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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny:

Swiadczenia opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem majg na celu przede
wszystkim uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbgdnego
minimum interwencji medycznych, w tym m.in. stymulacji czynnos$ci skurczowej, nacigcia
krocza, cigcia cesarskiego, czy tez podania noworodkowi mleka modyfikowanego. Opieka
okoloporodowa musi opiera¢ si¢ na praktykach o udowodnionej skuteczno$ci oraz uwzgledniaé
zasady bezpieczenstwa zdrowotnego zaréwno matki, jak i noworodka'.

Ciagle doskonalenie standardow opieki okoloporodowej wynika z koniecznosci
podejmowania skutecznych dzialan na rzecz zmniejszenia czgstosci zachorowan i zgonow
matek, odnoszacych si¢ do populacji dzieci wskazniko6w umieralnosci (okoloporodowe;,
noworodkéw 1 niemowlat), a takze obnizenia odsetka porodéw przedwczesnych i urodzen
noworodkéw o matej masie urodzeniowej. Edukacja przedporodowa stanowi nieodiaczny
element efektywnej opieki sprawowanej nad kobieta cigzarna, poniewaz rozwoj fizyczny i
intelektualny dziecka i dorostego czlowieka zalezy od prawidlowo przebiegajacej ciazy oraz
porodu. Interdyscyplinarne podejscie do edukacji zdrowotnej kobiet oraz ich partneréw w tym
szczeglOlnym okresie powinno stanowi¢ standard podejmowanych dziatan. Edukacja
przedporodowa powinna klas¢ nacisk na promocj¢ zachowan ograniczajacych ryzyko powiktan
cigzy oraz wad rozwojowych u plodu i1 noworodka, w tym szczegélnie propagowanie
prawidlowego Zywienia i suplementacji witaminowo-mineralnej oraz ograniczanie narazenia
cigzarnych na uzywki wszelkiego rodzaju?.

Edukacj¢ przedporodowa w sposob skuteczny, pod warunkiem przestrzegania zalecen i
wytycznych ekspertéw, prowadza szkoly rodzenia. Wedlug Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego zadaniem szkoly rodzenia jest dzialanie w okresie ciazy sprzyjajace

utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego zaréwno samej cigzarnej/rodzacej, jak i jej partnera

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego
przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem, Zalagcznik do Obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2016 r. (poz. 1132).

2 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowej w ciazy o
prawidtowym przebiegu, Ginekol.Dypl.2006; T.8 Wyd. Specjalne [wrzesien], s.59-66.



oraz rodziny. Zadanie to powinno by¢ realizowane poprzez edukacje przygotowujaca przyszia
matke i ojca do porodu, pologu i opieki nad noworodkiem®. Szkoly rodzenia odgrywaja
nieoceniong rol¢ w lagodzeniu bélu porodowego, pojawiajacego sie w zwiazku z 0g0lnym
napigciem organizmu (fizycznym i psychicznym) kobiety rodzacej. Wyposazenie kobiet
cigzarnych w niezbedna wiedzg oraz umozliwienie im zdobywania odpowiednich umiejetnosci
w istotny sposéb przyczynia si¢ do zmniejszenia jej dolegliwosci bolowych w trakcie porodu.
Edukacja przedporodowa kobiet oraz ich partneréw w obszarze przebiegu calego okresu ciazy,
porodu i potogu przyczynia si¢ do poprawy komfortu przysztych rodzicow*. Wiréd wielu
funkcji pelnionych przez szkoly rodzenia za najwazniejsza i pierwotna uznaje si¢
psychoprofilaktyke porodowa’. Ponadto szkoly te pelnia takze funkcje edukacyjna,
terapeutyczng 1 wspierajaca. W ramach funkcji edukacyjnej promuja prozdrowotne
zachowania, pozwalajg na poglgbienie wiedzy w zakresie najnowszych wytycznych instytucji
bedacych autorytetami w dziedzinie opieki przedporodowej oraz okoloporodowej, a takze na
zwigkszenie umiejgtnosci i kompetencji w opiece nad nowonarodzonym dzieckiem. Funkcja
terapeutyczna realizowana jest dzigki interdyscyplinarnemu zespolowi specjalistow
prowadzacych zajgcia w ramach szkoly rodzenia, w tym gléwnie poloznych, lekarzy
ginekologéw-poloznikéw, dietetykow, fizjoterapeutéw oraz psychologéw. Profesjonalisci Ci
pelnia jednoczesnie funkcjg wspierajaca, ktorej jednak najistotniejszym celem jest zwickszenie
zaangazowania partner6w przysztych mam, ktérzy majg stanowi¢ podstawowy filar wsparcia
dla swoich partnerek®.

Jak wspomniano powyzej edukacja przedporodowa powinna ktas¢ nacisk na promocje
zachowan ograniczajacych ryzyko powiktan ciazy oraz wad rozwojowych u plodu i noworodka.
Ukierunkowane w ten sposéb dziatania edukacyjne stanowia podstawe profilaktyki wczesnej
oraz profilaktyki I stopnia i przyczyniaja sig do eliminacji lub ograniczania jednego Iub kilku
czynnikow ryzyka. Do gléwnych czynnikéw ryzyka mozliwych do zidentyfikowania podczas
ciazy, na ktore pozytywny wplyw moga wywrze¢ dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej w
szczegllnosci zalicza sig: choroby cigzamej (w tym szczegolnie otylosé i cukrzyce) oraz
uzywanie Srodkéw odurzajacych, alkoholu lub nikotyny w czasie ciazy’. Ponadto dzialania w

ramach edukacji przedporodowej moga skutecznie zapobiegaé problemom okresu

3 Ibidem.

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

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

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

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardow postgpowania... op.cit.



poporodowego, takim jak zaburzenia laktacji, czy zaburzenia emocjonalne. Nie nalezy tez
zapomina¢ o nieocenionej roli edukacji zdrowotnej przyszitych rodzicow w zakresie
przygotowania do odpowiedniej pielggnacji dziecka, ktora przeklada si¢ na prawidlowy rozwdj
psychofizyczny oraz zmniejszenie chorobowos$ci w przypadku chorob zakaznych wieku
dziecigcego, czy tez cywilizacyjnych, takich jak prochnica i otylo$¢. Edukacja przedporodowa
powinna takze promowac naturalne metody ukonczenia ciazy, dazac do ograniczenia zjawiska
wykonywania cie¢ cesarskich bez wskazan medycznych na Zyczenie pacjentki.

Otylos¢ w ciazy, podobnie jak u kobiet nie bedacych w ciazy, definiowana jest jako
indeks masy ciala (BMI 230kg/m2) stwierdzone przed pierwsza wizyta w ciazy lub w
pierwszym trymestrze. W przypadku otylej cigzarnej istotne jest ustalenie przyczyn otylosci —
wynika ona najczeSciej z nieprawidlowych nawykéw zywieniowych, ale moze réwniez
towarzyszy¢ niektorym zespotom endokrynologicznym (np. zespot policystycznych jajnikow,
niedoczynno$é tarczycy)®. Otylo$é u ciezarnych jest czynnikiem ryzyka wystapienia powiklan,
takich jak m.in.: poronienie, cukrzyca cigzowa, nadci$nienie indukowane cigza i stan
przedrzucawkowy, powiklania zakrzepowo-zatorowe, makrosomia plodu, obumarcie
wewnatrzmaciczne plodu oraz wady wrodzone, w tym wady cewy nerwowej’'°. Ponadto w
pdzniejszym rozwoju dzieci urodzonych przez matki otyte obserwuje sig¢ wigkszy odsetek osob
cierpiacych na nadwage i zespét metaboliczny'!. Najskuteczniejszym sposobem na
zmniejszenie ryzyka wystapienia powiklan cigzy i porodu jest redukcja masy ciala jeszcze
przed planowang prokreacja. W przypadku, gdy otylo§¢ dotyczy kobiety cigzarnej powinna sig¢
ona stosowac do odpowiednich zalecen dietetycznych (podobnych do zalecen kierowanych do
kobiet z cukrzycy ciazowa) oraz podejmowac regularng aktywnos¢ fizyczna, dostosowang do
swoich potrzeb i mozliwosci oraz zalecen lekarza prowadzacego. W grupie otylych kobiet
przyrost masy ciata w przebiegu calej cigzy nie powinien przekracza¢ 7kg. U cigzarnych z BMI
>40kg/m2 zalecana jest redukcja masy ciala'?. Badania wskazuja na fakt, iz niski przyrost masy
ciata u otylych w ciazy zmniejsza ryzyko cukrzycy ciagzowej, stanu przedrzucawkowego,
porodu droga ciecia cesarskiego oraz nadmiernej urodzeniowej masy ciala noworodka. Ponadto

u kobiet z otyloScia, stwierdzono poprawg wynikéw polozniczych, jesli podczas cigzy

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

° Hincz P, Borowski D, Krekora M, [et al.]. Maternal obesity as a perinatal risk factor. Ginekol Pol.

2009, 80, 334-337.

19 Ruager-Martin R, Hyde M, Modi N. Maternal obesity and infant outcomes. Early Human Development.

2010, 86, 715-722.
11 Boney CM, Verma A, Tucker R i wsp. Metabolic syndrome in childhood: association with birth weight, maternal

obesity, and gestational diabetes mellitus. Pediatrics 2005;115:290-296
12 Opieka potoznicza nad ciezarna otyla. .. op.cit.



dochodzilo do ubytku masy ciata o okoto 0,19 kg/tydzien lub w czasie calej ciazy o 7,6 kg'>.
Edukacja przedporodowa realizowana w grupie kobiet cigzarnych powinna zawieraé elementy
edukacji Zywieniowej. Racjonalne odzywianie w cigzy jest niezwykle istotnym czynnikiem
warunkujagcym prawidlowy rozwdj plodu oraz stan zdrowia matki, w zwiazku z czym
uzupelnianie niedoboréw w zakresie zywienia powinno si¢ znajdowaé¢ w programach opieki
perinatalnej'*. Wzrost zapotrzebowania na energie i wigkszo$é skladnikéw odzywczych w
okresie ciaZy generuje potrzebg uswiadomienia kobietom konieczno$ci wprowadzania zmian
w sposobie odzywiania, zarowno w kontekscie ilosciowym, jak i jakosciowym. Za podstawowe
zrodio witamin i sktadnikéw mineralnych powinna shuzy¢ odpowiednio zbilansowana dieta. W
przypadku wystgpowania niedoboréw skladnikéw odzywezych i braku mozliwo$ci pokrycia
zapotrzebowania na te skladniki w ramach codziennej diety konieczne jest stosowanie jej
odpowiedniej suplementacji. Suplementacja ta powinna by¢ indywidualnie dostosowana do
stanu zdrowia kobiety i jej sposobu odzywiania si¢ oraz nadzorowana przez lekarza ginekologa
lub dietetyka'’. Zgodnie ze stanowiskiem Zespolu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego calej populacji kobiet cigzarnych zaleca si¢ suplementacje kwasem
foliowym, wielonienasyconymi kwasami ttuszczowymi, jodem oraz witamina D36, Podczas
prowadzonej w szkole rodzenia edukacji zywieniowej nie nalezy tez zapominaé o przekazaniu
uczestnikom zajeé¢ zalecen zywieniowych dla kobiet w okresie laktacji'”.

Cukrzyca jest najczestszg chorobg metaboliczng, stanowiaca powiklanie cigzy. Cukrzyca
cigzowa (GDM) jest zagrozeniem dla ptodu i noworodka ze wzgledu na mozliwo$é obumarcia
wewnatrzmacicznego plodu i wystgpowania wad rozwojowych. Po porodzie noworodki sa
narazone na szereg probleméw zdrowotnych, takich jak: hipoglikemia, hipokalcemia, czy
nawet zaburzenia oddychania. Kazda kobieta planujaca ciaze powinna przeprowadzié¢ wywiad
w kierunku czynnikéw ryzyka wystapienia u niej GDM. Do czynnikéw tych zaliczamy m.in.:
obciazony wywiad polozniczy (czeste poronienia, zgony wewnatrzmaciczne i porody
przedwczesne, porody dzieci z makrosomia, wadami rozwojowymi), cukrzyce w rodzinie,

poprzednio stwierdzona GDM, otylo$¢ (masa ciala powyzej 80 kg), wiek powyzej 35 lat,

13 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.

