UCHWALA NR XXIII/178/26
RADY MIEJSKIEJ W WYSZKOWIE

z dnia 29 stycznia 2026 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej Gminna Szkota Rodzenia - program edukacji
przedporodowej dla przysztych rodzicow w gminie Wyszkéw na lata 2026-2030

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. z2025r., poz.1153 z pdin. zm.) oraz art.7 ust.1pktl, art.48ust.1liust.5, art.48a ust.1
i ust.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 z pézn. zm.) Rada Miejska w Wyszkowie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej Gminna Szkota Rodzenia — program edukacji
przedporodowej dla przysztych rodzicéw w gminie Wyszkéw na lata 2026-2030, stanowigcy zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Wyszkowa.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy Rady

Adam Szczerba
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Zatgcznik do uchwaty nr XXI11/178/26
Rady Miejskiej w Wyszkowie
z dnia 29 stycznia 2026 r.

Gminna Szkola Rodzenia — program edukacji przedporodowej

dla przysztych rodzicow w gminie Wyszkow na lata 2026-2030

Podstawa prawna: art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkéw publicznych [Dz.U. 2025 poz. 1461 z pézn. zm.]

Wyszkéw, 2025
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Nazwa programu:

Gminna Szkota Rodzenia — program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicéw w gminie
Wyszkéw na lata 2026-2030.

Okres realizacji programu

2026-2030

Autorzy programu

dr n. o zdrowiu Karolina Sobczyk
dr hab. n. med. Mateusz Grajek
CHILICO - Karolina Sobczyk

ul. Struzika 17d/7, 41-806 Zabrze

Kontynuacja/trwato$¢ programu

Program stanowi kontynuacje programu pn. ,Gminna Szkola Rodzenia — program edukacji
przedporodowej dla przysziych rodzicow w gminie Wyszkéw” realizowanego w latach 2021-2025
(Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 59/2020 z dnia 2 wrzesnia
2020 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Gminna Szkofa Rodzenia — program edukacji

przedporodowej dla przysztych rodzicéw w gminie Wyszkdéw na lata 2026-2030”).
Dane kontaktowe

Urzad Miejski w Wyszkowie

Aleja Ro6z 2

07-200 Wyszkow

tel. (29) 742-42-01

Data opracowania programu
IV kwartat 2025 r.
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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 kobietg 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 niezbednego minimum
interwencji medycznych, w tym m.in. stymulacji czynnosci skurczowej, naciecia krocza, ciecia
cesarskiego, czy tez podania noworodkowi mleka modyfikowanego. Opieka okotoporodowa musi
opierac sie na praktykach o udowodnionej skutecznosci oraz uwzgledniaé zasady bezpieczenhstwa
zdrowotnego zaréwno matki, jak i noworodka'.

Ciggte doskonalenie standardéw opieki okotoporodowej wynika 2z koniecznosci
podejmowania skutecznych dziatah na rzecz zmniejszenia czestosci zachorowan i zgonéw matek,
odnoszgcych sie do populacji dzieci wskaznikéw umieralnoéci (okotoporodowej, noworodkéw
i niemowlat), a takze obnizenia odsetka porodow przedwczesnych i urodzen noworodkow o matej
masie urodzeniowej. Nieodigczny element efektywnej opieki sprawowanej nad kobietg ciezarng
stanowi edukacja przedporodowa, definiowana jako praktyczne i teoretyczne przygotowanie
ciezarnej oraz osoby bliskiej do podejmowania zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy, podczas
porodu, potogu oraz do rodzicielstwa, ksztattowanie wtasciwych zachowan prozdrowotnych
i przygotowanie do sprawowania opieki nad noworodkiem i niemowleciem wptywajgce na obnizenie
wskaznika umieralnosci okotoporodowej, zmniejszenie liczby cie¢ cesarskich, porodéw
przedwczesnych, interwencji medycznych oraz tagodzenie leku i niepokoju zwigzanego z porodem,
wzmocnienie zdrowia i poprawe samopoczucia matek i dzieci?. Interdyscyplinarne podejscie do
edukacji zdrowotnej kobiet oraz ich partnerow w tym szczegdlnym okresie powinno stanowic
standard podejmowanych dziatan. Edukacja przedporodowa powinna kfas¢ nacisk na promocje
zachowan ograniczajgcych ryzyko powiktan cigzy oraz wad rozwojowych u ptodu i noworodka, w tym
szczegolnie propagowanie prawidtowego Zzywienia i suplementacji witaminowo-mineralnej oraz
ograniczanie narazenia ciezarnych na uzywki wszelkiego rodzaju®.

Ramowy program edukacji kobiet w tym szczegolnym okresie obejmuje zaréwno okres
prenatalny (cigza), jak i okres porodu oraz poporodowy (potdg). Dodatkowo edukacja ta zaktada
takze wsparcie spoteczne ciezarnej, potoznicy i rodziny w okresie okotoporodowym. Ramowy
program edukacji przedporodowej dotyczgcy okresu prenatalnego (cigzy) powinien obejmowac
w szczegodlnosci nastepujgce obszary*:

1) przebieg cigzy i rozwdj dziecka od poczatku cigzy do porodu;

T Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2023 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej [2023 poz. 1324].

2 Ibidem.

3 Rekomendacje Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczgce opieki okotoporodowe;
i prowadzenia porodu, Lipiec 2009 [ptgin.pl; dostep: 21.06.2020r.].

4 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2023 r. w sprawie ... op. Git.
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2) opieka prenatalna — dostepne formy opieki medycznej i plan opieki przedporodowej;
3) styl zycia w okresie cigzy — zasady odzywiania, uzywki, natogi oraz ich wplyw na rozw¢j cigzy
i dziecka, aktywno$¢ zawodowa, aktywnosc¢ fizyczna, zachowania i czynnosci uznawane za
niebezpieczne dla kobiet w okresie cigzy;
4) dolegliwosci okresu cigzy i sposoby radzenia sobie z nimi;
5) profilaktyka choréb zakaznych w okresie okotoporodowym, w tym szczepienia ochronne;
6) problemy psychologiczne i emocjonalne kobiety i jej rodziny w okresie cigzy, porodu i potogu;
7) zagadnienia prawne dotyczgce przepiséw, standardu, praw pacjenta, opieki medycznej
w okresie okotoporodowym, ustawodawstwa rodzinnego, ochrony prawnej ciezarnych, matek.
Z kolei ramowy program edukacji przedporodowej dotyczgcy porodu powinien obejmowaé
w szczegodlnosci nastepujgce obszary®:
1) przygotowanie do porodu i plan porodu, w tym preferencje i oczekiwania rodzacej;
2) czynniki zwiastujgce pordd, poczatek porodu, w tym stany nagte wymagajgce szybkiej
hospitalizaciji;
3) fizjologia porodu, pordd aktywny, pordd rodzinny;
4) pozycje wykorzystywane w | i |l okresie porodu (pozycje wertykalne) i sprzet pomocny
w trakcie porodu;
5) tagodzenie bdlu porodowego (niefarmakologiczne i farmakologiczne);
6) kontakt matki z dzieckiem ,skéra do skory”, w tym inicjacja karmienia piersia;
7) ciecie cesarskie — korzysci i zagrozenia dla matki i dziecka, powiktania wczesne i pézne po
cieciu cesarskim.
Edukacje przedporodowg w sposob skuteczny, pod warunkiem przestrzegania zalecen
i wytycznych  ekspertéw, prowadzg szkoly rodzenia. Wedtug Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego zadaniem szkoty rodzenia jest dziatanie w okresie cigzy sprzyjajgce utrzymaniu
dobrostanu psychofizycznego zaréwno samej ciezarnej/rodzacej, jak i jej partnera oraz rodziny.
Zadanie to powinno by¢ realizowane poprzez edukacje przygotowujgcg przysztg matke i ojca do
porodu, potogu i opieki nad noworodkiem®. Szkoty rodzenia odgrywajg nieoceniong role w tagodzeniu
bolu porodowego, pojawiajgcego sie w zwigzku z ogdolnym napieciem organizmu (fizycznym
i psychicznym) kobiety rodzgcej. Wyposazenie kobiet ciezarnych w niezbedng wiedze oraz
umozliwienie im zdobywania odpowiednich umiejetnosci w istotny sposéb przyczynia sie do
zmniejszenia jej dolegliwosci bolowych w trakcie porodu. Edukacja przedporodowa kobiet oraz ich
partnerow w obszarze przebiegu catego okresu cigzy, porodu i potogu przyczynia sie do poprawy
komfortu przysztych rodzicow’. Wsérod wielu funkcji petnionych przez szkoly rodzenia za

najwazniejszg i pierwotng uznaje sie psychoprofilaktyke porodowa®. Ponadto szkoty te petnig takze

5 Ibidem.

8 Ibidem.

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

8 Preeti A.: Nowoczesne zajecia dla przyszlych rodzicow, Magazyn Pielegniarki i Potoznej 2012, 1/2, 42-43.
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funkcje edukacyjng, terapeutyczng i wspierajacg. W ramach funkcji edukacyjnej promujg
prozdrowotne zachowania, pozwalajg na pogtebienie wiedzy w zakresie najnowszych wytycznych
instytucji bedgcych autorytetami w dziedzinie opieki przedporodowej oraz okotoporodowej, a takze
na zwiekszenie umiejetnosci i kompetencji w opiece nad nowonarodzonym dzieckiem. Funkcja
terapeutyczna realizowana jest dzieki interdyscyplinarnemu zespotowi specjalistow prowadzacych
zajecia w ramach szkoty rodzenia, w tym gtdwnie potoznych, lekarzy ginekologéw-potoznikow,
dietetykow, fizjoterapeutow oraz psychologow. Profesjonalisci Ci petnig jednoczesnie funkcje
wspierajgca, ktorej jednak najistotniejszym celem jest zwiekszenie zaangazowania partnerow
przysztych mam, ktérzy majg stanowi¢ podstawowy filar wsparcia dla swoich partnerek®.

