 bedzie
starala si¢ o dofinansowanie 40% kosztow dzialan realizowanych w programie przez
Mazowiecki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy
Z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych [t. j. Dz. U. z 2019r. poz. 1373 z pdzn.zm.] oraz Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskow
0 dofinansowanie programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych $rodkéw 1 zwrotu Srodkow

niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].
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Zalacznik 1

Karta uczestnictwa w programie ,,Gminna Szkola Rodzenia — program edukacji przedporodowej dla

przyszlych rodzicow w gminie Wyszkow”

|. Dane uczestnika

Nazwisko Data urodzenia
Imie
...... /AT A
(dziern/miesigc/rok)
Nr PESEL”

I. Zgoda na uczestnictwo w kursie

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem uczestnictwa w kursie szkoly rodzenia i1 wyrazam

dobrowolng zgode na swdj udziat w zajeciach.

III. Potwierdzenie uczestnictwa w zajgciach:

(data i podpis pacjenta)

Lp. | Data Temat spotkania uchZ(sjt?]iiska provzsgfeizego
1
2
3
4
5
6
7
8

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0sob nieposiadajgcych nr PESEL
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Zalacznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu ,,Gminna Szkota
Rodzenia — program edukacji przedporodowej dla przyszlych rodzicow w gminie Wyszkéw”

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan
wyg informacji zawartych w kartach
uczestnictwa w programie
przechowywanych przez sktadajacego

Adresat:
Urzad Miejski
w Wyszkowie

sprawozdanie
za okres sprawozdawczy

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie

14 dni po okresie

od ...coovinnnn do...oooeiiiiils
sprawozdawczym
Liczba Liczba
Liczba Liczba Liczba uczestnikow, uczestnikow,
zrealizowanych zrealizowanych zrealizowanych ktorzy odbyli ktorzy przerwali
kursow spotkan godzin pelen cykl spotkan |  Cykl spotkan w
w ramach kursu ramach kursu
+ przyczyny
Liczba uczestnikow, u ktorych stwierdzono wzrost wiedzy Liczba kobiet Liczba kobiet
przekazywanej podczas catego kursu gminnej szkoty rodzenia deklarujacych deklarujacych
karmienie piersiag | karmienie piersia
na poczatku kursu | na koniec kursu

(miejscowosc)

(pieczec i podpis osoby
dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zalacznik 3

Ankieta satysfakcji uczestnika programu ,,Gminna Szkola Rodzenia — program edukacji

przedporodowej dla przysztych rodzicow w gminie Wyszkow”

I. Ocena procedury zgloszenia udziatu w kursie

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie Zle Ba,rdzo
dobrze zle
szybkos$¢ zatatwienia formalno$ci podczas
zglaszania checi uczestnictwa?
uprzejmos¢ 0sob zapisujacych uczestnikow?
I1. Ocena organizacji kursu w szkole rodzenia
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie | Zle Bardzo
dobrze zle
dostosowanie terminow zaje¢ do mozliwosci
czasowych uczestnikow?
czysto$¢ w pomieszczeniach przeznaczonych na
realizacje zajec?
czysto$¢ toalet?
wyposazenie pomieszczen przeznaczonych na
realizacje zajec?
II1. Ocena edukacji przedporodowej prowadzonej przez potozna
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie | Zle Ba,rdzo
dobrze zle
uprzejmos¢ 1 zyczliwos$¢ prowadzacego?
przydatnos$¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu wiedzy 1 umiejetnosci?
przydatnos$¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu umiejetnosci?
1lo$¢ czasu poswigconego na zajecia?
wiedze prowadzacego i jego przygotowanie
merytoryczne?
IV. Ocena edukacji przedporodowej prowadzonej przez psychologa
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie Zle Ba’rdzo
dobrze zle

uprzejmosc i zyczliwos¢ prowadzacego?
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przydatnos¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu wiedzy i umiejetnosci?

przydatnos¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu umiej¢tnosci?

ilo$¢ czasu poswigconego na zajecia?

wiedze prowadzacego i jego przygotowanie
merytoryczne?

sposob przekazywania informacji przez
prowadzacego?

V. Ocena edukacji przedporodowej prowadzonej przez dietetyka

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie | Zle Ba’rdzo
dobrze zle

uprzejmos¢ 1 zyczliwos¢ prowadzacego?

przydatnos¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu wiedzy i1 umiejetnosci?

przydatnos¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu umiejetnosci?

ilo$¢ czasu poswieconego na zajecia?

wiedze prowadzgcego i jego przygotowanie
merytoryczne?

sposob przekazywania informacji przez
prowadzacego?

VI. Ocena edukacji przedporodowej prowadzonej przez fizjoterapeute.

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie | Zle Bardzo
dobrze zle

uprzejmos¢ 1 zyczliwos$¢ prowadzacego?

przydatnos$¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu wiedzy 1 umiejetnosci?

przydatnos¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu umiejetnosci?

lo$¢ czasu poswieconego na zajecia?

wiedze prowadzacego i jego przygotowanie
merytoryczne?

sposoOb przekazywania informacji przez
prowadzacego?
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VII. Ocena edukacji przedporodowej prowadzonej przez ratownika medycznego.

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie | Zle Ba’rdzo
dobrze zle

uprzejmos¢ i zyczliwo$¢ prowadzacego?

przydatnos$¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu wiedzy 1 umiejetnosci?

przydatnos$¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu umiejgtnosci?

lo$¢ czasu poswieconego na zajecia?

wiedz¢ prowadzacego i jego przygotowanie
merytoryczne?

sposob przekazywania informacji przez
prowadzacego?

VIII. Dodatkowe uwagi/opinie:
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