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

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

16 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie stosowania witamin i mikroelementéw u
kobiet planujacych ciaze, ciezarnych i karmiacych, Ginekol. Pol. 2014, 85, 395-399,

17 Borszewska-Kornacka M. i wsp., Stanowisko Grupy Ekspertéw w sprawie zaleceni zywieniowych dla kobiet w
okresie laktacji, Standardy Medyczne/Pediatria 2013, T. 10, s. 265-279



nadci$nienie tgtnicze'®. Najwazniejszymi czynnikami bezposrednio wplywajacymi na przebieg
tego schorzenia oraz na wyniki prenatalne sg wczesne rozpoznanie oraz wdrozenie wlasciwego
postepowania terapeutycznego, obejmujacego edukacj¢ diabetologiczna, w tym dietetyczna.
Nowoczesny model opieki diabetologiczno-potozniczej opiera si¢ na zasadzie opieki
interdyscyplinamej, w ktorej bardzo wazna rolg spenia ,,model terapii wiasnej” oparty na
udziale dobrze wyedukowanej pacjentki. Dzialania edukacyjne polegajace na wyrobieniu
nawyku odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie, stosowanie wlasciwych zalecen dietetycznych
oraz nauka samokontroli wzmacniaja $wiadomy udzial pacjentki w pracy calego zespotu
terapeutycznego i warunkuja skuteczno$¢ sprawowanej opieki'®. Diagnostyka cigzarych w
kierunku cukrzycy ciazowej powinna by¢ wykonywana przez wszystkich lekarzy poloznikow
w warunkach ambulatoryjnych - pomiedzy 24. a 28. tygodniem ciazy u kazdej kobiety cigzarnej
przeprowadza si¢ test obcigzenia glukoza (75 g). Postgpowanie w kierunku wykrywania
cukrzycy u cigzarnej opiera si¢ na wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
pomiarach glikemii oraz na testach przesiewowych (50 g glukozy) i diagnostycznych (75 g
glukozy). Wstepne oznaczenie stezenia glukozy we krwi nalezy wykona¢ na poczatku cigzy w
celu wykrycia bezobjawowej cukrzycy przedciazowej. Badania diagnostyczne zmierzajace do
rozpoznania GDM wykonuje sie pomiedzy 24. a 28. tygodniem ciazy?’. Tematyka zajeé
realizowanych w szkole rodzenia powinna obejmowa¢ oméwienie postgpowania w przypadku
najbardziej rozpowszechnionych powiklan cigzowych, a cukrzyca cigzowa do takich sig
zalicza. Uswiadomienie kobiet cigzarnych w zakresie objawow GDM (wzmozone pragnienie,
wzmozone taknienie, nawracajace infekcje dréog moczowych, $wiad okolicy sromu,
ortostatyczne zawroty glowy, zwiekszona ilo§¢ oddawanego moczu, utrata masy ciala,
zaburzenia ostroéci wzroku?') podczas zaje¢ w szkole rodzenia moze zwigkszy¢ ich czujno$é
i doprowadzi¢ do wczesniejszego zgloszenia si¢ ze swymi obawami do lekarza (przed 24-
28tyg., kiedy wykonuje si¢ test obciazenia glukoza). Ponadto w opinii autorow edukacja
zdrowotna w tym przypadku moze przetozyc¢ si¢ na zmniejszenie poziomu lgku zwigzanego z
ewentualnym zachorowaniem na GDM.

Pomimo popularyzacji zalet zdrowego stylu Zzycia nadal istotnym problemem w
zachowaniach ciezarnych jest stosowanie uzywek. Literatura przedmiotu podaje liczne dowody

negatywnego wplywu alkoholu, nikotyny oraz naduzywania kawy w ciazy. Lozysko w pelni

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

1% Marciniak B., Szylar-Braun M., Leszczynska-Gorzelak B., Rabaniuk D., Grzechnik M., Oleszczuk J. Wplyw
samokontroli cigzarnych chorych na cukrzyce na wybrane parametry matczyne. Diabet. Pol. 2002; 9, 4: 170-174.
20 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce, 2010. Diabet. Prakt. 2010; 11, supl. A: 39.
2! Gogola C. i wsp., Opieka... op.cit.



przepuszcza alkohol do krwioobiegu dziecka i po 40-60 minutach jego poziom we krwi plodu
jest taki sam jak we krwi matki. W zwiazku z faktem, iz dziecko nie ma jeszcze w pelni dojrzale;j
watroby jest dtuzej narazone na toksyczne dzialanie alkoholu. Wsréd konsekwencji spozywania
alkoholu przez cigzarne dla ptodu wymienia si¢ Alkoholowy Zespot Plodowy (FAS — Fetal
Alcohol Syndrome), Ptodowy Efekt Alkoholowy (FAE — Fetal Alcohol Effect), defekty
urodzeniowe zwiazane z alkoholem (ARBD - Alcohol Related Birth Defects), zaburzenia
neurorozwojowe zwiazane z alkoholem (ARND — Alcohol Related Neurodevelopmental
Disorders), a takze wewnatrzmaciczne obumarcie plodu®’. NaraZenie ptodu na nikotyne
skutkuje niska masg urodzeniowa noworodka, wczesna $miercia noworodka, zespotem naglej
Smierci t6zeczkowej (SIDS), a takze wigksza podatnoscia na choroby wieku niemowlecego i
wezesnodziecigecego™**. Ponadto u palacych kobiet w ciazy czesciej wystepuje lozysko
przodujace, poronienie oraz przedwczesne peknigcie blon plodowych?. Cze§é¢ badan
naukowych wskazuje, ze spozywanie kofeiny w matych iloSciach w okresie ciazy nie powoduje
ryzyka dla plodu®®, jednak liczni eksperci zalecaja ograniczenie picia kawy i napojow z kofeina,
uwazajac iz spozywanie nawet niewielkich ilosci kofeiny w trakcie ciazy zwieksza ryzyko
niskiej masy urodzeniowej dziecka?”. W zwiazku z powyzszym plan zajeé realizowanych w
ramach szkol rodzenia powinien uwzgledniaé tematyke szkodliwego wplywu uzywek na
rozwdj ptodu i noworodka.

Wylaczne karmienie piersia jest optymalnym i wzorcowym sposobem zywienia
niemowlat. Powinno trwa¢ do ukoniczenia 6 miesiaca zycia dziecka, przy czym zaleca sie jego
kontynuacj¢ w kolejnych miesigcach, przy jednoczesnym podawaniu pokarméw
uzupehiajacych?®. Na calym $wiecie podejmowane sg liczne inicjatywy majace na celu
usprawnienie organizacji i promocji karmienia piersig na oddziatach poloznych. Karmienie

naturalne promuje WHO oraz UNICEF - zgodnie z zaleceniami tych organizacji podanie

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

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

24 MitchellEA,FordR,StewartA, et al.Smoking andthe sudden infant death syndrome. Pediatrics 1993, 91: 893-
899.

% Kesmodel U, Olsen SF. Smoking habits among pregnant Danish women: reliability of information recorded
after delivery. ] Epidemiol Comm Health 1999, 53: 239-42.

% QOlsen J, Bech BH. Caffeine intake during pregnancy. BMJ 2008, 337: a2316.

*" 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.

»® 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



noworodkom lub niemowletom karmionym piersig pokarmu lub napoju innego niz mleko matki
wymaga wskazan medycznych. W zwiazku z powyzszym podejmuje si¢ liczne dzialania
majace na celu ograniczenie stosowania mleka modyfikowanego u noworodkow karmionych
piersia podczas hospitalizacji na oddziatach potozniczych®. W zwiazku z licznymi korzysciami
wynikajacymi z karmienia noworodkow i niemowlat piersig (rzadsze wystgpowanie u dziecka
lub lagodniejszy przebieg wielu jednostek chorobowych) realizatorzy zaje¢ w szkolach
rodzenia powinni z wielkim zaangazowaniem propagowa¢ metodg¢ karmienia piersig i
dostarczaé odpowiednich informacji, podkreslajac tym samym pozytywny wplyw tej metody
na zdrowie matki i dziecka®®. Aby propagowaé naturalne karmienie dzieci wérod kobiet
ciezarnych i mlodych matek, nalezy w ramach zaje¢ w szkole rodzenia dostarczy¢ wsparcia
informacyjnego i praktycznego w zakresie opanowania prawidlowej techniki przystawiania do
piersi i oddzialywania na dziecko w celu uzyskania przez nie umiejgtnosci prawidlowego
ssania. Istotne jest w tym przypadku stosowanie metod praktycznych, pomocnych w
opanowaniu technik przystawiania do piersi, zasad wspdlpracy z dzieckiem w sytuacji ssania,
odciagania nadmiaru pokarmu oraz sposobow radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych
(zastéj, chwilowy niedob6r pokarmu, béle brodawek sutkowych)3!.

Wsréd zaburzen emocjonalnych okresu porodowego wyrdznia sie przygnebienie
poporodowe zwane baby blues, depresj¢ poporodowa, psychoze poporodowa oraz ostrg
stresowa reakcje poporodowa. Przygnebienie 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 podjgcia leczenia. Wsrdd czynnikow
ryzyka depresji poporodowej wymienia si¢ czynniki biologiczne (zwiazane ze sferg
hormonalna), psychiczne, psychospoleczne (niskie wsparcie spoleczne, zle relacje z partnerem
i rodzina, nieplanowana ciaza, stresujace wydarzenia Zyciowe) oraz zwigzane z cigza i porodem
(negatywne do$wiadczenia zwiazane z porodem, porod przedwczesny, czgsty placz dziecka,
problemy zdrowotne noworodka i problemy z opieka nad nim)*’. Wsrod wielu dziatan
podejmowanych w ramach profilaktyki zaburzen emocjonalnych okresu poporodowego

znajduja sie te realizowane przez szkoly rodzenia — edukacja zdrowotna w okresie ciazy,

2 Helwich E. i wsp., Program wczesnej stymulacji laktacji dla o$rodkéw neonatologicznych i polozniczych III
poziomu referencyjnego, Standardy Medyczne Pediatria 2014; 11: 9-16.

30 Cierpka A., Zuralska R., Olszewski J., Gaworska-Krzeminiska A. Wiedza poloznic na temat karmienia piersia.
Prob. Pielgg. 2007: 2, 3: 178

31 Wawak-Sobierajska B. Psychologiczne uwarunkowania naturalnego karmienia niemowlat. Wydawnictwo

Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2002; 120121
32 Kazmierczak M., Gebuza G., Gierszewska M., Zaburzenia emocjonalne okresu poporodowego, Problemy

Pielggniarstwa 2010, tom 18, zeszyt nr 4, s. 503-511.



psychoprofilaktyka, wspétpraca z rodzing (partnerem), eliminacja czynnikéw negatywnych w
przebiegu ciaZy, a takZe wzmocnienie kompetencji przysztych matek, pomoc w budowaniu
kontaktow spotecznych w grupie.

Zajecia prowadzone w szkole rodzenia zwigkszaja wiedzg oraz $wiadomo$¢ przysztych
rodzicow réwniez w zakresie pielggnacji noworodka i niemowlecia, stanowiac tym samym
istotny element profilaktyki zaburzeni zdrowotnych wieku dziecigcego, wérdd ktdrych mozna
wymieni¢ nadwagg i otylos¢ oraz chorobg prochnicowa zebow.