Jak wspomniano powyzej edukacja przedporodowa powinna ktas¢ nacisk na promocje
zachowan ograniczajgcych ryzyko powiktah cigzy oraz wad rozwojowych u ptodu i noworodka.
Ukierunkowane w ten sposéb dziatania edukacyjne stanowig podstawe profilaktyki wczesnej oraz
profilaktyki | stopnia i przyczyniajg sie do eliminacji lub ograniczania jednego lub kilku czynnikéw
ryzyka. Do gtéwnych czynnikow ryzyka mozliwych do zidentyfikowania podczas cigzy, na ktore
pozytywny wplyw mogg wywrze¢ dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej w szczegdlnosci zalicza
sie: choroby ciezarnej (w tym szczegodlnie otytosé i cukrzyce) oraz uzywanie srodkdw odurzajgcych,
alkoholu lub nikotyny w czasie cigzy'®. Ponadto dziatania w ramach edukacji przedporodowej mogg
skutecznie zapobiegaC problemom okresu poporodowego, takim jak zaburzenia laktacji, czy
zaburzenia emocjonalne. Nie nalezy tez zapomina o nieocenionej roli edukacji zdrowotnej
przysztych rodzicow w zakresie przygotowania do odpowiedniej pielegnacji dziecka, ktéra przektada
sie na prawidtowy rozwoj psychofizyczny oraz zmniejszenie chorobowosci w przypadku chordb
zakaznych wieku dzieciecego, czy tez cywilizacyjnych, takich jak prochnica i otytos¢. Edukacja
przedporodowa powinna takze promowac naturalne metody ukonczenia cigzy, dagzac do
ograniczenia zjawiska wykonywania cie¢ cesarskich bez wskazan medycznych na zyczenie
pacjentki.

Otytos¢ w cigzy, podobnie jak u kobiet nie bedgcych w cigzy, definiowana jest jako indeks
masy ciata BMI 230kg/m? stwierdzone przed pierwszg wizytg w cigzy lub w pierwszym trymestrze.
W przypadku otytej ciezarnej istotne jest ustalenie przyczyn otytosci — wynika ona najczesciej
z nieprawidtowych nawykdéw zywieniowych, ale moze réwniez towarzyszy¢ niektorym zespotom
endokrynologicznym (np. zespot policystycznych jajnikéw, niedoczynnosé tarczycy)''. Otytosé
u ciezarnych jest czynnikiem ryzyka wystgpienia powiktan, takich jak m.in.: poronienie, cukrzyca
cigzowa, nadcisnienie indukowane cigzg i stan przedrzucawkowy, powiktania zakrzepowo-zatorowe,
makrosomia ptodu, obumarcie wewnatrzmaciczne ptodu oraz wady wrodzone, w tym wady cewy

nerwowej. Ponadto w poOzniejszym rozwoju dzieci urodzonych przez matki otyte obserwuje sie

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

10 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2023 r. w sprawie ... op. Cit.

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

Id: A20904EE-4DE4-4AF6-BE2A-1E290C107E1D. Podpisany Strona 6



wiekszy odsetek o0sob cierpigcych na nadwage i zespdt metaboliczny'?. Najskuteczniejszym
sposobem na zmniejszenie ryzyka wystgpienia powikian cigzy i porodu jest redukcja masy ciata
jeszcze przed planowang prokreacjg. W przypadku, gdy otyto$¢ dotyczy kobiety ciezarnej powinna
sie ona stosowa¢ do odpowiednich zalecen dietetycznych (podobnych do zalecen kierowanych do
kobiet z cukrzycg cigzowg) oraz podejmowac regularng aktywnos$¢ fizyczng, dostosowang do swoich
potrzeb i mozliwosci oraz zalecen lekarza prowadzgcego. W grupie otylych kobiet przyrost masy
ciata w przebiegu catej cigzy nie powinien przekraczaé 7kg. U ciezarnych z BMI >40kg/m? zalecana
jest redukcja masy ciata'®. Badania wskazujg na fakt, iz niski przyrost masy ciata u otytych w cigzy
zmniejsza ryzyko cukrzycy cigzowej, stanu przedrzucawkowego, porodu drogg ciecia cesarskiego
oraz nadmiernej urodzeniowej masy ciata noworodka. Ponadto u kobiet z otytoscig, stwierdzono
poprawe wynikow potozniczych, jedli podczas cigzy dochodzito do ubytku masy ciata o okoto
0,19 kg/tydzien lub w czasie catej cigzy o 7,6 kg'. Edukacja przedporodowa realizowana w grupie
kobiet ciezarnych powinna zawierac¢ elementy edukacji zywieniowej. Racjonalne odzywianie w cigzy
jest niezwykle istotnym czynnikiem warunkujgcym prawidtowy rozwdj ptodu oraz stan zdrowia matki,
w zwigzku z czym uzupetnianie niedoboréw w zakresie Zywienia powinno sie znajdowaé
w programach opieki perinatalnej'®. Wzrost zapotrzebowania na energie i wiekszo$¢ sktadnikow
odzywczych w okresie cigzy generuje potrzebe uswiadomienia kobietom koniecznosci wprowadzania
zmian w sposobie odzywiania, zarowno w kontekscie iloSciowym, jak i jakosciowym. Za podstawowe
zrédto  witamin i skladnikow mineralnych powinna stuzy¢ odpowiednio zbilansowana dieta.
W przypadku wystepowania niedoborow skfadnikow 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 i jej sposobu odzywiania sie oraz nadzorowana przez lekarza ginekologa lub
dietetyka'®. Zgodnie ze stanowiskiem Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
catej populacji kobiet ciezarnych zaleca sie suplementacje kwasem foliowym, wielonienasyconymi
kwasami ttuszczowymi, jodem oraz witaming D3"". Podczas prowadzonej w szkole rodzenia edukagji
zywieniowej nie nalezy tez zapominac¢ o przekazaniu uczestnikom zajeé zalecen zywieniowych dla
kobiet w okresie laktacji'®.

Cukrzyca jest najczestszg chorobg metaboliczng, stanowigcg powiktanie cigzy. Cukrzyca
cigzowa (GDM) jest zagrozeniem dla ptodu i noworodka ze wzgledu na mozliwos¢ obumarcia

wewnagtrzmacicznego ptodu i wystepowania wad rozwojowych. Po porodzie noworodki sg narazone

12 Ruager-Martin R, Hyde M, Modi N. Maternal obesity and infant outcomes. Early Human Development. 2010, 86, 715-722.
13 Opieka potoznicza nad cigzarng otytg... op.cit.

4 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.

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

16 Wozniak-Holecka J., Sobczyk K., Edukacja zywieniowa kobiet ciezarnych i karmigcych w kontekscie suplementacji diety,
Standardy Medyczne — Pediatria 2014; T.11, nr 2, s.232-236.

17 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie stosowania witamin i mikroelementow u kobiet
planujacych ciaze, ciezarnych i karmigcych, Ginekol. Pol. 2014, 85, 395-399.

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

Id: A20904EE-4DE4-4AF6-BE2A-1E290C107E1D. Podpisany Strona 7



na szereg probleméw zdrowotnych, takich jak: hipoglikemia, hipokalcemia, czy nawet zaburzenia
oddychania. Kazda kobieta planujgca cigze powinna przeprowadzi¢ wywiad w kierunku czynnikow
ryzyka wystgpienia u niej GDM. Do czynnikéw tych zaliczamy m.in.: obcigzony wywiad potozniczy
(czeste poronienia, zgony wewnatrzmaciczne i porody przedwczesne, porody dzieci z makrosomig,
wadami rozwojowymi), cukrzyce w rodzinie, poprzednio stwierdzong GDM, otylos¢ (masa ciata
powyzej 80 kg), wiek powyzej 35 lat, nadcisnienie tetnicze'. Najwazniejszymi czynnikami
bezposrednio wptywajgcymi na przebieg tego schorzenia oraz na wyniki prenatalne sg wczesne
rozpoznanie oraz wdrozenie witasciwego postepowania terapeutycznego, obejmujgcego edukacje
diabetologiczng, w tym dietetyczng. Nowoczesny model opieki diabetologiczno-potozniczej opiera sie
na zasadzie opieki interdyscyplinarnej, w ktérej bardzo wazng role spetnia ,model terapii wtasnej”
oparty na udziale dobrze wyedukowanej pacjentki. Dziatania edukacyjne polegajgce na wyrobieniu
nawyku odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, stosowanie wtasciwych zaleceh dietetycznych oraz
nauka samokontroli wzmacniajg $wiadomy udziat pacjentki w pracy catego zespotu terapeutycznego
i warunkujg skuteczno$¢ sprawowanej opieki?®. Tematyka zaje¢ realizowanych w szkole rodzenia
powinna obejmowa¢ omowienie postepowania w przypadku najbardziej rozpowszechnionych
powiktah cigzowych, a cukrzyca cigzowa do takich sie zalicza. Uswiadomienie kobiet ciezarnych
w zakresie objawéw GDM (wzmozone pragnienie, wzmozone faknienie, nawracajgce infekcje drog
moczowych, Swigd okolicy sromu, ortostatyczne zawroty gtowy, zwiekszona ilos¢ oddawanego
moczu, utrata masy ciata, zaburzenia ostrosci wzroku) podczas zaje¢ w szkole rodzenia moze
zwiekszy¢ ich czujnos¢ i doprowadzi¢ do wczesniejszego zgtoszenia sie ze swymi obawami do
lekarza (przed 24-28tyg., kiedy wykonuje sie test obcigzenia glukozg)?'. Ponadto w opinii autoréw
edukacja zdrowotna w tym przypadku moze przetozy¢ sie na zmniejszenie poziomu leku zwigzanego
z ewentualnym zachorowaniem na GDM.