Nadwaga i otylo§¢ stanowia obecnie problem globalny, szczegélnie niepokojacy w
odniesieniu do populacji rozwojowej. Coraz czestsze wystgpowanie otylosci wiaze sie ze
wzrostem czesto$ci wystgpowania choréb z nig zwiazanych, a takze przesuniecia czasu ich
pojawienia si¢ na coraz mlodsze grupy wiekowe. Problemy zdrowotne zwiazane z otyloscia
wsrdd dzieci to m. in.: otylos¢ w wieku dorostym (otylos¢ w wieku 6 lat zapowiada w okoto
25% otylos¢ w wieku dorostym, otylos¢ w wieku 12 lat juz w 75%), nadciénienie tetnicze,
podwyzszone ryzyko miazdzycy i choréb serca w miodym wieku, cukrzyca typu 2, wady
postawy, dodatkowo problemy natury psychologicznej (izolacja, wykluczenie spoleczne,
depresja)®®. Profilaktyka otylosci polega na realizacji zaleceri dotyczacych réwnowagi
pomigdzy spozyciem kalorii i ich wydatkowaniem oraz utrzymaniem prawidlowego tempa
wzrastania, jak rowniez promowania wysitku fizycznego i ograniczenia czasu spedzanego
biernie. Badania naukowe wskazuja na fakt, iz sposéb zywienia kobiety cigzarnej wpltywa na
metabolizm jej dziecka juz we wczesnym okresie plodowym. Zaréwno nadmiar, jak i niedob6r
sktadnikéw odzywczych w diecie matki, moze ,,przeprogramowac" metabolizm plodu, a w
konsekwencji zwigkszy¢ ryzyko wystapienia u dziecka w przyszto$ci nadmiaru masy ciata oraz
takich choréb jak np. nadci$nienie tgtnicze, miazdzyca, cukrzyca typu 2, osteoporoza.
Profilaktyke otylosci u dzieci nalezy rozpoczac juz w okresie noworodkowym, nie zapominajac
o tym, iz , krytycznymi" okresami dla rozwoju tkanki thuszczowej jest 1-2 oraz 10-18 rok zycia.
Wiasnie wtedy dochodzi do zwigkszenia liczby i wielkosci komorek thiszczowych, na co
istotny wptyw wywierajg miedzy innymi czynniki Zywieniowe**. W zwiazku z powyzszym
edukacja zywieniowa wchodzaca w sklad realizowanej w okresie ciazy edukacji

przedporodowej ma istotne znaczenie nie tylko w odniesieniu do zachowania prawidlowej

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

3* Wywiad z dr n med. Grazyna Rowicka — pediatra w Zak}adzie Zywienia i Poradni Gastroenterologiczne;j
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie [http://www.edziecko.pl; dostep: 09.05.2017r.]



masy ciala u matki, ale tez w poOzniejszym okresie u dziecka, zmniejszajac tym samym
wystapienie u niego chordb zywieniowozaleznych.

Kolejna chorobg o wysokiej zapadalnosci wérdd dzieci jest prochnica, ktorej profilaktyke
réwniez nalezy rozpoczaé juz w okresie noworodkowym. Prochnica zgbow jest transmisyjna
chorobg infekcyjna, uznawang za wspodlczesna chorobg cywilizacyjna. Wsréd czynnikow
ryzyka jej powstania u dzieci wymienia si¢ m.in. czynniki dietetyczne (dlugi okres karmienia
piersia, wysokie spozycie cukru w niemowlectwie, w tym jedzenie i picie napojow
zawierajacych cukier w nocy, czeste spozywanie stodyczy, jedzenie i picie sokow owocowych
lub stodkich napojow przed zasnigciem, wysoka liczba oraz watpliwa jakos¢ odzywcza
przekasek, niskie spozycie magnezu, wysokie dzienne spozycie cukru, wysokie dzienne
spozycie mleka, czeste spozywanie gazowanych napojow), czynniki higieniczne (pozny wiek
rozpoczecia szczotkowania zebow, zaniedbywanie codziennego szczotkowania z¢bow, niska
czestotliwos$¢ szczotkowania zebow, brak udzialu badz nadzoru rodzicéw przy szczotkowaniu
zebdw, nieuzywanie past z fluorem, zaniechanie czyszczenia zgbow przed snem), a takze zla
higieng jamy ustnej rodzicow, pozny wiek pierwszego badania dentystycznego oraz
nieregularne kontrole dentystyczne®. Wszystkie wymienione wyzej czynniki ryzyka mozna
efektywnie ogranicza¢ lub eliminowac poprzez zwigkszanie §wiadomos$ci zdrowotnej rodzicéw
juz w okresie przygotowywania si¢ na przyjscie dziecka na swiat. Istotny wpltyw sposobu
zywienia, w tym juz w okresie noworodkowym i niemowlgcym, na ryzyko rozwoju prochnicy
podkreslane jest m.in. w rekomendacjach polskich ekspertow dotyczacych zasad zywienia

dzieci i mtodziezy w aspekcie zapobiegania chorobie préchnicowe;*®.

2. Epidemiologia:

W roku 2015 w Polsce urodzilo sig 217,4tys. noworodkow, a wskaznik urodzen zywych
na 1000 ludnosci wyniost 9.4. W wojewddztwie zachodniopomorskim urodzilo sig¢ w tym
okresie 9,9tys. noworodkow, a wskaznik urodzen zywych wynidst odpowiednio 8,4/1000
ludnosci’’. W miescie Stargard®® w 2015 roku urodzilo si¢ 646 noworodkow (9,4/1000

ludnoéci), w 2016 — 652%°. Przyrost naturalny w Polsce w roku 2015 wyniost -0,7/1000

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

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

37 Rocznik Statystyczny Wojewodztw, GUS, Warszawa 2016 [dokument elektroniczny, stat.gov.pl; dostep:
08.05.2017]

3 7 dniem 1 stycznia 2016r. dokonano zmiany nazwy ,,Stargard Szczecinski” na ,,Stargard”

3 BDL, Bank Danych Lokalnych [https://bdl.stat.gov.pl; dostep: 08.05.2017]
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ludnosci, w wojewddztwie zachodniopomorskim -1,3/1000 ludno$ci*®, natomiast w miescie
Stargard — 0,4/1000 ludno$ci*!.

Wskaznik umieralnosci niemowlat na $wiecie wynosi 32/1000 zywych urodzen (2015).
Dla krajéw Unii Europejskiej miernik ten w roku 2015 osiagnat warto$¢ 3,6 — najnizsze
warto$ci odnotowano dla Stowenii (1,6) oraz Finlandii (1,7), najwyzsze dla Rumunii (7,6) oraz
Malty (5,8)*2. Wskaznik umieralno$ci niemowlat w Polsce w roku 2015 osiaggnal wartosé
4/1000 urodzen zywych (powyzej $redniej unijnej), w wojewodztwie zachodniopomorskim
bylo to 3,6/1000 urodzeri zywych*’, dla miasta Stargard — 3,1/100tys. (ponizej $redniej
unijnej)*!. W roku 2014 w Polsce ponad potowa zgonéw niemowlat (51%) nastapita w zwiazku
ze stanami rozpoczynajacymi si¢ w okresie okoloporodowym, gléwnie zaburzeniami
zwigzanymi z czasem trwania cigzy*>. Wskaznik umieralnoéci okotoporodowej dla krajow Unii
Europejskiej w roku 2014 osiagnal warto$¢ 6,1/1000 urodzen Zywych i martwych — najnizsze
wartosci odnotowano we Whoszech (2,0) oraz w Czechach (3,2), najwyzsze w Bulgarii (10,5),
na Litwie (10,5) oraz we Francji (10,4)*. Wskaznik umieralnosci okotoporodowej w Polsce w
roku 2015 osiagnat wartos¢ 5/1000 urodzen zywych i martwych (ponizej Sredniej unijnej), w
wojewodztwie zachodniopomorskim bylo to 4,1/1000 urodzen zywych i martwych®’.

W 2014 roku w wojewodztwie zachodniopomorskim odnotowano 26,3 tys. hospitalizacji
z powodu rozpoznan zwigzanych z ciaza, porodem i potogiem. Z ogétu hospitalizacji 57,8%
zwiazanych bylo z porodem, 31% z patologia ciazy (lekka lub cigzka), 11% z ciaza utracong
lub poronieniem, natomiast 0,2% z komplikacjami poporodowymi. Wér6d ogdhu hospitalizacji
zwigzanych z porodem 52% dotyczylo porodéow droga naturalng (w tym 8,8% powiklanych),
natomiast 48% porodow zabiegowych (w tym 14% powiklanych). Srednia dlugo$é
hospitalizacji w przypadku porodu niepowiklanego droga naturalng wyniosta 3,9 dnia, w
przypadku porodu niepowiklanego zabiegowego 4,7 dnia. Dla porodéw powiklanych bylo to
odpowiednio 9,1 dnia (poréd zabiegowy) oraz 6,2 dnia (pordd niezabiegowy). W
analizowanym okresie w wojewodztwie zachodniopomorskim 83% cigz zakoniczylo sie
porodem, natomiast w przypadku 15% doszlo do utraty cigzy lub poronienia (dla 2% wykazano

brak danych). Ciaze utracone i poronienia, jak wskazano powyzej, stanowily 11% wszystkich

40 Rocznik Statystyczny Wojewédztw... op.cit.

41 Wojewodztwo Zachodniopomorskie, Podregiony Powiaty Gminy, Urzad Statystyczny w Szczecinie, Szczecin
2016 [dokument elektroniczny, szczecin.stat.gov.pl; dostep: 08.05.2017]

“ EUROSTAT, Europejski Urzad Statystyczny [ec.europa.ew/Eurostat; dostep: 08.05.2017]

# Rocznik Statystyczny Wojewddztw... op.cit.

*“ Wojewddztwo Zachodniopomorskie, Podregiony... op.cit.

4 Rocznik Statystyczny Wojewddztw... op.cit.

4 EUROSTAT... op.cit.

47 Rocznik Statystyczny Wojewddztw... op.cit.
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analizowanych hospitalizacji (2,88tys. ogoéhu) - liczba hospitalizacji z tego powodu na 100 tys.
kobiet w wieku rozrodczym wyniosta 707,1 i byta to czwarta najwyzsza warto§¢ wsrod
wszystkich wojew6dztw (po mazowieckim, 16dzkim i §laskim)*®. _

Analiza danych dotyczacych struktury porodéw wskazuje jednoznacznie na wzrost
odsetka porodow zabiegowych oraz spadek odsetka porodéw fizjologicznych wraz z wiekiem
rodzacej. Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku porodow powiklanych — odsetek ich
udziatu wzrasta z wiekiem pacjentek. Wspoétczynnik ciec cesarskich w ciazach niepowiktanych,
dla ktérych nie stwierdzono wezesniejszych cig¢ cesarskich (liczba porodéw za pomocsy cigcia
cesarskiego w przeliczeniu na 100 porodéw w ciazach niepowiklanych, dla ktérych nie
stwierdzono wczesniejszych ciec cesarskich) wyniost w Polsce 28,9 (2014). Dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego wskaznik ten byl najwyzszy — osiagnat warto$¢ 38,9. Wspdlczynnik
porodéw fizjologicznych po przebytych cigeiach cesarskich w cigzach niepowiktanych ( liczba
porodéw zakwalifikowanych jako fizjologiczne w przeliczeniu na 100 porodéw w ciazach
niepowiklanych, dla ktérych stwierdzono przebyte w przeszlosci cigcie cesarskie) w
analizowanym okresie wyniost w Polsce 9,2. W wojewddztwie zachodniopomorskim byta to
warto$¢ zblizona do $redniej og6lnopolskiej — 9,4%.

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

e otylosé - szacuje sig, ze nadwaga lub otylo$¢ 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 sig u 2-4% ciezarnych®?;

e stosowanie uzywek w ciazy — ok. 15-20% cigzarnych przyznaje si¢ do aktywnego palenia
papierosow, oraz ok. 30% niepalacych cigzamych jest narazonych na bierne wdychanie

dymu®, natomiast ok. 10% ciezarnych spozywa alkohol**;

48 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie ciazy, porodu i pologu oraz opieki nad noworodkiem dla wojewodztwa
zachodniopomorskiego [dokument elektroniczny, http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl]

4 Ibidem.

50 Dane Instytutu Zywnosci i Zywienia [http://www.izz.waw.pl; dostep: 09.05.2017r.]

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

52 Breborowicz G. Ciaza wysokiego ryzyka. Osrodek Wydawnictw Naukowych, Poznan 2000: 787-812.

53 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.

3 Zukiewicz - Sobczak W, Paprzycki P. Raport Zachowania zdrowotne kobiet w ciazy. Lublin: Wyd. Instytut
Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki; 2013.
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e karmienie piersig - wyniki aktualnych badan naukowych wskazuja na fakt, iz w 6 miesiacu
zycia dziecka piersia karmi jedynie 68% matek, a wylacznie piersia zaledwie 4-9%°;

® 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 sie $rednio 1/1000
porodéw?®;

* nadwaga i otylos¢ wérdd dzieci — jak wykazaty badania przeprowadzone przez Instytut
Zywnoéci i Zywienia w Polsce nadmierng mas¢ ciala ma ponad 22% uczniéw szkot
podstawowych i gimnazjow (w wojewddztwie zachodniopomorskim jest to 23,9%)°7;

® prochnica wérdd dzieci — zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia prochnica wystgpuje u

ok. 54% dzieci 3-letnich, ok. 86% dzieci 6-letnich i ok. 80% dzieci 12-letnich®®;

3. Populacja podlegajaca JST oraz kwalifikujgca si¢ do wigczenia do programu

Zgodnie z danymi Urzedu Stanu Cywilnego Gminy-Miasta Stargard na rok 2017 Stargard
zamieszkuje 65 291 os6b, w tym ok. 15,9tys. kobiet w wieku rozrodczym. Wskaznik zywych
urodzen w mieScie w roku 2015 wyniost 9.4/tys. ludnosci, urodzilo si¢ wowczas 646

noworodkow — rok pozniej 652 (2015).

4. Obecne postepowanie

Miasto Stargard corocznie od 2007 roku finansuje ze $srodkéw wlasnych realizacje zadan
pn. ,Szkola Rodzenia”. Realizatorem tych dzialan jest Samodzielny Publiczny
Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie. W ramach ,,Szkoly Rodzenia”
prowadzone sa kursy z zakresu opieki przedporodowej dla przysztych mam oraz ich partneréw,
obejmujace swym zasiggiem corocznie ok. 75 kobiet oraz ok. 90 par. W ramach jednego kursu
odbywa sig¢ 8 dwugodzinnych spotkan obejmujacych zaréwno dzialania teoretyczne, jak i
praktyczne. Miasto na sfinansowanie ww. dzialan przeznacza rocznie $rodki w wysokosci
15tys. zi. Rok 2017 zaplanowano jako ostatni, w ktorym interwencje te realizowane i

finansowane beda poza forma programu polityki zdrowotne;.

%% Zagorceka E. i wsp., Realizacja zalecen zywienia uzupehiajacego w grupie niemowlat uczestniczacych w
projekcie badawczym ,Nawyki zZywieniowe a stan odzywienia niemowlat w Polsce”, Ped Pol 2008; 83: 136-149.
% Kazmierczak M., Gebuza G., Gierszewska M., Zaburzenia emocjonalne okresu poporodowego, Problemy
Pielegniarstwa 2010, tom 18, zeszyt nr 4, s. 503-511.

57 Dane Instytutu Zywnosci i Zywienia (2015) [http://www.izz.waw.pl; dostep: 09.05.2017r.]

% Dane Ministerstwa Zdrowia. Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2011-2015
[dokument elektroniczny: www.mz.gov.pl].
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Wisrod PPZ realizowanych przez inne samorzady mozna wymienié¢ m.in.:
* PPZ pn. ,Maluch — edukacja przedporodowa w szkole rodzenia, wczesne wykrywanie
zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej u dzieci oraz terapia dzieci z zaburzeniami
rozwojowymi” realizowany przez gming Polkowice (2017-2020);
* PPZ pn. ,,Program polityki zdrowotnej Gminy Ozaréw Mazowiecki przygotowujacy
przysztych rodzicow na przyjecie dziecka - zajgcia w szkole rodzenia” (2016-2017);
* PPZ pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie opieki okoloporodowej dla powiatu
chojnickiego - szkota rodzenia” (2016-2018).

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Opieka przedporodowa jest niezwykle istotnym elementem systemu ochrony zdrowia, a
jej efektywna realizacja stanowi podstawe dla profilaktyki wymienionych na wstgpie
probleméw zdrowotnych. Zaplanowany w ramach dziatan samorzadowych program polityki
zdrowotnej pozwoli na przygotowanie przyszlych rodzicow do porodu oraz $wiadomego
rodzicielstwa. Uczestnicy bgda mogli zglgbi¢ wiedzg na temat przebiegu okresu ciazy, porodu
i potogu, a takze naby¢ umiejgtnosci w zakresie technik zmniejszania bolu porodowego oraz
opieki i pielegnacji nowonarodzonego dziecka. Uslugi z zakresu edukacji przedporodowej sg
finansowane przez NFZ w ramach §wiadczen udzielanych przez potozna w podstawowej opiece
zdrowotnej, jednakze jak opisano szerzej w dalszej czg$ci projektu, nie obejmuja odpowiednio
wysokiego odsetka populacji docelowej. W zwiazku z powyzszym interwencje oferowane w
ramach programu beda stanowily istotne uzupelnienie S$wiadczen juz istniejacych,
przyczyniajac si¢ do wzrostu odsetka kobiet cigzarnych objetych edukacja zdrowotng w tym
szczegdlnym dla nich okresie Zycia.

Zakres programu jest zgodny z:

e Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetdw zdrowotnych®® — priorytet 9: poprawa jakosci i
skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3;

e Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewodztwie zachodniopomorskim®® —
priorytet 1: Poprawa opieki nad matkq i dzieckiem (1.4: Poprawa specjalistycznej,

kompleksowej opieki nad matka i dzieckiem — najwazniejsze w ramach tego kierunku jest m.in.

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2009

nr 137 poz. 1126]
6  Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej dla lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa

zachodniopomorskiego na okres 30 czerwca 2016r. — 31 grudnia 2018r., Szczecin 29 czerwca 2016r.
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zwigkszenie zakresu programoéw zdrowotnych skierowanych do kobiet w okresie ciazy i

potogu);

e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020°";

o cel operacyjny 1: Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej
spoleczenstwa (Dziatanie 1.2 — pkt 1: podejmowanie inicjatyw upowszechniajacych
prawidlowe zywienie; pkt. 4: promocja karmienia piersia; pkt 5: prowadzenie dziatan
informacyjnych i edukacyjnych dotyczacych suplementéw diety)

o cel operacyjny 2: Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwiazanych z uzywaniem
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 ciazy; Dzialanie 4.2 — pkt 3:
upowszechnienie informacji dotyczacych zagrozen wynikajacych z uzywania wyrobow
tytoniowych i wyroboéw powigzanych

o cel operacyjny 3: Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawe dobrostanu
psychicznego spoleczenistwa (Dziatanie 2.4: Prowadzenie dzialan na rzecz zapobiegania
depresji, samobdjstwom i innym zachowaniom autodestrukcyjnym w populacjach o
zwigkszonym ryzyku)

o cel operacyjny 6: Poprawa zdrowia prokreacyjnego (Dzialanie 2: Prowadzenie edukacji
zdrowotnej i dzialalnosci informacyjnej i profilaktycznej dotyczacej czynnikéw endo- i
egzogennych majacych wplyw na zdrowie prokreacyjne kobiet i mezczyzn,
przeciwdzialanie skutkom seksualizacji dzieci i miodziezy, zachowan ryzykownych,
uzaleznien behawioralnych, uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz ksztattowanie

postaw sprzyjajacych zachowaniom prozdrowotnym)

¢! Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].
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I1. CELE PROGRAMU

1. Cel gléwny:
Wazrost liczby kobiet ciezarnych i ich partnerow oceniajacych swoje przygotowanie do porodu

oraz $wiadomego rodzicielstwa na poziomie bardzo dobrym.

2. Cele szczegélowe:

1) zwigkszenie wiedzy przyszlych rodzicéw na temat zachowan prozdrowotnych okresu ciazy
oraz profilaktyki zaburzen zdrowotnych wieku noworodkowego, niemowlgcego 1 dziecigcego

2) zwiekszenie wiedzy ciezarne]j na temat poszczegolnych faz porodu oraz rozwéj umiejgtnosci
efektywnej wspolpracy z polozna i lekarzem w kazdej z tych faz

3) zwiekszenie liczby kobiet ciezarnych niechgtnych dla rozwiazan porodu drogg operacyjng w
przypadku braku wskazan medycznych

4) zwiekszenie udziatu liczby porodéw rodzinnych w ogdlnej liczbie porodéw droga naturalng
5) zwiekszenie wiedzy przysztych rodzicow na temat zaburzen emocjonalnych okresu
poporodowego i ich profilaktyki

6) zwiekszenie wiedzy przysztych rodzicow w zakresie zdrowego sposobu odzywiania w
okresie ciazy i laktacji, a takze prawidtowych wzorcow zywienia noworodkéw, niemowlat i
matych dzieci

7) zwigkszenie liczby kobiet karmiacych piersia

8) wyksztalcenie u przyszlych rodzicow umiejgtnosci prawidtowej pielggnacji noworodka i
niemowlecia ukierunkowanej na zdrowy rozwdj oraz zapobieganie chorobom wieku
dziecigcego

9) wyksztalcenie u przysztych rodzicow umiejgtnosci udzielania pierwszej pomocy w stanach

zagrozenia zycia noworodka, niemowlgcia i malego dziecka

3. Oczekiwane efekty:

Oczekuje sig, Ze uczestnictwo kobiet cigzarnych w cyklu spotkan w ramach kursow w
szkole rodzenia przetozy si¢ na wzrost ich wiedzy na temat przebiegu porodu, a w konsekwencji
na zwalczenie lub zminimalizowanie lgku zwigzanego z czekajacym je zakonczeniem cigzy.
Ponadto udzial w zajeciach partneréw kobiet cigzarnych (ojcow dzieci) pozwoli na ich lepsze
przygotowanie do porodu rodzinnego oraz wzmocnienie wigzi rodzinnych. Realizacja zaje¢ w
grupie umozliwi wzajemna wymiang do§wiadczen oraz uzyskanie wsparcia w nowej sytuacji
zyciowej. Oczekuje sig, iz zdobyta w trakcie kursu wiedza w zakresie szeroko pojetych
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zachowan prozdrowotnych pozwoli na zmniejszenie ryzyka wystapienia zaburzen zdrowotnych

u noworodka, a w poOzniejszym okresie niemowlecia i matego dziecka. Wyksztalcenie u

przysziych rodzicéw umiejetnosci prawidlowej pielegnacji dziecka na kazdym etapie jego

rozwoju powinno skutkowac zmniejszeniem ryzyka zaburzen zdrowotnych wieku dziecigcego.

Ponadto zdobyta w trakcie kursu wiedza bedzie skutkowala zwiekszeniem odsetka rodzicow

uwzgledniajacych w pielegnacji i wychowaniu dziecka zachowania zmniejszajace ryzyko

wystapienia u niego choréb cywilizacyjnych, w tym m.in. prochnicy oraz otylosci.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

a.

liczba 0s6b uczestniczacych w programie (wd. 165 dla subpopulacji kobiet cigzarnych i 90
dla subpopulacji partneréw kobiet ciezarnych)

procent objgcia programem populacji docelowej (wd. 26% dla subpopulacji kobiet
cigzarnych 1 14% dla subpopulacji partnerow kobiet cigzarnych)

liczba porodéw naturalnych (wd. 15% wigcej w grupie kobiet uczestniczacych w
programie w poréwnaniu do kobiet nie uczestniczacych w programie)

liczba porodéw zabiegowych bez wskazan medycznych na zyczenie pacjentki (wd. 15%
mniej w grupie kobiet uczestniczacych w programie w poréwnaniu do kobiet nie
uczestniczacych w programie)

liczba porodow rodzinnych (wd. 15% wigcej w grupie par uczestniczacych w programie w
poréwnaniu do par nie uczestniczacych w programie)

liczba kobiet deklarujacych karmienie piersia (wzrost o 20% na zakoriczenie programu w
porownaniu z deklaracjami na pierwszych zajeciach)

liczba wynikéw co najmniej dobrych dla post-testéw w pordwnaniu z pre-testami
dotyczacymi wiedzy przekazywanej podczas calego cyklu spotkan w ramach kursu (wd.

wzrost 0 30%)
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ITI1. ADRESACI PROGRAMU

Program bedzie skierowany do kobiet cigzarnych oraz ich partnerow, zamieszkujacych

na terenie miasta Stargard.