Pomimo popularyzacji zalet zdrowego stylu zycia nadal istotnym problemem
w zachowaniach ciezarnych jest stosowanie uzywek. Literatura przedmiotu podaje liczne dowody
negatywnego wplywu alkoholu, nikotyny oraz naduzywania kawy w cigzy. tozysko w pefni
przepuszcza alkohol do krwioobiegu dziecka i po 40-60 minutach jego poziom we krwi ptodu jest taki
sam jak we krwi matki. W zwigzku z faktem, iz dziecko nie ma jeszcze w peini dojrzatej watroby jest
diuzej narazone na toksyczne dziatanie alkoholu. Ws$réd konsekwencji spozywania alkoholu przez
ciezarne dla ptodu wymienia sie Alkoholowy Zespo6t Ptodowy (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 Neurodevelopmental Disorders), a takze wewnagtrzmaciczne obumarcie ptodu??.

Narazenie ptodu na nikotyne moze skutkowaC niskg masg urodzeniowg noworodka, wczesng

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

20 Marciniak B., Szylar-Braun M., Leszczynska-Gorzelak B., Rabaniuk D., Grzechnik M., Oleszczuk J. Wptyw samokontroli
ciezarnych chorych na cukrzyce na wybrane parametry matczyne. Diabet. Pol. 2002; 9, 4: 170-174.

21 Gogola C. i wsp., Opieka... op.cit.

22 Salmon J. Fetal alcohol spectrum disorder: New Zealand birth mothers’ experiences. Can J Clin Pharmacol 2008, 15:
191-213
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Smiercig noworodka, zespotem nagtej smierci t6zeczkowej (SIDS), a takze wiekszg podatnoscig na
choroby wieku niemowlecego i wczesnodzieciecego. Ponadto u palagcych kobiet w cigzy czesciej
wystepuje tozysko przodujgce, poronienie oraz przedwczesne pekniecie bfon ptodowych?3. Czesé
badan naukowych wskazuje, ze spozywanie kofeiny w matych ilosciach w okresie cigzy nie powoduje
ryzyka dla ptodu, jednak liczni eksperci zalecajg ograniczenie picia kawy i napojéw z kofeing,
uwazajac iz spozywanie nawet niewielkich ilosci kofeiny w trakcie cigzy zwieksza ryzyko niskiej masy
urodzeniowej dziecka?*. W zwigzku z powyzszym plan zaje¢ realizowanych w ramach szkét rodzenia
powinien uwzglednia¢ tematyke szkodliwego wptywu uzywek na rozwoj ptodu i noworodka.

Wytgczne karmienie piersig jest optymalnym i wzorcowym sposobem zywienia niemowlat.
Powinno trwa¢ do ukonczenia 6 miesigca zycia dziecka, przy czym zaleca sie jego kontynuacje
w kolejnych miesigcach, przy jednoczesnym podawaniu pokarméw uzupetniajgcych?®. Na catym
Swiecie podejmowane sg liczne inicjatywy majgce na celu usprawnienie organizacji i promoc;ji
karmienia piersig na oddziatach potoznych. Karmienie naturalne promuje WHO oraz UNICEF -
zgodnie z zaleceniami tych organizacji podanie noworodkom lub niemowletom karmionym piersig
pokarmu lub napoju innego niz mleko matki wymaga wskazan medycznych. W zwigzku z powyzszym
podejmuje sie liczne dziatania majgce na celu ograniczenie stosowania mleka modyfikowanego
u noworodkéw karmionych piersig podczas hospitalizacji na oddziatach potozniczych?. W zwigzku
z licznymi  korzysciami wynikajagcymi z karmienia noworodkéw i niemowlgt piersig (rzadsze
wystepowanie u dziecka lub tagodniejszy przebieg wielu jednostek chorobowych) realizatorzy zaje¢
w szkotach rodzenia powinni z wielkim zaangazowaniem propagowa¢ metode karmienia piersig
i dostarcza¢ odpowiednich informaciji, podkreslajagc tym samym pozytywny wptyw tej metody na
zdrowie matki i dziecka?. Aby propagowaé naturalne karmienie dzieci wsrdd kobiet ciezarnych
i mfodych matek, nalezy w ramach zaje¢ w szkole rodzenia dostarczy¢ wsparcia informacyjnego
i praktycznego w zakresie opanowania prawidtowej techniki przystawiania do piersi i oddziatywania
na dziecko w celu uzyskania przez nie umiejetnosci prawidtowego ssania. Istotne jest w tym
przypadku stosowanie metod praktycznych, pomocnych w opanowaniu technik przystawiania do
piersi, zasad wspétpracy z dzieckiem w sytuacji ssania, odciggania nadmiaru pokarmu oraz
sposobow radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych (zastdj, chwilowy niedobér pokarmu, béle

brodawek sutkowych)?.

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

24 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.

25 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

26 Helwich E. i wsp., Program wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkow neonatologicznych i potozniczych Il poziomu
referencyjnego, Standardy Medyczne Pediatria 2014; 11: 9-16.

27 Cierpka A., Zuralska R., Olszewski J., Gaworska-Krzeminska A. Wiedza potoznic na temat karmienia piersig. Prob.
Pieleg. 2007: 2, 3: 178

28 \Wawak-Sobierajska B. Psychologiczne uwarunkowania naturalnego karmienia niemowlagt. Wydawnictwo Uniwersytetu
Slgskiego, Katowice 2002; 120-121
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Wsréd zaburzen emocjonalnych okresu porodowego wyrdznia sie przygnebienie
poporodowe zwane baby blues, depresje poporodowa, psychoze poporodowg oraz ostrg stresowg
reakcje poporodowa. Przygnebienie poporodowe nie wymaga leczenia i ustepuje samoistnie.
Depresja poporodowa pojawia sie zwykle 2-3 tygodnie po porodzie i trwa zwykle 3-9 miesiecy lub
nawet powyzej roku w przypadku braku podjecia leczenia. Wsrdd czynnikéw ryzyka depresji
poporodowej wymienia sie czynniki biologiczne (zwigzane ze sferg hormonalng), psychiczne,
psychospoteczne (niskie wsparcie spoteczne, zte relacje z partnerem i rodzing, nieplanowana cigza,
stresujgce wydarzenia zyciowe) oraz zwigzane z cigzg i porodem (negatywne doswiadczenia
zwigzane z porodem, porod przedwczesny, czesty ptacz dziecka, problemy zdrowotne noworodka
i problemy z opiekg nad nim)?°. Wsrdd wielu dziatan podejmowanych w ramach profilaktyki zaburzen
emocjonalnych okresu poporodowego znajdujg sie te realizowane przez szkoty rodzenia — edukacja
zdrowotna w okresie cigzy, psychoprofilaktyka, wspétpraca z rodzing (partnerem), eliminacja
czynnikdw negatywnych w przebiegu cigzy, a takze wzmocnienie kompetencji przysztych matek,
pomoc w budowaniu kontaktéw spotecznych w grupie.

Zajecia prowadzone w szkole rodzenia zwigkszajg wiedze oraz Swiadomosc¢ przysztych
rodzicéw réwniez w zakresie pielegnacji noworodka i niemowlecia, stanowigc tym samym istotny
element profilaktyki zaburzeh zdrowotnych wieku dzieciecego, wsrdéd kidrych mozna wymienic
nadwage i otytoS¢ oraz chorobe prochnicowg zebdw.

Nadwaga i otylos¢ stanowig obecnie problem globalny, szczegdlnie niepokojgcy
w odniesieniu do populacji rozwojowej. Coraz czestsze wystepowanie otytosci wigze sie ze wzrostem
czestosci wystepowania chorob z nig zwigzanych, a takze przesuniecia czasu ich pojawienia sie na
coraz miodsze grupy wiekowe. Problemy zdrowotne zwigzane z otyloScig wsrdd dzieci to m. in.:
otytos¢ w wieku dorostym (otyto$¢ w wieku 6 lat zapowiada w okoto 25% otytos¢ w wieku dorostym,
otytos¢ w wieku 12 lat juz w 75%), nadcisnienie tetnicze, podwyzszone ryzyko miazdzycy i choréb
serca w miodym wieku, cukrzyca typu 2, wady postawy, dodatkowo problemy natury psychologicznej
(izolacja, wykluczenie spoteczne, depresja)®®. Profilaktyka otytosci polega na realizacji zalecen
dotyczacych réwnowagi pomiedzy spozyciem Kkalorii i ich wydatkowaniem oraz utrzymaniem
prawidtowego tempa wzrastania, jak réwniez promowania wysitku fizycznego i ograniczenia czasu
spedzanego biernie. Badania naukowe wskazujg na fakt, iz sposéb zywienia kobiety ciezarnej
wplywa na metabolizm jej dziecka juz we wczesnym okresie ptodowym. Zaréwno nadmiar, jak
i niedobdér sktadnikéw odzywczych w diecie matki, moze ,przeprogramowaé” metabolizm ptodu,
a w konsekwencji zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia u dziecka w przysztosci nadmiaru masy ciata oraz
takich choréb jak np. nadcisnienie tetnicze, miazdzyca, cukrzyca typu 2, osteoporoza. Profilaktyke
otytosci u dzieci nalezy rozpoczgC juz w okresie noworodkowym, nie zapominajgc o tym, iz

,,Krytycznymi" okresami dla rozwoju tkanki ttuszczowej jest 1-2 oraz 10-18 rok zycia. Wiasnie wtedy

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

30 Juru¢ A, Bogdanski P. Otytos¢ i co dalej? O psychologicznych konsekwencjach nadmiernej masy ciata Forum Zaburzen
Metabolicznych 2010, tom 1, nr 4, 210-219
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dochodzi do zwiekszenia liczby i wielkosci komérek ttuszczowych, na co istotny wplyw wywierajg
miedzy innymi czynniki zywieniowe®'. W zwigzku z powyzszym edukacja zywieniowa wchodzgca
w sktad realizowanej w okresie cigzy edukacji przedporodowej ma istotne znaczenie nie tylko
w odniesieniu do zachowania prawidtowej masy ciala u matki, ale tez w pdzniejszym okresie
u dziecka, zmniejszajgc tym samym wystgpienie u niego choréb zywieniowozaleznych.