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

W miescie Stargard w 2016 roku urodzity si¢ 652 noworodki®?. Przyrost naturalny dla
miasta Stargard w roku 2015 osiagnal warto$¢ 0,4/1000 ludnosci, jednakze w zwiazku z
ogolnokrajowymi prognozami GUS wskazujacymi na postgpujacy spadek przyrostu
naturalnego od roku 2018%, nie nalezy spodziewa¢ sie wzrostu liczby urodzen w miescie ponad
650 niemowlat rocznie. Spoéroéd wszystkich niemowlat urodzonych w roku 2014 w
wojewodztwie zachodniopomorskim z ciaz blizniaczych pochodzilo ok. 2,5%%, wigc szacuje
sie, ze ok. 650 niemowlat rocznie w miescie Stargard jest rodzonych przez ok. 635 kobiet. W
zwiazku z powyzszym populacje docelowa w programie oszacowano na 635 kobiet cigzarnych
(subpopulacja pierwsza) oraz ich 635 partnerow (subpopulacja druga). Biorac pod uwagg dane
epidemiologiczne, zainteresowanie udzialem w zajgciach szkoty rodzenia finansowanych przez
JST w latach ubieglych oraz mozliwo$ci finansowe miasta Stargard planowany program
polityki zdrowotnej obejmie ok. 165 kobiet cigzarnych (ok. 26% pierwszej subpopulacji

docelowej) oraz ok. 90 partnerow ciezarnych (ok. 14,2% drugiej subpopulacji docelowe;).

2. Tryb zapraszania do programu:

1) informacja w podmiocie leczniczym realizujacym program (informowanie pacjentow przez
personel medyczny; informacje opublikowane w formie plakatow na tablicy ogloszen oraz w
formie komunikatow na stronie internetowej);

2) informacja w Urzedzie Gminy-Miasta Stargard (informacje opublikowane w formie

plakatow na tablicy ogloszen oraz w formie komunikatow stronie internetowej);

62 BDL, Bank Danych Lokalnych [https://bdl.stat.gov.pl; dostgp: 08.05.2017]
3 Prognoza ludnoéci rezydujacej dla Polski na lata 2015 — 2050, GUS, Warszawa 2016 [dokument elektroniczny,

stat.gov.pl; dostep: 08.05.2017]
%4 Roczniki Branzowe, Rocznik Demograficzny 2015, GUS, Warszawa 2015 [dokument elektroniczny, stat.gov.pl;

dostgp: 08.05.2017]
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IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu;

2) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacego
program podmiotu leczniczego, spelniajacego kryteria kadrowe, lokalowe i infrastrukturalne
niezbgdne dla prowadzenia zaje¢ z zakresu edukacji przedporodowe;j

4) podpisanie umowy na realizacje programu;

5) realizacja programu wraz z biezacym monitoringiem:

e akcja informacyjna (plakaty, ulotki);

e akcja edukacyjna (edukacja przedporodowa przysztych rodzicow);

e analiza potrocznych sprawozdan dot. realizacji programu przekazywanych koordynatorowi
przez realizatora

6) ewaluacja:

e analiza efektywnos$ci dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikéw pre-

testow oraz post-testow,

e analiza zglaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakoSci udzielanych s$wiadczen na podstawie wynikow ankiety satysfakcji

uczestnikow (zatacznik 3);
e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow efektywnosci;

7) przygotowanie sprawozdania z realizacji programu

2. Planowana interwencja:

W ramach zaplanowanego programu polityki zdrowotnej realizowane beda kursy w
szkole rodzenia, obejmujace edukacj¢ przedporodowa prowadzona przez polozna,
fizjoterapeutg, dietetyka oraz psychologa. W ponizszej tabeli przedstawiono harmonogram
spotkann w ramach kazdego z kurséw wraz ze wskazaniem realizowanej tematyki oraz osoby
prowadzacej zajgcia. W tym miejscu nalezy jednak podkresli¢, iz program ten bedzie
prowadzony na zasadzie participant-led, a wigc bedzie elastyczny i w miare mozliwosci

organizacyjnych dostosowywany do potrzeb uczestnikow.
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Tab. I. Harmonogram kursu w szkole rodzenia.

Lp.

Temat zajec

Forma
zajec*

Osoba
prowadzaca

Fizjologia i patologia ciazy

Badania diagnostyczne i testy przesiewowe w €132y
Zachowania prozdrowotne

Profilaktyka zaburzen rozwojowych ptodu 1 noworodka

Polozna

Przebieg porodu i wspdlpraca z personelem
Metody tagodzenia bolu porodowego
Zalety porodu naturalnego

TH+P

Polozna

Psychologiczne aspekty ciazy i porodu
Profilaktyka zaburzen emocjonalnych okresu
poporodowego

Psycholog

Karmienie piersia w teorii i praktyce

T+P

Polozna

Zywienie w okresie ciazy i laktacji

Suplementacja w okresie cigzy i laktacji
Zapobieganie zakazeniom drogg pokarmowa,
Profilaktyka otylo$ci u rodzicéw oraz noworodkow,
niemowlat i matych dzieci

Profilaktyka cukrzycy

Profilaktyka prochnicy

Dietetyk

Przebieg pologu — opieka i pielggnacja w warunkach
szpitalnych i domowych

Polozna

Opieka nad noworodkiem i niemowlgciem w warunkach
szpitalnych i domowych

Badania diagnostyczne i testy przesiewowe u noworodka
Profilaktyka zaburzen rozwojowych noworodka,
niemowlgcia i malego dziecka

Profilaktyka wybranych schorzen wieku dziecigcego
(choroby zakazne, préchnica)

Potozna

Pielggnacja noworodka
Pierwsza pomoc u noworodka, niemowlgcia i malego
dziecka

Polozna

Gimnastyka przygotowujaca do porodu, w tym:

- nauka oddychania torem przeponowym

- ¢wiczenia migsni dna miednicy

- ¢wiczenia odprezajace, rozluzniajace

- trening oddechowy przygotowujacy do porodu

- nauka ¢wiczen w poszczegolnych fazach porodu
- pozycje przeciwbolowe w pierwszej fazie porodu
- pozycje porodowe

- ¢wiczenia relaksacyjne

- éwiczenia po porodzie i w okresie pologu

Polozna
Fizjoterapeuta

10

Zwiedzanie oddziatu (sale porodowe i poporodowe)

Polozna

* T — teoretyczne, P - praktyczne
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3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
Program jest skierowany do kobiet cigzarnych i ich partneréw — oséb spelniajacych
nastgpujace kryteria:
e cigza powyzej 21 tygodnia;
e skierowanie od lekarza ginekologa lub lekarza POZ z zaswiadczeniem o braku
przeciwwskazan do uczestnictwa w szkole rodzenia;
e zameldowanie na pobyt staly lub czasowy na terenie miasta Stargard;
* os$wiadczenie o braku uczestnictwa w realizowanych przez inny podmiot zajeciach z

zakresu edukacji przedporodowej w okresie obecnej ciazy.

4. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Zajecia w szkole rodzenia beda realizowane w wybranym w drodze konkursu podmiocie
leczniczym. Kazdy kurs w ramach programu bedzie skladat si¢ z dziesigciu dwugodzinnych
spotkan, odbywajacych si¢ z czgstotliwoscig raz w tygodniu w godzinach popotudniowych.
Corocznie zostanie zorganizowanych 12 kurséw, w tym 6 dla kobiet cigzamych bez osoby
towarzyszacej (grupy max. 15-osobowe) oraz 6 dla kobiet cigzarnych z partnerem (grupy max.
30-osobowe). W ramach akcji informacyjnej przysztym rodzicom zostang przekazane terminy
kursow, sposoby zgloszenia udziatu w kursie oraz konieczno$é posiadania zaswiadczenia
lekarskiego o braku przeciwwskazan do udzialu w zajeciach szkoty rodzenia. Wymienione
wyzej informacje beda udostgpniane na stronie internetowej oraz w siedzibie Urzedu Gminy-
Miasta Stargard, a takze w poradniach ginekologiczno-potozniczych na terenie miasta oraz u
realizatora. Udzial uczestnikow w kursie bedzie potwierdzany karta uczestnictwa wypelniang

przez realizatora (zatacznik 1).

5. Sposob powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych

Swiadczenia gwarantowane w obszarze opieki przedporodowej dla kobiet ciezarnych
realizowane sa przez polozng w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz przez
potozna i lekarza ginekologa-potoznika w ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Do
swiadczeniobiorcow potoznej POZ zaliczamy kobiety oraz noworodki i niemowlgta obu plci
do ukoriczenia drugiego miesigca Zycia. Szczegdlng grupe, znajdujaca si¢ pod opieka potoznej

POZ stanowig kobiety cigzarne, na rzecz ktorych realizowana jest edukacja przygotowujaca do
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porodu oraz rodzicielstwa. Swiadczenie takie moze byé realizowane indywidualnie lub
grupowo, a jego podstawe stanowi plan edukacji obejmujacy praktyczne 1 teoretyczne
przygotowanie do porodu, pologu, karmienia piersia i rodzicielstwa. Wizyty w ramach edukac;ji
przedporodowej realizowane sg od 21. tygodnia ciazy do rozwiazania, z czgstotliwosciag
uzgodniong z pacjentka, jednak nie wigksza niz raz w tygodniu w okresie od 21. do 31. tygodnia
ciazy oraz dwa razy w tygodniu od tygodnia 32 do porodu. Swiadczenia te stanowia integralna
czgsé profilaktyki wezesnej poprzez utrwalanie prawidlowych wzorcow zdrowego stylu zycia
kobiety cigzarnej oraz profilaktyki I fazy, poprzez zapobieganie negatywnym konsekwencjom
dla ptodu i noworodka, dzieki kontrolowaniu czynnikéw ryzyka w przypadku cigz wysokiego
ryzyka®,

W ramach $wiadczen gwarantowanych w rodzaju AOS kobiety cigzarne korzystaja z
porad specjalistycznych w poradniach potozniczo-ginekologicznych. Realizacja ww.
$wiadczen odbywa si¢ zgodnie z okreSlonymi w formie rozporzadzenia standardami
postepowania medycznego®®. Standardy te dotycza udzielania $wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem. Zwarty jest w nich zalecany
zakres Swiadczen profilaktycznych i dzialan w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie ciazy, wraz z
okresami ich przeprowadzania. Wérod ww. $wiadczen wymieni¢ mozna m.in. badania
diagnostyczne (podmiotowe i przedmiotowe), pomiar ci$nienia tgtniczego krwi, pomiar masy
ciata, oceng ryzyka ciazowego, 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 poloznicze oraz kontrole stanu
zdrowia jamy ustnej®’.

W roku 2014 na terenie powiatu stargardzkiego swiadczen w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nalezacym do potoznej POZ udzielato 12 podmiotow. W okresie tym

sprawozdano ok. 4tys. $wiadczen poloznych POZ, z czego jedynie ok. 245 w edukacji

65 Zarzadzenie Nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie
warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotne;.

% Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [Dz.U. 2016 poz. 357].

7 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016r. w sprawie standardéw postgpowania medycznego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem [Dz.U. 2016 poz. 1132].
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przedporodowej (6% ogotu)®. Jak wskazano w punkcie poprzednim polozna POZ udziela
Swiadczen w edukacji przedporodowe;j kilkukrotnie w okresie trwania ciazy w odniesieniu do
jednej pacjentki, w zwiazku z czym trudno oszacowac ilu pacjentkom wskazane 245 §wiadczen
zostato udzielonych. Przy zaloZeniu, ze dla kazdej pacjentki byly to jedynie dwa $wiadczenia
edukacjg przedporodowa w analizowanym okresie objetych zostalo ok. 120 kobiet (ok. 10%
populacji kobiet cigzarnych w powiecie)®. W zwiazku z niewielkim odsetkiem kobiet
cigzarnych, ktérym udzielane sa ww. $wiadczenia gwarantowane realizacja wskazanych w
programie interwencji jest zasadna i bedzie stanowila istotne uzupelienie $wiadczen

istniejacych.