Kolejng chorobg o wysokiej zapadalnosci wsrdd dzieci jest prochnica, ktorej profilaktyke
réwniez nalezy rozpoczagé¢ juz w okresie noworodkowym. Préchnica zebéw jest transmisyjng chorobg
infekcyjng, uznawang za wspofczesng chorobe cywilizacyjng. Wsrod czynnikéw ryzyka jej powstania
u dzieci wymienia sie m.in. czynniki dietetyczne (dtugi okres karmienia piersia, wysokie spozycie
cukru w niemowlectwie, w tym jedzenie i picie napojow zawierajgcych cukier w nocy, czeste
spozywanie stodyczy, jedzenie i picie sokow owocowych lub stodkich napojow przed zasnieciem,
wysoka liczba oraz watpliwa jakos¢ odzywcza przekgsek, niskie spozycie magnezu, wysokie dzienne
spozycie cukru, wysokie dzienne spozycie mleka, czeste spozywanie gazowanych napojéw),
czynniki higieniczne (pézny wiek rozpoczecia szczotkowania zebdw, zaniedbywanie codziennego
szczotkowania zebdw, niska czestotliwos¢é szczotkowania zebdw, brak udziatu bgdz nadzoru
rodzicow przy szczotkowaniu zebow, nieuzywanie past z fluorem, zaniechanie czyszczenia zebdéw
przed snem), a takze zlg higiene jamy ustnej rodzicow, pézny wiek pierwszego badania
dentystycznego oraz nieregularne kontrole dentystyczne®2. Wszystkie wymienione wyzej czynniki
ryzyka mozna efektywnie ogranicza¢ lub eliminowaé poprzez zwigkszanie swiadomosci zdrowotnej
rodzicow juz w okresie przygotowywania sie na przyjscie dziecka na swiat. Istotny wpltyw sposobu
zywienia, w tym juz w okresie noworodkowym i niemowlecym, na ryzyko rozwoju préchnicy
podkreslane jest m.in. w rekomendacjach polskich ekspertéw dotyczgcych zasad zywienia dzieci

i mtodziezy w aspekcie zapobiegania chorobie préchnicowe;®?.

2. Dane epidemiologiczne

W roku 2024 w Polsce wg szacunkéow GUS urodzito sie 251,78 tys. noworodkow,
a wskaznik urodzen zywych na 1000 ludnosci wyniost 6,7. W wojewodztwie mazowieckim urodzito
sie w tym okresie 42,2 tys. noworodkow, a wskaznik urodzen zywych wynidst odpowiednio
7,66/1000 ludnosci. W gminie Wyszkéw w 2024 roku urodzity sie 324 noworodki
(8,26/1000 ludnosci). W Polsce w roku 2024 odnotowano przyrost naturalny na poziomie -
4,17/1000 ludnosci, w wojewddztwie mazowieckim -2,78/1000 ludnosci, natomiast w gminie
Wyszkow — 2,55/1000 ludnosci®.

Wskaznik umieralnosci niemowlgt w Polsce w roku 2024 osiggnat wartos¢ 3,6/1000 urodzen

zywych, w wojewddztwie mazowieckim byto to 3/1000 urodzen zywych, natomiast w powiecie

31 Wywiad z dr n med. Grazyng Rowickg — pediatrg w Zaktadzie Zywienia i Poradni Gastroenterologicznej Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie [http://www.edziecko.pl; dostep: 15.06.2020r.]

82 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.

33 Qlczak-Kowalczyk D i wsp., Stanowisko polskich ekspertow dotyczgce zasad zywienia dzieci i mtodziezy w aspekcie
zapobiegania chorobie prochnicowej, Nowa Stomatol 2015; 20(2): 81-91.

34 Bank danych lokalnych GUS [bdl.stat.gov.pl; dostep: 03.11.2025]
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wyszkowskim - 4,9/100tys. (powyzej wartosci dla kraju i wojewodztwa)®. Ponad potowa zgonow

niemowlat w wojewddztwie mazowieckim (58,6%) nastepuje w zwigzku ze stanami rozpoczynajgcymi

sie w okresie okotoporodowym, gtdwnie zaburzeniami zwigzanymi z czasem trwania cigzy®.

W 2023 roku w wojewddztwie mazowieckim odnotowano 54,6 tys. hospitalizacji z powodu
rozpoznan zwigzanych z cigza, porodem i potogiem. W powiecie wyszkowskim byto to
797 hospitalizacji, w tym 586 zwigzanych z porodem (797,9/100 tys. ludnosci), 103 zwigzane z cigza
zakonczong poronieniem (140,3/100 tys. ludnosci vs. 118,2/100 tys. W przypadku kraju ogdtem),
178 zwigzanych z innymi zaburzeniami u ciezarnej zwigzanymi gtdbwnie z cigzg (242,4/100 tys. vs.
248,4/100 tys. w kraju ogétem) oraz 55 zwigzanych z zaburzeniami zwigzanymi z czasem trwania
cigzy i rozwoju ptodu (74,9/100 tys. ludnosci vs. 90,2/100 tys. w kraju ogotem)?’.

W zakresie opisanych w poprzednim punkcie probleméw zdrowotnych epidemiologia
przedstawia sie nastepujaco:

e otyto$¢ — wedtug danych NFZ nadwaga lub otyto$¢ dotyczy 56% kobiet w Polsce®; w populaciji
kobiet ciezarnych problem ten dotyczy ok. 4-4,5%, natomiast wskazuje sie, iz odsetek ten moze
by¢ niedoszacowany?*;

e cukrzyca - cukrzyca cigzowa (GDM) pojawia sie u 3-5% ciezarnych*’;

e stosowanie uzywek w cigzy — ok. 10% ciezarnych przyznaje sie do aktywnego palenia
papieroséw, oraz ok. 22,5% niepalgcych ciezarnych jest narazonych na bierne wdychanie
dymu*'!, natomiast ok. 8,5% ciezarnych spozywa alkohol*?;

e karmienie piersig - wyniki aktualnych badan naukowych wskazujg na fakt, iz 75% kobiet
opuszczajgcych porodowke karmi noworodka piersig, w drugim miesigcu zycia ten wskaznik
obniza sig do 58%, w szostym do 29%, aw 12 do 17%*3;

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 sie $rednio 1/1000 porodow*#;

e nadwaga i otytlos¢ wsrdd dzieci - wg danych organizacji NCD-RisC12 (NCD Risk Factor
Collaboration) rozpowszechnienie nadwagi i otyto$ci wsrod dzieci w wieku 5-9 lat w Polsce

wynosi ok. 25,6%, natomiast w przypadku oséb w wieku 10-19 lat — 21,8%*.

35 |bidem.

36 |bidem.

87 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Leczenie szpitalne [basiw.mz.gov.pl; dostep: 03.11.2025 r.]

38 Masa ciata i wzrost. Dane niezbedne dla zdrowia publicznego, Aktualnosci Centrali NFZ, 19.03.2025 r. [www.nfz.gov.pl].
39 Hincz P., Borowski D., Krekora M. et al. (2009) Maternal obesity as a perinatal risk factor. Ginekol. Pol. 80: 334-337.

40 Wiercinska M., Cukrzyca cigzowa — rozpoznanie, normy, skutki, pordd, leczenie, Medycyna Praktyczna dla pacjentow,
03.11.2023 r. [www.mp.pl].

41 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.

42 Materiaty informacyjne - profilaktyka palenia tytoniu, Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy, Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna, www.gov.pl.

43 Szczygiot P., Krolak-Olejnik B., Breastfeeding during the COVID-19 pandemic, Polish Journal of Paediatrics, Pediatr Pol
2022; 97 (2): 140-145.

44 Jeleniewska A, Tomaszewska A, Kalicka J, Rustecka A, Kalicki B: Wptyw zaburzen psychicznych u kobiet podczas cigzy
i po porodzie na stan zdrowia dziecka. Pediatr Med Rodz 2024; 20 (1).
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e préchnica wérdd dzieci — préchnice odnotowuje sie jg u ponad 50% dzieci 3-letnich i u 90,5%

dzieci 7-letnich?®.