6. Spéjnos¢ merytoryczna i organizacyjna:

W opinii autoréw projekt PPZ jest spojny merytorycznie i organizacyjnie ze
Swiadczeniami gwarantowanymi objetymi programami, o ktérych mowa w ust. 1 z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

realizowanymi przez ministréw oraz NFZ,

7. Sposob zakonczenia dzialan w programie i mozliwo§é kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania
Uczestnicy moga w kazdym momencie zdecydowa¢ o zakonczeniu udzialu w programie.
W przypadku zakonczenia uczestnictwa w programie przed ukonficzeniem catego kursu z
przyczyn innych niz zdrowotne adresat programu:
* zostaje poinformowany o konsekwencji rezygnacji z dalszego uczestnictwa w zajeciach
(utrata mozliwoéci poglgbiania wiedzy z zakresu przebiegu okresu ciazy, porodu i pologu, a
takze nabywania i doskonalenia umiejgtnosci z zakresu zmniejszania bélu porodowego i opieki
nad noworodkiem);
e zostaje poproszony o wypelnienie ankiety satysfakcji uczestnika (zalacznik 3);
e  konczy udzial w programie.
W przypadku zakonczenia uczestnictwa w programie po ukonczeniu catego kursu adresat
programu:
e  zostaje poproszony o wypelnienie ankiety satysfakcji uczestnika (zatacznik 3);

e konczy udzial w programie.

¢ Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie ciazy, porodu i pologu oraz opieki nad noworodkiem dla wojewodztwa
zachodniopomorskiego [dokument elektroniczny, http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl]
% Analiza wlasna na podstawie danych BDL, Bank Danych Lokalnych [https://bdl.stat.gov.pl; dostep: 08.05.2017]
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8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy spelniajace wymogi obowiazujacych
przepisow, a zajecia z zakresu edukacji przedporodowej prowadzone beda przez
wykwalifikowany personel. Pomieszczenia oraz sprzet zapewnione przez realizatora bgda
spelnialy wymogi przepisow BHP. Osoby prowadzace zajecia edukacyjne beda
wykwalifikowane pod katem udzielania pierwszej pomocy. Interwencje przewidziane w
programie sa catkowicie bezpieczne dla uczestnikow, a warunkiem udzialu w kursie bgdzie

zaswiadczenie lekarza POZ lub ginekologa-potoznika o braku przeciwwskazan dla tego rodzaju

aktywnosci.

9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Koordynatorem programu bedzie Urzad Gminy-Miasta Stargard. W programie
realizatorem zostanie wyloniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy posiadajacy
podpisana z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe na realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie poloznictwo i ginekologia, spelniajacy wymagania
okreslone dla realizacji tego rodzaju $wiadczen’®. Prowadzacymi zajecia w ramach kurséw w
szkole rodzenia zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej beda’":
1) specjalista do spraw zdrowia - potozna (co najmniej w trakcie specjalizacji z pielggniarstwa
potozniczego, neonatologicznego lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej);
2) inni specjaliéci ochrony zdrowia, w tym:
e fizjoterapeuta,
e dietetyk lub specjalista ds. zywienia (specjalista ds. dietetyki lub specjalista ds. Zywienia);
3) specjalista z dziedzin spotecznych — psycholog.
Ponadto realizator bedzie spetnial odpowiednie warunki lokalowe i sprzgtowe, tj. bedzie
zobowigzany posiadac lokal umozliwiajacy realizacje kursu szkoly rodzenia, w tym:
e jedno pomieszczenie do prowadzenia zajec teoretycznych o powierzchni co najmniej 40m2
wyposazone w miejsca siedzace, szafg zamykana na klucz do przechowywania
dokumentacji zwiazanej z kursem oraz stoliki do nauki przewijania 1 pielggnacji

noworodka/niemowlgcia,

70 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego [Dz.U. 2016 nr 0 poz. 694]
71 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw

i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
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e jedno pomieszczenie do prowadzenia zajec praktycznych o powierzchni co najmniej 60m2
wyposazone w apteczke, aparat do pomiaru ci$nienia krwi, krzesta lub drabinki oraz

niezbedne dla prowadzenia ¢wiczen materace, worki ,,sako”, pitki, watki, poduszki.

10. Dowody skutecznosci planowanych dzialan
a. Opinie ekspertow klinicznych
Dziatania szké! rodzenia rekomendowane sg przez:

e Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG, 2006)"?,

e National Institute for Health and Clinical Excellence — (NICE, 2008)73,

e National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health (NCC-WCH, 2008)".
e Haute Autorité de Santé (HAS, 2005)7°,

e American Academy of Pediatrics (AAP, 2012)7°,

e American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG, 2012)77,

e World Health Organization (WHO, 2002)’%.

b. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym, ktorego
dotyczy wniosek

Zgodnie z wytycznymi PTG zadaniem szkoly rodzenia jest dzialanie w okresie cigzy
sprzyjajace utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego cigzamnej, rodzacej oraz calej rodziny.
Powyzsze zadanie powinno by¢ realizowane poprzez edukacj¢ przygotowujaca przyszig matke
i ojca do porodu, pologu i opieki nad noworodkiem. W trakcie kwalifikacji cigzarej do szkoty
rodzenia nalezy bra¢ pod uwage wzgledne i bezwzgledne przeciwwskazania do éwiczen w
okresie cigzy. Zajgcia teoretyczne powinny obejmowaé swa tematyka przebieg porodu, zasady
opieki poporodowej, korzysci wynikajace z karmienia piersia, a takze zagadnienia zwigzane z
antykoncepcja po porodzie. Zajgcia praktyczne z kolei powinny obejmowac swym zakresem
gimnastykg ogolnousprawniajaca, C¢wiczenie pozycji relaksacyjnych oraz sposobow

oddychania w réznych okresach porodu, oméwienie zasad parcia oraz pielegnacji noworodka.

2 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowej w ciazy... op.cit.
73 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.

™ Ibidem

5 Improving information provision for pregnant women, Practice guidelines, April 2005.

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

7 Ihidem.
8 Essential Antenatal, Perinatal and Postpartum Care, Training modules, WHO Regional Office for Europe 2002,
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Ponadto w ramach uczestnictwa w zajeciach przyszli rodzice powinni zaznajomic si¢ z sala
porodowa w ktorej bedzie odbywaé poréd”™.

Zgodnie z zaleceniami NICE dotyczacymi opieki przedporodowej kobiety cigzarne
powinny mie¢ mozliwo$¢ wspolpracy z personelem medycznym w zakresie podejmowania

$wiadomych decyzji dotyczacych opieki i leczenia w okresie cigzy i porodu. Mozliwo$¢ ta
80

wymaga dostarczania im opartych na dowodach naukowych informacji, dotyczacych m.in.®:

e sposobu odzywiania (w tym suplementacji kwasu foliowego, witaminy D i1 K),

e higieny zywno$ci (w tym sposobdéw zmniejszenia ryzyka zakazenia m.in. listerioza,
salmonella),

e stylu zycia (w tym umiarkowanej aktywnosci fizycznej, koniecznosci zaprzestania
palenia, spozywania alkoholu i zazywania narkotykéw w ciazy),

e rozwoju plodu w poszczeg6lnych okresach trwania ciazy,

e koniecznosci wykonywania badan przesiewowych (w tym zalet i wad tych testow),

e problemow zwiazanych ze zdrowiem psychicznym,

e przebiegu porodu i sposobow radzenia sobie z bolem porodowym,

e karmienia piersia (w tym technik karmienia, korzyéci z niego wynikajacych),

e opieki i pielggnacji nowonarodzonego dziecka,

¢ noworodkowych badan przesiewowych.

Koniecznos¢ przekazywania cigzarnym informacji o zaburzeniach zdrowia psychicznego
zwiazanych z okresem cigzy, porodu i pologu podkre$lona zostala takze w rekomendacjach dot.
przedporodowego i postnatalnego zdrowia psychicznego®'. Wymienione wyzej informacje
powinny by¢ przekazywane kobietom w formie zrozumialej, przy uwzglgdnieniu koniecznoéci
ich dostosowania do indywidualnych potrzeb pacjentki, takich jak m.in. niepelnosprawnosé,
czy bariery jezykowe. Ponadto $wiadome podejmowanie decyzji wymaga zapewnienia
kobietom mozliwosci zadawania pytan, dzigki czemu rozwiane zostaja ich watpliwosci
interpretacyjne w zakresie pozyskanych informacji. Kobietom cigzarnym w ramach opieki
przedporodowej nalezy umozliwi¢ uczestnictwo w zajgciach przygotowujacych do porodu i

$wiadomego rodzicielstwa, realizowanych na zasadzie participant-led (elastyczny program

zaje¢ dostosowany do potrzeb uczestnikow)®2,

" Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowej w ciazy... op.cit.

80 Antenatal care for uncomplicated pregnancies, NICE... op.cit.
81 Antenatal and postnatal mental health: clinical management and service guidance, National Institute for Health

and Clinical Excellence, Clinical guideline [CG192], December 2014
82 Antenatal care for uncomplicated pregnancies, NICE... op.cit.
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Wedlug zalecenn ACOG kobiety cigzarne nalezy zachgcaé do udziatu w zajeciach edukacji
przedporodowej. Organizacja ta wskazuje w swoich rekomendacjach, ze uczestnictwo w
szkotach rodzenia moze mie¢ korzystny wpltyw na do$wiadczenia kobiety w trakcie porodu.
Ponadto do uczestnictwa w tego typu edukacji powinno zacheca¢ sie rowniez innych czlonkow
rodziny, w tym przede wszystkim ojca dziecka. Przyszli rodzice powinni by¢ informowani
m.in. o przebiegu porodu, sposobach na zmniejszanie bdlu porodowego, mozliwych
powiklaniach polozniczych, karmieniu piersiq i opiece nad noworodkiem. Dla zapewnienia
ciaglosSci opieki oraz spojnosci przekazywanych informacji edukacja przedporodowa powinna
by¢ prowadzona przez interdyscyplinamy zespdt specjalistow. Ponadto wskazuje sie na
korzysci wynikajace z integracji edukacji przedporodowej z wychowawcza, gtdbwnie w postaci
ulatwienia uczestnikom wejscia w role rodzicow®.

Zgodnie z zaleceniami WHO prowadzac edukacje przygotowujaca przysztych rodzicow
do przyjécia na $wiat dziecka nalezy zapozna¢ ich z wiedza na temat procesu ciazy, porodu i
pologu celem ulatwienia adaptacji do czekajacych ich w najblizszym czasie zmian. Prowadzac
edukacje przedporodowa nalezy wykorzystywaé odpowiednie metody nauczania (w tym
wyklady, dyskusje) oraz srodki dydaktyczne (w tym wizualne). Niezwykle istotne jest w tym
przypadku przygotowanie merytoryczne i dos$wiadczenie prowadzacych, ktérzy musza
przekazywaé informacje w sposéb zrozumialy, odpowiadaé na pytania i rozwiewaé wszelkie
pojawiajace si¢ watpliwosci. Ponadto WHO, podobnie jak NICE, wskazuje na zasadnos¢
wprowadzania modyfikacji w programach edukacyjnych, dostosowujac je do potrzeb
uczestnikowd4,

Wedlug informacji udostgpnianych przez Instytut Matki i Dziecka program zajeé¢ w
szkole rodzenia powinien obejmowaé nastepujace zagadnienia®’:
e przebieg i higiena cigzy, fizjologia i patologia cigzy;
e przebieg porodu - opieka medyczna, wspodlpraca personelu i rodzacej, znieczulenie porodu,
metody tagodzenia bolu;
e Psychologiczne aspekty cigzy i porodu;
e karmienie piersig teoria i praktyka;
e opieka nad kobieta w okresie potogu w szpitalu i w domu;

¢ opieka socjalno-prawna nad matka;

8 Guidelines for Perinatal Care, Seventh Edition. .. op.cit.
8 Essential Antenatal... WHO... op.cit.
8 Program zaje¢ Szkoly Rodzenia przy Klinice Poloznictwa i Ginekologii, Instytut Matki i Dziecka

[www.imid.med.pl; dostep: 10.05.2017r.]
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e opieka w szpitalu i w domu nad noworodkiem i niemowlgciem,;
e 7ywienie w cigzy i w okresie karmienia piersia;

e zwiedzanie oddziahu (sale porodowe, poporodowe);

e pielggnacja noworodka;

e gimnastyka przygotowujaca do porodu.

c¢. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Niewiele jest dowodoéw potwierdzajacych wplyw uczestnictwa w szkole rodzenia na
parametry porodu oraz stan zdrowia noworodka, jednakze istnieja badania wskazujace na
wplyw tego typu zaje¢ m.in. na zmiang¢ nawykow higienicznych i Zywieniowych, wzrost
wiedzy uczestniczek o przebiegu ciaZy i1 porodu, zmniejszenie poziomu lgku zwigzanego z
porodem, czas porodu, efektywniejsza wspotprace z personelem medycznym oraz zmniejszenie
ryzyka wystgpienia 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 ciala u cigzarnych
stwierdzil, ze uczestniczki kursow przedporodowych charakteryzowal zdrowszy tryb Zycia i
bardziej racjonalny sposéb odzywiania®’. Belowska i wsp., stwierdzili, ze uczestniczki kurséw
przedporodowych maja wigksza wiedz¢ na temat przebiegu ciazy i porodu niz kobiety, ktore
na takie zajgcia nie uczgszczaly, a to z kolei przeklada si¢ na poprawe samopoczucia oraz
decyzje, by rodzi¢ naturalnie®®. Do podobnych wnioskéw doszli Stangret i wsp. wykazujac, ze
kobiety, ktére ukonczyly kurs przedporodowy w poréwnaniu do nieuczestniczacych w tego
typu zajeciach posiadaly wieksza wiedzg na temat cigzy i porodu oraz byly bardziej §wiadome
celowosci ¢wiczen fizycznych zardéwno w cigzy, jak i potogu. Ponadto prowadzity bardziej
higieniczny tryb zycia, zdrowie] si¢ odzywialy, wykazywaly wigkszy spokdj wewngtrzny i
cechowaty sie wyzsza samoocena®.

Baczyk i wsp. w swoim badaniu wykazaly, iz cigzarne, ktére uczestniczylty w zajgciach

prowadzonych przez szkoly rodzenia wykazywaly nizszy poziom Igku niz badane, ktore nie

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.

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

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

89 Stangret A, Cendrowska A, Cendrowska A, Szukiewicz D. Wplyw szkoly rodzenia na subiektywna oceng
przygotowania teoretycznego i sprawnosciowego do porodu. Nowa Medycyna 2008; 1: 2-6.
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braty udzialu w tego rodzaju przygotowaniach do porodu®. Réwniez Stangret i wsp. wykazali
nizszy poziom lgku w czasie porodu u kobiet po kursie w poréwnaniu z ciezarmymi
nieuczeszczajacymi do szkoly rodzenia®',

W badaniach Kwiatek 1 wsp. tolerancja bdlu w pierwszym okresie porodu wsrod
absolwentek szkoly rodzenia byla lepsza i nieznacznie rzadziej wymagaly one podawania
opioidowych lekéw przeciwbdlowych. Ponadto w grupie tej sredni czas porodu byt krotszy
oraz zaobserwowano nizszy odsetek okotoporodowych obrazen kanalu rodnego i mniejsza
czestotliwos¢ wykonywania nacigcia krocza, co moze potwierdzac, iz udzial w zajeciach
przygotowujacych do porodu istotnie wptywa na jego przebieg®’. W badaniach Kolomyjca i
wsp. wykazano, iz pordd u kobiet po szkole rodzenia trwat $rednio o 12 minut u pierwiastek i
0 16 minut u wielorédek krocej niz u rodzacych bez wcezesniejszego przygotowania. Autorzy
wskazali, iz istotny wplyw na skrocenie czasu porodu u kobiet, ktére braty udzial w zajeciach
szkoty rodzenia, mialo wczesniejsze zapoznanie si¢ z sala porodowa, brak leku przed porodem
oraz, co jest najistotniejsze, umiejetnos¢ czynnej wspolpracy z personelem bloku porodowego.
Z powyzszego wynikala tez mniejsza, w tej grupie, ilo§¢ okoloporodowych urazéw szyjki
macicy®.

Schmied i wsp. wskazali, iz kobiety uczestniczace w zajeciach szkoty rodzenia byty
znacznie bardziej zadowolone z przebiegu porodu i wspoélpracy z personelem medycznym
(84%) w poréwnaniu do kobiet nie poddanych wczesniej tego typu edukacji (43%). Ponadto
kobiety z pierwszej grupy lepiej oceniaty swoje przygotowanie do rodzicielstwa®. W badaniach
Fabian i wsp. prawie 74% uczestniczek stwierdzilo, ze wiedza zdobyta na zajgciach, byla
pomocna i znalazta praktyczne zastosowanie przy porodzie, natomiast 40% kobiet uznato, ze
szkota rodzenia réwniez przygotowala je do wczesnego rodzicielstwa®. Green i Baston w
swoich badaniach wysnuly wniosek, ze wiedza praktyczna i teoretyczna zdobyta na kursie

pozwala na efektywna wspotprace z sitami natury w trakcie porodu i daje poczucie kontroli nad

% Baczyk G. i wsp., Poziom leku przedporodowego u kobiet w ciazy, Probl Hig Epidemiol 2011, 92(4): 774-777.
1 Stangret A, Cendrowska A, Cendrowska A, Szukiewicz D. Wplyw szkoly rodzenia na subiektywna ocene
przygotowania teoretycznego i sprawnosciowego do porodu. Nowa Medycyna 2008; 1: 2—6.

92 Kwiatek M. i wsp., Szkota rodzenia — profil pacjentek oraz wplyw zaje¢ na przebieg porodu i stan noworodka,
Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu, 2011, Tom 17, Nr 3, 111-115.

% Kotomyjec P, Suchocki S, Kedra-Rakoczy M. Wyksztalcenie i zachowania prozdrowotne cigzarnych bioracych
udzial w zajeciach szkoly rodzenia oraz ich wplyw na przebieg porodu i stan noworodka. Klin Perin Gin. 2007;
43(3): 57-60.

% Schmied V, Myors K, Wills I, 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.

% Fabian H.M., Radestad 1.J., Waldenstrém 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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sytuacja’®. Piziak z kolei wykazata lepsze przygotowanie do porodu i wigksza wiedzg na temat
cigzy u uczestniczek szkotly rodzenia. Ponadto kobiety te czgsciej wybieraly porod naturalny i
dodatkowo lepiej znosily bdl towarzyszacy zarowno dolegliwo$ciom cigzowym, jak i
porodowym i poporodowym®’.

Poza zagadnieniami teoretycznymi uczestnicy kursu w szkole rodzenia bgda takze
zapoznawani przez fizjoterapeutg z ¢wiczeniami gimnastycznymi zwigkszajacymi sprawnosc
fizyczna oraz technikami relaksacyjnymi i oddechowymi, ktére sa pomocne podczas cigzy i
porodu. W odniesieniu do zachowania aktywnosci fizycznej dostgpne badania sugeruja, Ze
regularny umiarkowany wysitek fizyczny w trakcie cigzy przyczynia si¢ do poprawy
sprawnosci fizycznej kobiety. Goodman i wsp. doszli do wniosku, iz ¢wiczenia podejmowane
w ramach szkoty rodzenia zwigkszaja sprawnos$¢ pacjentek, ulatwiajac pordd i pozwalajac w
potogu szybciej odzyska¢ forme sprzed ciazy®®. Réwniez Gutaj i wsp. w swoich badaniach
wskazali na poprawg wydolnosci organizmu pacjentki, a takze skrécenie czasu porodu i
poprawe jego efektywnosci u kobiet podejmujacych systematyczng aktywno$é fizyczna®. W
badaniach Rogali i wsp. regularna aktywno$¢ fizyczna wykonywana na zajeciach w szkole
rodzenia przelozyla si¢ na obnizenie dolegliwosci bélowych kregostupa u 70% cigzarnych'®.

Szkoly rodzenia odgrywajg istotng rolg¢ w profilaktyce zaburzen emocjonalnych okresu
poporodowego. Augustyniuk i wsp. w swoich badaniach u kobiet uczestniczacych w programie
szkoly rodzenia stwierdzili obniZenie czestoSci wystgpowania zaburzen emocjonalnych w
okresie poporodowym 1 wigksza umiejetno$¢ radzenia sobie z emocjami. Rzadziej
wystgpowaly u nich objawy zespolu baby blues w postaci zmian nastroju, rozdraznienia,
bezradnosci, placzliwosci i zmeczenia!”'. Wedlug Kazmierczaka i wsp. udzial w zajeciach w
szkole rodzenia jest jednym z najskuteczniejszych sposoboéw rozwiazywania problemow kobiet
emocjonalnych ciezarnych i rodzacych, co ma miejsce glownie poprzez wzrost zaufania

uczestniczki zaje¢ do siebie samej oraz wiary w poradzenie sobie z czekajagcym porodem i

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

°7 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. ] Adv Nurs. 2008; 46(2):
212-9.

? Gutaj P, Wender-Ozegowska E, Mantaj U, Zawiejska A, Brazert J. Matczyny BMI oraz przyrost masy ciala w
ciazy 1ich wpltyw na wyniki poloznicze u kobiet z cukrzyca ciazowa. Ginekol Pol. 2011; 82: 827-33.

190 Rogala D. Dolegliwosci bolowe w dolnym odcinku kregostupa a aktywnosé fizyczna w czasie ciazy. Journal
of Health Sciences. 2013; 13: 190-205.

191 Augustyniuk K, Rudnicki J, Grochans E, Jurczak A, Wieder-Huszla S, Szkup-Jabtonska M. Uczestnictwo w
zajeciach Szkoly Matek i Ojcow a czgstos¢ wystgpowania zaburzen emocjonalnych w okresie poporodowym.
Med Og Nauk Zdr. 2013; 19(2): 138-41.
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opieka nad noworodkiem'%?, Ponadto uwaza sig, ze uczestnictwo w szkole rodzenia moze
przyczynia¢ si¢ do wzmocnienia wigzi migdzy partnerami i wsparcia emocjonalnego
pochodzacego od ojca dziecka. W przypadku pacjentek rodzacych przy wspoluczestnictwie
osoby bliskiej czas porodu skraca sie o polowe, zmniejsza si¢ odczuwanie bolu oraz czgstosé
wystepowania powiklan poporodowych!®. Podejmowanie profilaktyki depresji poporodowej
w populacji ciezarnych jest konieczne, poniewaz niewykryta wywiera niekorzystny wplyw na
rozwdj spoteczny, emocjonalny i poznawczy dziecka'®.

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

106

wskazalo, Ze szkota rodzenia przygotowala je do wczesnego rodzicielstwa ™. Wnioski ptynace

z badan Kryszk i wsp. sugeruja, iz uczestniczki zaje¢ w szkolach rodzenia lepiej radza 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 wskazuja na istnienie wplywu uczestnictwa w edukacji
zdrowotnej w zakresie karmienia piersia na decyzj¢ kobiety o wyborze tego sposobu
odzywiania noworodka. Dyson i wsp. w przegladzie systematycznym 5 badan obejmujacych
grupe ok 580 kobiet wykazali, iz karmienie piersia podejmowane bylo 1,5-ktornie czgsciej
wérod kobiet uczestniczacych uprzednio w dzialania edukacyjnych!®®, Fairbank i wsp. na
podstawie przegladu 59 badan naukowych doszli do wniosku, iz prowadzenie zaj¢é edukacji
zdrowotnej w okresie przedporodowym w niewielkich i nieformalnych grupach moze by¢
skuteczng interwencja zwiekszajaca odsetek kobiet karmiacych piersia oraz czas tego

karmienia'®’,

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

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

104 Kazimierczak M., Sipifiski A. Profilaktyka zaburzen. .. op.cit.

105 §chmied 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.