3. Opis obecnhego postepowania

Swiadczenia gwarantowane w obszarze opieki przedporodowej dla kobiet cigzarnych
realizowane sg przez potozng w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz przez potozng
ilekarza ginekologa-potoznika w  ambulatoryjnej opieki  specjalistycznej (AOS). Do
Swiadczeniobiorcéw potoznej POZ zaliczamy kobiety oraz noworodki i niemowleta obu pici do
ukonczenia drugiego miesigca zycia. Szczegdlng grupe, znajdujgcg sie pod opiekg potoznej POZ
stanowig kobiety ciezarne, na rzecz ktérych realizowana jest edukacja przygotowujgca do porodu
oraz rodzicielstwa. Swiadczenie takie moze byé realizowane indywidualnie lub grupowo, a jego
podstawe stanowi plan edukacji obejmujgcy praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu,
potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa. Wizyty w ramach edukacji przedporodowej realizowane sg
od 21. tygodnia cigzy do rozwigzania, z czestotliwoscig uzgodniong z pacjentka, jednak nie wigkszg
niz raz w tygodniu w okresie od 21. do 31. tygodnia cigzy oraz dwa razy w tygodniu od tygodnia
32 do porodu. Swiadczenia te stanowig integralng cze$é profilaktyki wczesnej poprzez utrwalanie
prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu zycia kobiety ciezarnej oraz profilaktyki | fazy, poprzez
zapobieganie negatywnym konsekwencjom dla ptodu i noworodka, dzieki kontrolowaniu czynnikow
ryzyka w przypadku cigz wysokiego ryzyka*’.

W ramach swiadczeh gwarantowanych w rodzaju AOS kobiety ciezarne korzystajg z porad
specjalistycznych w poradniach potozniczo-ginekologicznych. Realizacja ww. swiadczen odbywa sie
zgodnie z okreslonymi w formie rozporzgadzenia standardami postepowania medycznego. Standardy
te dotyczg udzielania swiadczeh zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.
Zwarty jest w nich zalecany zakres swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promociji zdrowia
oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, wraz
z okresami ich przeprowadzania. Ws$rod ww. Swiadczen wymienic mozna m.in. badania
diagnostyczne (podmiotowe i przedmiotowe), pomiar ci$nienia tetniczego krwi, pomiar masy ciata,
ocene ryzyka cigzowego, propagowanie zdrowego stylu zycia (w tym zdrowia jamy ustnej),
praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, 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 swiadczeh

wrodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie $wiadczenia potoznej POZ jedynie

45 World Health Organization (2024). The Global Health Observatory. Prevalence of obesity among children and
adolescents, BMI > +2 standard deviations above the median, www.who.int

46 Szczypinska K., Lewandowska A., Profilaktyka prochnicy wczesnego dziecinstwa — rola lekarzy pediatrow, Pediatr. Med
Rodz. 2019, 15 (4), p. 378-386.

47 Zarzadzenie Nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie warunkow
zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

48 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2023 r. w sprawie ... op. Cit.

Id: A20904EE-4DE4-4AF6-BE2A-1E290C107E1D. Podpisany Strona 13



z 5 podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg*®. Jak wskazano w punkcie poprzednim potozna
POZ udziela swiadczen w edukacji przedporodowej kilkukrotnie w okresie trwania cigzy
w odniesieniu do jednej pacjentki, w zwigzku z czym wysoce prawdopodobne jest, ze potozne we
wskazanych 5 podmiotach nie sg w stanie objg¢ swiadczeniami edukacji przedporodowej wszystkich
ciezarnych mieszkanek powiatu. W zwigzku z powyzszym, w opinii autoréw, realizacja wskazanych
w programie interwencji jest zasadna i bedzie stanowita istotne uzupetnienie swiadczen istniejgcych.
Miasto Wyszkdéw corocznie od 2012 roku finansuje ze srodkdw witasnych realizacje zadan
pn. ,Gminna Szkota Rodzenia”, w tym od roku 2021 w formie programu polityki zdrowotnej.
W ramach ww. dziatah prowadzone sg kursy z zakresu opieki przedporodowej dla przysztych mam
oraz ich partneréw, obejmujgce swym zasiegiem corocznie ok. 20-30 oséb. W ramach jednego kursu

odbywa sie 8 dwugodzinnych spotkan obejmujgcych zaréwno dziatania teoretyczne, jak i praktyczne.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Opieka przedporodowa jest niezwykle istotnym elementem systemu ochrony zdrowia, a jej
efektywna realizacja stanowi podstawe dla profilaktyki wymienionych na wstepie probleméw
zdrowotnych. Zaplanowany w ramach dziatan samorzgdowych program polityki zdrowotnej pozwoli
na przygotowanie przyszitych rodzicow do porodu oraz $wiadomego rodzicielstwa. Uczestnicy bedg
mogli zgtebi¢ wiedze na temat przebiegu okresu cigzy, porodu i potogu, a takze naby¢ umiejetnosci
w zakresie technik zmniejszania bolu porodowego oraz opieki i pielegnacji nowonarodzonego
dziecka. Ustugi z zakresu edukacji przedporodowej sg finansowane przez NFZ w ramach swiadczeh
udzielanych przez potozng w podstawowej opiece zdrowotnej, jednakze jak wspomniano
w poprzednim punkcie, nie obejmujg odpowiednio wysokiego odsetka populacji docelowej.
W zwigzku z powyzszym interwencje oferowane w ramach programu bedg stanowity istotne
uzupetnienie Swiadczen juz istniejgcych, przyczyniajgc sie do wzrostu odsetka kobiet ciezarnych
objetych edukacjg zdrowotng w tym szczegdolnym dla nich okresie zycia.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej wpisujg sie
w nastepujgce krajowe i regionalne dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszio$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywg do 2030 r.*%: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwoj
profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1:
Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych.

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025%': Cel operacyjny 5: Wyzwania

demograficzne;

49 Informator o umowach NFZ [aplikacje.nfz.gov.pl; dostep: 03.11.2025 r.].

50 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r., isap.sejm.gov.pl.

51 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
[Dz.U. 2021 poz. 642].
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3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%: rekomendowane kierunki dziatan na
terenie wojewoddztwa mazowieckiego: Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka, Rekomendacja
3.2: Intensyfikacja dziatah w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej ludnosci;

4. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-2031%%: rekomendowane kierunki dziatan na
terenie wojewddztwa mazowieckiego, Obszar demografia, Rekomendacja 1.3 Promocja
zdrowia reprodukcyjnego i edukacja zdrowotna dla mtodych dorostych w gminach i powiatach
catego wojewodztwa mazowieckiego, Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka, Rekomendacja
3.2: |Intensyfikacja dziatan majgcych na celu propagowanie zdrowego stylu zycia,
upowszechnianie  profilaktyki ~ zdrowotnej, a takze edukowanie spoteczenstwa
(w szczegollnosci w zakresie czynnikdw behawioralnych skorelowanych ze stylem zycia
m.in. palenia tytoniu, zlych nawykow zywieniowych, alkoholu i braku aktywnosci fizycznej).

5. Wojewodzki Plan Transformacji dla wojewodztwa mazowieckiego®: Obszar czynniki ryzyka
i profilaktyka, Rekomendacja 3.1.2a — Intensyfikacja dziatan w zakresie promocji zdrowia

i edukacji zdrowotnej ludnosci.
Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizaciji

1. Cel gtéwny
Profesjonalne przygotowanie do $wiadomego rodzicielstwa, bezpiecznego odbycia cigzy,
bezpiecznego i aktywnego porodu, potogu, a takze opieki nad noworodkiem/niemowleciem, co

najmniej 75% uczestnikdéw zajec realizowanych w ramach gminnej szkoty rodzenia.

2. Cele szczegoétlowe:

1) Zwiekszenie wiedzy u co najmniej 75% uczestnikow zaje¢: na temat zachowan prozdrowotnych
okresu cigzy oraz profilaktyki zaburzen zdrowotnych wieku noworodkowego, niemowlecego
i dzieciecego; poszczegolnych faz porodu oraz rozwdj umiejetnosci efektywnej wspotpracy z potozng
i 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 prawidtowych wzorcéw
zywienia noworodkéw, niemowlat i matych dzieci ;

2) Wyksztatcenie u co najmniej 75% uczestnikéw zaje¢ umiejetnosci prawidtowej pielegnaciji
noworodka i niemowlecia ukierunkowanej na zdrowy rozwdj oraz zapobieganie chorobom wieku
dzieciecego;

3) Wyksztatcenie u co najmniej 75% uczestnikdw zaje¢ umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy

w stanach zagrozenia zycia noworodka, niemowlecia i matego dziecka;

52 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [Dz. Urz. Min. Zdr.
2021.69].

53 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [Dz. Urz. Min. Zdr.
2025.42].

5 Obwieszczenie Wojewody Mazowieckiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie ogtoszenia aktualizacji Wojewddzkiego
Planu Transformaciji dla wojewddztwa mazowieckiego [Dz. Urz. Woj. 2024.13424].
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4) Zwiekszenie odsetka kobiet ciezarnych niechetnych dla rozwigzah porodu drogg operacyjng
w przypadku braku wskazan medycznych;

5) Zwiekszenie odsetka kobiet zmotywowanych do karmienia piersig.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) Liczba wynikdw co najmniej dobrych (minimum 60% poprawnych odpowiedzi) dla post-testow
w porownaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy przekazywanej podczas catego kursu gminnej
szkoty rodzenia (wd. wzrost o 30%);

2) Liczba wynikéw co najmniej dobrych (minimum 60% prawidlowo wykonanych zadan) dla
egzaminow umiejetnosci praktycznych mierzgcych poziom umiejetnosci uzyskanych podczas catego
kursu gminnej szkoty rodzenia (wd. 75%);

3) Liczba poroddéw zabiegowych bez wskazan medycznych na zyczenie pacjentki (wd. 0% kobiet
uczestniczgcych w programie; na podstawie deklaracji wypetnianej przed i po zakohczeniu zajeé);

4) Liczba kobiet deklarujgcych karmienie piersig (wd. wzrost o 15% wsrdd kobiet uczestniczacych

w programie; na podstawie deklaracji wypetnianej przed i po zakohczeniu zajec).

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sq planowane

w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do kobiet ciezarnych oraz ich partneréw, zamieszkujgcych gmine
Wyszkéw. W gminie Wyszkow w 2024 roku urodzity sie 324 noworodki®®. Przyrost naturalny dla
miasta Wyszkéw w roku 2024 osiggnagt wartos¢ -2,55/1000 ludnosci, co wraz z ogdélnokrajowymi
prognozami GUS wskazujgcymi na postepujgcy spadek przyrostu naturalnego od roku 20185,
wskazuje, ze nie nalezy spodziewac sie wzrostu liczby urodzen w gminie ponad ok. 350 niemowlat
rocznie. W zwigzku z powyzszym populacje docelowg wprogramie oszacowano na 325 kobiet
ciezarnych wraz z ich partnerami. Biorgc pod uwage dane epidemiologiczne, zainteresowanie
udziatem w zajeciach szkoty rodzenia finansowanych przez JST w latach ubieglych oraz mozliwosci
finansowe gminy Wyszkéw planowany program polityki zdrowotnej obejmie rocznie ok. 20 kobiet
ciezarnych wraz z partnerami — fgcznie ok. 40 oséb. W ciggu 5 lat realizacji programu bedzie to 100

kobiet ciezarnych.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia
z programu polityki zdrowotnej

Program jest skierowany do kobiet ciezarnych i ich partneréw. Ciezarne zakwalifikowane do
programu spetniajgcg nastepujace kryteria:

e cigza o przebiegu fizjologicznym powyzej 21 tygodnia oraz ponizej 25 tygodnia;

55 Bank Danych Lokalnych GUS [bdl.stat.gov.pl; dostep: 03.11.2025 r.]
% Prognoza ludnosci rezydujgcej dla Polski na lata 2015 — 2050, GUS, Warszawa 2016 [dokument elektroniczny,
stat.gov.pl; dostep: 03.11.2025 r.]
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e skierowanie od lekarza ginekologa lub lekarza POZ z zaswiadczeniem o braku przeciwwskazan
do uczestnictwa w szkole rodzenia;

e zamieszkiwanie na terenie gminy Wyszkow;

e osSwiadczenie 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 unikniecia podwdjnego finansowania sSwiadczeh zdrowotnych ze

srodkow publicznych.

3. Planowane interwencje

W ramach zaplanowanego programu polityki zdrowotnej realizowane bedg kursy w szkole
rodzenia, obejmujgce edukacje przedporodowg prowadzong przez interdyscyplinarny zespot
specjalistow, skiadajacy sie z potoznej, fizjoterapeuty, dietetyka, ratownika medycznego oraz
psychologa. Corocznie zaplanowano 5 cyklow kursu — kazdy cykl sktadat sie bedzie z 8 spotkan 2-
godzinnych. Dopuszcza sie takze organizowanie spotkan 4-godzinnych. Podczas kazdego ze
spotkan opieke nad uczestnikami sprawowato bedzie réwnoczasowo dwoje specjalistow, celem
zapewnienia jak najwyzszej jakosci realizacji ustug, a takze bezpieczenstwa uczestnikom. W ramach
kazdego cyklu podczas 16 godzin zrealizowanych zostanie 5 blokéw tematycznych. Zajecia
teoretyczne stanowi¢ bedg 70% realizowanych godzin, praktyczne - 30%. W tabeli | przedstawiono
ramowy program i scenariusz zajeC w gminnej szkole rodzenia. W tym miejscu nalezy jednak
podkresli¢, iz program ten bedzie prowadzony na zasadzie participant-led, a wiec bedzie elastyczny

i w miare mozliwosci organizacyjnych dostosowywany do potrzeb uczestnikow.

Tabela . Ramowy program i scenariusz zaje¢ w gminnej szkole rodzenia

Blok tematyczny 1: Ciaza

Cel. Przygotowanie kobiet ciezarnych do zachowania zdrowia w cigzy, prawidtowego
odzywiania, nawigzania dialogu z nienarodzonym dzieckiem, samoobserwacji.

Tresci nauczania:

a) zdrowie w cigzy: jak zmienia sie wyglad, upodobania i samopoczucie kobiety w cigzy; higiena
skoéry, wioséw, stop, jamy ustnej; ubiér, obuwie; higiena intymna; aktywnos¢ fizyczna, sen i
wypoczynek; pozycje ciata podczas wykonywania czynnosci dnia codziennego; aktywnosc¢
zawodowa; seks w cigzy; uzywki i natogi; zachowania, ktorych powinna unika¢ kobieta ciezarna;
prawidtowe relacje w rodzinie,

b) odzywianie: przyrost masy ciata; wptyw odzywiania w okresie cigzy na zdrowie kobiety i
zdrowie dziecka; jakos¢ i dobor spozywanych produktow zywnosciowych w cigzy; produkty
niewskazane w cigzy,

c) radzenie sobie z dolegliwosciami cigzowymi: mdtosci i wymioty; zgaga; wzdecia; zaparcia;
zylaki konczyn i hemoroidy; obrzeki; rozstepy; bezsennos$¢; bole gtowy; bodle kregostupa;
skurcze miesni; zapalenie pecherza moczowego; zasady postepowania w sytuacji pojawienia
sie dolegliwosci,

d) rozwoj dziecka w wewnatrzmacicznej fazie rozwoju oraz nawigzanie dialogu z dzieckiem:
zaptodnienie; rozwoj dziecka od poczecia do chwili narodzin; rozwdj emocjonalny dziecka w
fazie zycia fonowego; sposoby nawigzania dialogu z nienarodzonym dzieckiem,

e) opieka prenatalna, narodziny zdrowego dziecka: diagnostyka w opiece przedkoncepcyjnej;
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czynniki majgce wplyw na zdrowie kobiety ciezarnej i jej dziecka; swiadczenia medyczne
wykonywane przez lekarza, potozng; badania diagnostyczne i konsultacje medyczne.

Blok tematyczny 2: Poréd

Cel. Zapoznanie kobiety ciezarnej/pary z fizjologicznym przebiegiem porodu, przygotowanie do
odbycia bezpiecznego, aktywnego porodu oraz udzielania wsparcia rodzgcej podczas porodu.

Tresci nauczania:

a) zwiastuny zblizajgcego sie porodu oraz zgtoszenie sie do porodu: objawy, ktére sygnalizujg o
zblizajgcym sie porodzie; kiedy koniecznie nalezy sie zgtosi¢ do szpitala; procedura przyjecia
rodzacej w szpitalu; jakie dokumenty i wyniki badan musi ciezarna okazac przy przyjeciu w
szpitalu; co nalezy zabra¢ jadac do szpitala: na czas porodu, na czas pobytu w szpitalu matki i
dziecka; stany nagtej gotowosci wymagajgce hospitalizaciji,

b) przebieg porodu fizjologicznego: definicja porodu fizjologicznego | okres porodu; Il okres
porodu; Il okres porodu; IV okres porodu,

c) poréd aktywny: pojecie porodu aktywnego; korzysci dla matki i dziecka wynikajgce z
aktywnego rodzenia; pozycje stosowane w | i Il okresie porodu,

d) pordéd rodzinny: wspodlna decyzja dotyczgca udziatu w porodzie; rola i zadania osoby
towarzyszacej podczas | i || okresu porodu; zakres i zasady udzielania wsparcia rodzacej,

e) naturalne i farmakologiczne metody tagodzenia bdlu porodowego: sens boélu porodowego;
jakie czynniki majg wplyw na odczucia bélowe podczas porodu; naturalne metody tagodzenia
bolu porodowego: oddychanie torem przeponowym, woda, masaz; farmakologiczne metody
tagodzenia bolu porodowego: leki przeciwbolowe i rozkurczowe; znieczulenie zewngtrzoponowe
ciggte (ZZ0O); znieczulenie podpajeczynéwkowe; inne rodzaje znieczuleh.

Blok tematyczny 3: Potdg

Cel. Przygotowanie potoznicy i ojca dziecka do okresu potogowego, do rozwigzywania
problemow, ktére mogg pojawi¢ sie po przyjsciu dziecka na swiat, do karmienia piersig oraz
Swiadomego planowania kolejnej cigzy.

Tresci nauczania:

a) potdg, zmiany ustrojowe, powrot ptodnosci: definicja potogu; zmiany ogdlnoustrojowe; zmiany
w obrebie narzadow ptciowych; pielegnacja ciata, piersi, krocza, rany krocza po porodzie, rany
po cieciu cesarskim; ponowne podjecie czynno$ci przez jajniki; antykoncepcja; odzywianie
matki podczas karmienia,

b) psychiczne aspekty okresu potogowego: zmiany emocjonalne i psychiczne; wptyw porodu na
psychike kobiety; objawy swiadczgce o koniecznoéci szukania fachowej pomocy,

c) role rodzicielskie: rola matki; rola ojca; rola dziadkéw,

d) uczymy sie karmi¢ piersig: korzysci zdrowotne dla matki i dziecka; sktadniki pokarmu;
anatomia piersi; fizjologia wytwarzania pokarmu; zmiennos¢ pokarmu; zasady prawidtowego
przystawiania dziecka do piersi; wskazniki skutecznego karmienia piersia; pozycje karmienia
noworodka/niemowlecia; karmienie piersig 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 rodzicéw do opieki i pielegnacji noworodka/niemowlecia, do rozpoznawania
i reagowania na niepokojgce stany u dziecka, do zapewnienia mu mitosci, troski i
bezpieczenstwa oraz tworzenia szczegolnych wiezi z niemowleciem.