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

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

198 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.

109 Fajrbank 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.
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Zaleca sie¢ aby zajecia w szkotach rodzenia odbywaly si¢ 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 poréwnaniu do programu standardowego bez mozliwosci
modyfikacji i dostosowania do potrzeb uczestnikow. Ponadto kobiety uczestniczace w
zajgciach typu participant-led wykazywaly wyzsza gotowosS¢ do powitania na S$wiecie

nowonarodzonego dziecka'!’,

d. Informacje nt. podobnych programéw polityki zdrowotnej wykonywanych w zglaszajacej
program lub w innych JST (jezeli sa dostepne)

PPZ o podobnej tematyce to m.in.:
* PPZ pn. ,Maluch — edukacja przedporodowa w szkole rodzenia, wczesne wykrywanie
zaburzen o$rodkowej koordynacji nerwowej u dzieci oraz terapia dzieci z zaburzeniami
rozwojowymi” realizowany przez gming Polkowice (2017-2020);
« PPZ pn. ,Program polityki zdrowotnej Gminy Ozaré6w Mazowiecki przygotowujacy
przyszlych rodzicow na przyjecie dziecka - zajecia w szkole rodzenia” (2016-2017);
* PPZ pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie opieki okoloporodowe;j dla powiatu
chojnickiego - szkota rodzenia” (2016-2018).

V. KOSZTY

1. Koszty jednostkowe (w zlotych):
e 150z1 (kobieta cigzarna lub para) — koszt akcji informacyjnej (2z1) oraz udziatu w kursie
z zakresu edukacji przedporodowej, w tym edukacji prowadzonej przez potozna
(103z1), dietetyka (15zt), psychologa (15z1), oraz fizjoterapeutg (15z1)
e 2035zt (kurs) — edukacja prowadzona przez polozng (1405zt), dietetyka (210z1),
psychologa (210z1), oraz fizjoterapeutg (210z1)

110 Rolls C. Pregnancy-to-parenting education: creating a new approach. Birth Issues 2001;10(2):53-8.
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3. Zrédlo finansowania, partnerstwo

Program finansowany z budzetu Gminy-Miasta Stargard oraz $rodkéw pozyskanych w

ramach dofinansowania przez Zachodniopomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na

podstawie przepisow Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze érodkéw publicznych!!!

Tab. III. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach ze wskazaniem zaplanowanej wysokosci

srodkéw z poszczegolnych zrédet finansowania.

Gmina-Miasto Zachodniopomorski
real]{izla(lcji Stargard OW NFZ s

(z1) % (z1.) % (z1.) %
2018 14 850 60 9900 40 24750 100
2019 14 850 60 9900 40 24750 100
2020 14 850 60 9900 40 24750 100
2021 14 850 60 9900 40 24750 100
2022 14 850 60 9900 40 24 750 100
SUMA 74 250 60 49 500 40 123 750 100

4. Argumenty przemawiajgce za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobdéw jest

optymalne

Edukacja przedporodowa stanowi nieodlaczny element efektywnej opieki sprawowanej nad
kobieta cigzarna, poniewaz rozwdj fizyczny i intelektualny dziecka i doroslego czlowieka
zalezy od prawidlowo przebiegajacej ciazy oraz porodu;

Zaplanowany w ramach dziatan samorzadowych program polityki zdrowotnej pozwoli na
przygotowanie przysztych rodzicéw do porodu oraz $wiadomego rodzicielstwa;

Ustugi z zakresu edukacji przedporodowej sa finansowane przez NFZ w ramach §wiadczen
udzielanych przez polozna w podstawowej opiece zdrowotnej, jednakze jak opisano szerzej
w poprzednich czgsciach projektu, nie obejmuja odpowiednio wysokiego odsetka populacji
docelowe;;

Interwencje oferowane w ramach programu bgda stanowity istotne uzupetnienie swiadczen
juz istniejacych, przyczyniajac si¢ do wzrostu odsetka kobiet cigzarnych objgtych edukacja
zdrowotna w tym szczegolnym dla nich okresie zycia;

Dzialania podejmowane w szkole rodzenia cechuja sie wysoka efektywnoscia i sa

interwencjami pozadanymi w grupie docelowej;

11 Art. 48d Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych [Dz.U.2016.1793 j.t. ze zm.].
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e Wiedza oraz umiejetnosci nabyte przez uczestnikéw w trakcie kursu beda mogly by¢

wykorzystane nie tylko podczas obecnej ciazy i porodu, ale takze w przypadku kolejnych.
VI. MONITORING I EWALUACJA

1. Ocena zglaszalnosci do programu

e analiza liczby os6b, ktére zglosily sie do programu i wzigty w nim udziat prowadzona w
poétrocznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 30 czerwca, 1 lipca - 31 grudnia),
corocznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 31 grudnia) oraz calosciowo po
zakonczeniu programu na podstawie sprawozdan realizatora (zalacznik 2);

e analiza liczby osob, ktore przerwaly kurs oraz powodow zaistnialej sytuacji prowadzona w
pétrocznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 30 czerwca, 1 lipca - 31 grudnia),
corocznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 31 grudnia) oraz catoSciowo po

zakonczeniu programu na podstawie sprawozdan realizatora (zalacznik 2).

2. Ocena jakosci §wiadczen w programie
e coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikéw programu (zatacznik 3)

e biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu

3. Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koficowa prowadzona poprzez:

¢ wskazanie odsetka populacji docelowej objgtej interwencjami

e okreélenie liczby porodéw naturalnych w grupie uczestniczek kursu

o okreélenie liczby porodéw rodzinnych w grupie uczestniczek kursu

e okreslenie liczby porodéw drogg cesarskiego ciecia bez wskazan medycznych w grupie
uczestniczek kursu

e okreslenie liczby kobiet karmiacych piersia

e okreslenie wptywu dziatan edukacyjnych na wiedzg i umiejgtnosci uczestniczek

e identyfikacje ewentualnych czynnikéw zaklocajacych przebieg programu

Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja bedzie opieraé si¢ na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, po jego zakorficzeniu oraz po porodzie. W
zaplanowanym programie bedzie si¢ ona opieraé na tescie z wiedzy przekazywanej w trakcie

kursu wypelnianym przez uczestnikow przed i po przeprowadzeniu pelnego cyklu zajgc, a takze

35



na analizie wynikow ankiet przekazywanych cigzarmnym na koniec kursu z prosba o ich
wypelnienie po porodzie i pozostawienie u realizatora (ankiety te beda dotyczyly przydatnosci

1 wykorzystania w trakcie porodu pozyskanych wiadomosci 1 zdobytych umiejgtnoéci).

4. Ocena trwalosci efektow programu

Utrzymanie trwalo$ci uzyskanych w programie efektow zdrowotnych zaplanowano
glownie poprzez jego coroczng realizacjg, bedaca kontynuacjg dzialan prowadzonych od 2007
roku. Ponadto uwaza sig, iz wiedza oraz umiejetnosci nabyte przez uczestnikéw w trakcie kursu
beda mogly by¢ wykorzystane takze w przypadku kolejnych cigz i porodow. Wieloletni
charakter programu pozwoli takze na doskonalenie stosowanych przez realizatora metod

ksztalcenia, a w konsekwencji staly wzrost jakosci i efektywnosci prowadzonych dziatan.
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Zatacznik 1

Karta uczestnictwa w programie ,,Szkola rodzenia — program edukacji przedporodowej dla

I. Dane uczestnika

przysziych rodzicéw w miescie Stargard”

Nazwisko Data urodzenia
Imi
S T A /... [ o
Nr PESEL" (dzien/miesigc/rok)

II. Zgoda na uczestnictwo w kursie

Os$wiadczam, ze zapoznalam/em sie¢ z regulaminem uczestnictwa w kursie szkoly rodzenia i wyrazam

dobrowolna zgode na swoj udziat w zajeciach.

I11. Potwierdzenie uczestnictwa w zajgciach:

(data i podpis pacjenta)

Lp. | Data

Temat spotkania

Podpis Podpis
uczestnika | prowadzacego

1

10

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajqcych nr PESEL
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Zakacznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu ,,Szkola rodzenia -
program edukacji przedporodowej dla przyszlych rodzicow w miescie Stargard”

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan
wg informacji zawartych w kartach
uczestnictwa w programie
przechowywanych przez skladajacego

sprawozdanie

za okres sprawozdawczy

Adresat:

Urzad Miejski Stargard

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie

14 dni po okresie
od .ovviveinnnne do..oooiniinan. SpraoEdswezy
Liczba Liczba
Liczba Liczba Liczba uczestnikow, uczestnikow,
zrealizowanych zrealizowanych zrealizowanych ktérzy odbyli ktérzy przerwali
kursow spotkan godzin pelen cykl spotkan cykl spotkan w
w ramach kursu ramach kursu
...................................... dnia ....cooeveeieeerees
(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis osoby

dzialajqcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik 4

Ankieta satysfakeji uczestnika programu ,,Szkola rodzenia — program edukacji przedporodowej dla
przysztych rodzicow w miescie Stargard”

1. Ocena procedury zgloszenia udziatu w kursie

Jak Pan(i) ocenia: Bazizo Dobrze | Przecigtnie Zle Ba’r g
dobrze zle
szybkos¢ zalatwienia formalnosci podczas
zglaszania checi uczestnictwa?
uprzejmos$¢ 0sob zapisujacych uczestnikow?
I1. Ocena organizacji kursu w szkole rodzenia
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo | &yoprre Przecigtnie |  Zle Baxdzo
dobrze zle

dostosowanie terminow zaje¢ do mozliwosci
czasowych uczestnikow?

czystos¢ w pomieszczeniach przeznaczonych na
realizacje zajec?

czystos¢ toalet?

wyposazenie pomieszczen przeznaczonych na
realizacjg zajec?

III. Ocena edukacji przedporodowej prowadzonej przez polozna

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo | 1y 1 r7e | Przecietie | Zle el
dobrze zle

uprzejmosé i zyczliwosé prowadzacego?
przydatno$¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu wiedzy i umiejetnosci?
przydatno$¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu umiejgtnosci?

ilo§¢ czasu po§wieconego na zajgcia?
wiedze prowadzacego i jego przygotowanie
merytoryczne?

IV. Ocena edukacji przedporodowej prowadzonej przez psychologa

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo | 1 176 | Przecietnie |  Zle Baizn
dobrze zle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ prowadzacego?
przydatnos$¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu wiedzy 1 umiejetnosci?
przydatnos¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu umiejgtnosci?

ilo§¢ czasu poswieconego na zajecia?
wiedze prowadzacego i jego przygotowanie
merytoryczne?

sposo6b przekazywania informacji przez
prowadzacego?

39




V. Ocena edukacji przedporodowej prowadzonej przez dietetyka

Jak Pan(i) ocenia: lgardzo Dobrze | Przecigtnie Zle Ba’rdzo
obrze zle
uprzejmosc i zyczliwosé prowadzacego?
przydatno$é zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu wiedzy i umiejgtnosci?
przydatno$¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu umiejetnosci?
ilo$¢ czasu poswigconego na zajecia?
wiedze¢ prowadzacego 1 jego przygotowanie
merytoryczne?
sposOb przekazywania informacji przez
prowadzacego?
VI. Ocena edukacji przedporodowej prowadzonej przez fizjoterapeute.
Jak Pan(i) ocenia: lgardzo Dobrze | Przecigtnie | Zle Bardz
obrze zle

uprzejmos¢ i zyczliwosé prowadzacego?

przydatnos¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu wiedzy i umiejetnosci?

przydatno$§¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu umiejetnosci?

ilos¢ czasu poswigconego na zajecia?

wiedze¢ prowadzacego i jego przygotowanie
merytoryczne?

sposob przekazywania informacji przez
prowadzgcego?

VII. Dodatkowe uwagi/opinie:
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