Tresci nauczania:

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

b) pielegnacja noworodka: wyglad noworodka po urodzeniu; codzienna pielegnacja skory;
sposoby pielegnacji zmian skornych: rumien, sucha skora, potowki i inne zmiany; pielegnacja
oczu, nosa, jamy ustnej, uszu, posladkéw, pepka, paznokci, narzgdoéw 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; ptacz jako forma
komunikacji noworodka z rodzicami; zaspakajanie potrzeb noworodka,

c) pokaz kapieli noworodka: rola codziennej kgpieli; przygotowanie miejsca do kagpieli; dobdér
niezbednych akcesoriéw do kapieli; technika kapieli; zastosowanie srodkow pielegnacyjnych,

d) pierwsze dni dziecka: pierwsze minuty po przyjsciu noworodka na S$wiat; odpepnienie
i oznakowanie; ocena stanu noworodka wg skali Apgar; pierwsze badanie lekarskie; odruchy
noworodkowe; stolce; badania przesiewowe; szczepienia ochronne; zoitaczka 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 dotyczgce prawidtowego rozwoju psychofizycznego dziecka: nauka
prawidtowych sposobdéw pielegnacji dziecka i wspomaganie prawidtowego rozwoju dziecka z
udziatem fizjoterapeuty; sposoby profilaktyki choréb cywilizacyjnych (w tym szczegdlnie otytosci
i prochnicy) wdrazane od najmtodszych lat zycia dziecka,

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

Blok tematyczny 5: Cwiczenia gimnastyczne

Cel. Wzmocnienie kondycji fizycznej i psychicznej kobiet ciezarnych, nabycie umiejetnosci
oddychania w poszczegodlnych fazach porodu, sprawnego rozluzniania sie oraz czynnego i
swiadomego odbycia porodu.

Tresci nauczania:

a) ¢wiczenia oddechowe: |, Il faza porodu; faza przejscia; Il okres porodu,
b) ¢wiczenia ogdlnoksztattujgce,

¢) ¢wiczenia uelastyczniajgce miesnie krocza i dna miednicy,

d) éwiczenia przeciwzakrzepowe,

e) ¢wiczenia korygujgce postawe,

f) trening relaksacji.

Celem umozliwienia ewaluacji podjetych dziatah realizator bedzie zobowigzany do
opracowania kwestionariusza ankiety oraz przeprowadzenia go wsrdod uczestnikdw przed pierwszymi
zajeciami (pre-test) oraz po ostatnich zajeciach (post-test). Ankieta bedzie zawierata pytania
dotyczagce wiedzy w zakresie obszaréw tematycznych realizowanych w ramach kursu szkoty
rodzenia, a takze pytanie dotyczgce rodzaju planowanego porodu oraz motywacji do karmienia
dziecka piersig. Ankieta powinna zawiera¢ minimum 20 pytan. Ponadto realizator bedzie
zobowigzany do opracowania egzaminu umiejetnosci praktycznych oraz przeprowadzenia go wsréd
uczestnikow po ostatnich zajeciach. Egzamin bedzie obejmowat umiejetnosci praktyczne w zakresie

obszaréw tematycznych realizowanych w ramach kursu szkoty rodzenia.
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3.1. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
Dziatania szkét rodzenia rekomendowane sg 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)%°,
e American Academy of Pediatrics (AAP, 2012)°",
e American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG, 2012)%,
e World Health Organization (WHO, 2002)3.

Zgodnie z wytycznymi PTG zadaniem szkoty rodzenia jest dziatanie w okresie cigzy
sprzyjajace utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego ciezarnej, rodzacej oraz catej rodziny.
Powyzsze zadanie powinno by¢ realizowane poprzez edukacje przygotowujgca przyszig matke i ojca
do porodu, potogu i opieki nad noworodkiem. W trakcie kwalifikacji ciezarnej do szkoty rodzenia
nalezy bra¢ pod uwage wzgledne i bezwzgledne przeciwwskazania do ¢wiczen w okresie cigzy.
Zajecia teoretyczne powinny obejmowac swag tematykg przebieg porodu, zasady opieki poporodowej,
korzysci wynikajgce z karmienia piersia, a takze zagadnienia zwigzane z antykoncepcjg po porodzie.
Zajecia praktyczne z kolei powinny obejmowac¢ swym zakresem gimnastyke ogdlnousprawniajgca,
¢éwiczenie pozycji relaksacyjnych oraz sposobéw oddychania w réznych okresach porodu, omoéwienie
zasad parcia oraz pielegnacji noworodka. Ponadto w ramach uczestnictwa w zajeciach przyszli
rodzice powinni zaznajomic sie z salg porodowg w ktorej bedzie odbywaé porod®.

Zgodnie z zaleceniami NICE dotyczgcymi opieki przedporodowej kobiety ciezarne powinny
mie¢ mozliwos¢ wspotpracy z personelem medycznym w zakresie podejmowania Swiadomych
decyzji dotyczagcych opieki i leczenia w okresie cigzy i porodu. Mozliwos¢ ta wymaga dostarczania im

opartych na dowodach naukowych informacji, dotyczgcych m.in.%:

o sposobu odzywiania (w tym suplementacji kwasu foliowego, witaminy D i K),

o higieny zywnosci (w tym sposobow zmniejszenia ryzyka zakazenia m.in. listeriozg,
salmonellg),

o stylu zycia (w tym umiarkowanej aktywnosci fizycznej, koniecznosci zaprzestania palenia,

spozywania alkoholu i zazywania narkotykéw w cigzy),

o rozwoju ptodu w poszczegdlnych okresach trwania cigzy,

57 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.

59 |bidem

80 |mproving information provision for pregnant women, Practice guidelines, April 2005.

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

62 |bidem.

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

64 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowej w cigzy... op. cit.

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

Id: A20904EE-4DE4-4AF6-BE2A-1E290C107E1D. Podpisany Strona 20



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

o problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym,

o przebiegu porodu i sposobow radzenia sobie z bélem porodowym,

o karmienia piersig (w tym technik karmienia, korzysci z niego wynikajgcych),
o opieki i pielegnacji nowonarodzonego dziecka,

o noworodkowych badan przesiewowych.

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

Wedtug zalecen ACOG kobiety ciezarne nalezy zacheca¢ do udziatu w zajeciach edukaciji
przedporodowej. Organizacja ta wskazuje w swoich rekomendacjach, ze uczestnictwo w szkotach
rodzenia moze mie¢ korzystny wptyw na doswiadczenia kobiety w trakcie porodu. Ponadto do
uczestnictwa w tego typu edukacji powinno zachecac sie réwniez innych cztonkéw rodziny, w tym
przede wszystkim ojca dziecka. Przyszli rodzice powinni by¢ informowani m.in. o przebiegu porodu,
sposobach na zmniejszanie bdolu porodowego, mozliwych powiktaniach potozniczych, karmieniu
piersig i opiece nad noworodkiem. Dla zapewnienia ciggtosci opieki oraz spéjnoéci przekazywanych
informacji edukacja przedporodowa powinna by¢ prowadzona przez interdyscyplinarny zespét
specjalistow. Ponadto wskazuje sie na korzysci wynikajgce z integracji edukacji przedporodowej
z wychowawczg, gtéwnie w postaci utatwienia uczestnikom wejscia w role rodzicow®.

Zgodnie z zaleceniami WHO prowadzac edukacje przygotowujgcg przysztych rodzicéw do
przyjscia na swiat dziecka nalezy zapoznac ich z wiedzg na temat procesu cigzy, porodu i potogu
celem utatwienia adaptacji do czekajagcych ich w najblizszym czasie zmian. Prowadzgc edukacje
przedporodowa nalezy wykorzystywa¢ odpowiednie metody nauczania (w tym wyktady, dyskusje)
oraz $rodki dydaktyczne (w tym wizualne). Niezwykle istotne jest w tym przypadku przygotowanie
merytoryczne i doswiadczenie prowadzacych, ktérzy muszg przekazywac informacje w sposéb

zrozumiaty, odpowiadac na pytania i rozwiewa¢ wszelkie pojawiajgce sie watpliwosci. Ponadto WHO,

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

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

68 Guidelines for Perinatal Care, Seventh Edition... op. cit.
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podobnie jak NICE, wskazuje na zasadnos¢ wprowadzania modyfikacji w programach edukacyjnych,
dostosowujac je do potrzeb uczestnikow®®,

Wedtug informaciji udostepnianych przez Instytut Matki i Dziecka program zaje¢ w szkole
rodzenia powinien obejmowaé nastepujgce zagadnienia™:

° przebieg i higiena cigzy, fizjologia i patologia cigzy;

. przebieg porodu - opieka medyczna, wspotpraca personelu i rodzgcej, znieczulenie porodu,
metody tagodzenia bdlu;

. psychologiczne aspekty cigzy i porodu;

. karmienie piersig teoria i praktyka;

. opieka nad kobietg w okresie potogu w szpitalu i w domu;

° opieka socjalno-prawna nad matka;

° opieka w szpitalu i w domu nad noworodkiem i niemowleciem;

° zywienie w cigzy i w okresie karmienia piersia;

° zwiedzanie oddziatu (sale porodowe, poporodowe);

o pielegnacja noworodka;

. gimnastyka przygotowujgca do porodu.

Niewiele jest dowoddéw potwierdzajgcych wpltyw uczestnictwa w szkole rodzenia na
parametry porodu oraz stan zdrowia noworodka, jednakze istniejg badania wskazujgce na wplyw
tego typu zaje¢ m.in. na zmiane nawykow higienicznych i zywieniowych, wzrost wiedzy uczestniczek
O przebiegu cigzy i porodu, zmniejszenie poziomu leku zwigzanego z porodem, czas porodu,
efektywniejszg 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 edukadgji
przedporodowej charakteryzuje bardziej higieniczny tryb zycia, w tym brak natogéw oraz zdrowsza
dieta”'. Spinelli na podstawie obserwacji przyrostu masy ciata u ciezarnych stwierdzit, ze uczestniczki
kursow przedporodowych charakteryzowat zdrowszy tryb zycia i bardziej racjonalny sposéb
odzywiania’. Belowska i wsp., stwierdzili, ze uczestniczki kurséw przedporodowych majg wiekszg
wiedze na temat przebiegu cigzy i porodu niz kobiety, ktére na takie zajecia nie uczeszczaty, a to
z kolei przektada sie na poprawe samopoczucia oraz decyzje, by rodzi¢ naturalnie”™. Do podobnych
wnioskéw doszli Stangret i wsp. wykazujgc, ze kobiety, ktére ukonczyly kurs przedporodowy
w porownaniu do nieuczestniczgcych w tego typu zajeciach posiadaty wiekszg wiedze na temat cigzy

i porodu oraz byly bardziej Swiadome celowos$ci ¢wiczeh fizycznych zaréwno w cigzy, jak i potogu.

69 Essential Antenatal... WHO... op. cit.

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

7 Cwiek D, Grochans E, Sowinska-Glugiewicz |, Wysiecki P. Analysis of some pro-health behaviors of pregnant women aft
er a childbirth education class. Wiad Lek 2004;57(1):48-51.

2 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.

73 Belowska A, Sipinski A, tukasik A. Przebieg cigzy i porodu u pierwiastek po 35. roku zycia. Klin Perin Gin. 2002; Supl.
25: 217-22.
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Ponadto prowadzity bardziej higieniczny tryb zycia, zdrowiej sie odzywiaty, wykazywaty wiekszy
spokoj wewnetrzny i cechowaty sie wyzszg samooceng’™.

Baczyk i wsp. w swoim badaniu wykazaty, iz ciezarne, ktére uczestniczyly w zajeciach
prowadzonych przez szkoty rodzenia wykazywaty nizszy poziom leku niz badane, ktore nie braty
udziatlu w tego rodzaju przygotowaniach do porodu’. Réwniez Stangret i wsp. wykazali nizszy
poziom leku w czasie porodu u kobiet po kursie w poréwnaniu z ciezarnymi nieuczeszczajgcymi do
szkoty rodzenia’®.

W badaniach Kwiatek i wsp. tolerancja bolu w pierwszym okresie porodu wsréd absolwentek
szkoly rodzenia byfa lepsza i nieznacznie rzadziej wymagaty one podawania opioidowych lekéw
przeciwbdélowych. Ponadto w grupie tej sredni czas porodu byt krétszy oraz zaobserwowano nizszy
odsetek okotoporodowych obrazen kanatu rodnego i mniejszg czestotliwos¢ wykonywania naciecia
krocza, co moze potwierdzaé, iz udziat w zajeciach przygotowujgcych do porodu istotnie wptywa na
jego przebieg’’. W badaniach Kotomyjca i wsp. wykazano, iz poréd u kobiet po szkole rodzenia trwat
Srednio 0 12 minut u pierwiastek i o 16 minut u wielorodek krécej niz u rodzacych bez
wczesniejszego przygotowania. Autorzy wskazali, iz istotny wptyw na skrécenie czasu porodu
u kobiet, ktore braty udziat w zajeciach szkoty rodzenia, miato wczesniejsze zapoznanie sie z salg
porodowg, brak leku przed porodem oraz, co jest najistotniejsze, umiejetnos¢é czynnej wspétpracy
z personelem bloku porodowego. Z powyzszego wynikata tez mniejsza, w tej grupie, ilos¢
okotoporodowych urazéw szyjki macicy’®.

Schmied i wsp. wskazali, iz kobiety uczestniczgce w zajeciach szkoty rodzenia byly znacznie
bardziej zadowolone z przebiegu porodu i wspétpracy 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 stwierdzito, ze wiedza zdobyta na zajeciach, byla pomocna i znalazta
praktyczne zastosowanie przy porodzie, natomiast 40% kobiet uznato, ze szkota rodzenia réwniez
przygotowata je do wczesnego rodzicielstwa®®. Green i 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 sytuacjg®'. Piziak z kolei wykazata lepsze

przygotowanie do porodu i wiekszg wiedze na temat cigzy u uczestniczek szkoty rodzenia. Ponadto

74 Stangret A, Cendrowska A, Cendrowska A, Szukiewicz D. Wptyw szkoty rodzenia na subiektywng ocene przygotowania
teoretycznego i sprawnosciowego do porodu. Nowa Medycyna 2008; 1: 2—6.

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

76 Stangret A, Cendrowska A, Cendrowska A, Szukiewicz D. Wptyw szkoty rodzenia na subiektywng ocene przygotowania
teoretycznego i sprawnosciowego do porodu. Nowa Medycyna 2008; 1: 2-6.

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

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

79 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.

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

81 Green JM, Baston HA. Feeling in control during labor: concepts, correlates, and conseguences. Birth. 2003; 30(4): 235-
47.
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kobiety te czesciej wybieraty poréd naturalny i dodatkowo lepiej znosity bél towarzyszgcy zaréwno
dolegliwosciom cigzowym, jak i porodowym i poporodowym?®2,

Poza zagadnieniami teoretycznymi uczestnicy kursu w szkole rodzenia bedg takze
zapoznawani przez fizjoterapeute z ¢wiczeniami gimnastycznymi zwiekszajgcymi sprawnos¢ fizyczng
oraz technikami relaksacyjnymi i oddechowymi, ktére sg pomocne podczas cigzy i porodu.
W odniesieniu do zachowania aktywnosci fizycznej dostepne badania sugerujg, ze regularny
umiarkowany wysitek fizyczny w trakcie cigzy przyczynia sie do poprawy sprawnosci fizycznej
kobiety. Goodman i wsp. doszli do wniosku, iz ¢wiczenia podejmowane w ramach szkoty rodzenia
zwiekszajg sprawnos¢ pacjentek, utatwiajgc pordd i pozwalajgc w potogu szybciej odzyskaé forme
sprzed cigzy®. Rowniez Gutaj i wsp. w swoich badaniach wskazali na poprawe wydolnosci
organizmu pacjentki, a takze skrécenie czasu porodu i poprawe jego efektywnosci u kobiet
podejmujgcych systematyczng aktywnos$é¢ fizyczng®. W badaniach Rogali i wsp. regularna
aktywno$¢ fizyczna wykonywana na zajeciach w szkole rodzenia przetozyta sie na obnizenie
dolegliwosci bolowych kregostupa u 70% ciezarnych®.

Szkoty rodzenia odgrywajg istotng role 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 wiekszg umiejetnos¢ radzenia sobie z emocjami. Rzadziej wystepowaty u nich
objawy zespotu baby blues w postaci zmian nastroju, rozdraznienia, bezradnosci, pfaczliwosci
i zmeczenia®®. Wedlug Kazmierczaka i wsp. udziat w zajeciach w szkole rodzenia jest jednym
z najskuteczniejszych sposobow rozwigzywania problemow kobiet emocjonalnych ciezarnych
i rodzgcych, co ma miejsce gtdwnie poprzez wzrost zaufania uczestniczki zaje¢ do siebie samej oraz
wiary w poradzenie sobie z czekajgcym porodem i opiekg nad noworodkiem®’. Ponadto uwaza sie,
ze uczestnictwo w szkole rodzenia moze przyczyniaC sie do wzmochienia wiezi miedzy partnerami
i wsparcia emocjonalnego pochodzacego od ojca dziecka. W przypadku pacjentek rodzgcych przy
wspotuczestnictwie osoby bliskiej czas porodu skraca sie o potowe, zmniejsza sie odczuwanie bolu
oraz czesto$¢ wystepowania powiktan poporodowych®. Podejmowanie profilaktyki depres;ji
poporodowej w populacji ciezarnych jest konieczne, poniewaz niewykryta wywiera niekorzystny

wptyw na rozwoj spoteczny, emocjonalny i poznawczy dziecka®.

82 Piziak W. Wptyw przygotowania psychofizycznego w szkole rodzenia na przebieg cigzy i porodu. Prz Med Uniw Rzesz.
20009; 7(3): 282—-92.

83 Goodman P, Mackey MC, Tavakoli A. Factors related to childbirth satisfaction. J Adv Nurs. 2008; 46(2): 212-9.

84 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 cigzowg. Ginekol Pol. 2011; 82: 827-33.

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

86 Augustyniuk K, Rudnicki J, Grochans E, Jurczak A, Wieder-Huszla S, Szkup-Jabtoriska M. Uczestnictwo w zajeciach
Szkoty Matek i Ojcéw a czestos¢ wystepowania zaburzen emocjonalnych w okresie poporodowym. Med Og Nauk Zdr.
2013; 19(2): 138—41.

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

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

89 Kazimierczak M., Sipinski A. Profilaktyka zaburzen... op.cit.
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Edukacja przedporodowa ma istotne znaczenie takze w przygotowaniu do roli matki.
Schmied i wsp. wskazali, iz kobiety uczestniczgce 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 ptyngce z badan Kryszk
i wsp. sugerujg, iz uczestniczki zaje¢ w szkotach rodzenia lepiej radzg sobie z pielegnacjg
nowonarodzonego dziecka, a takze sg bardziej zadowolone z nowej sytuacji w rodzinie
w poréwnaniu do matek nieuczeszczajacych do szkoty rodzenia®.

Ponadto badania naukowe wskazujg na istnienie wptywu 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 obejmujgcych grupe ok 580 kobiet
wykazali, iz karmienie piersig podejmowane byto 1,5-ktornie czesciej wsrdd kobiet uczestniczacych
uprzednio w dziatania edukacyjnych®. Fairbank i wsp. na podstawie przeglagdu 59 badan naukowych
doszli do wniosku, iz prowadzenie zaje¢ edukacji zdrowotnej w okresie przedporodowym
w niewielkich i nieformalnych grupach moze byé skuteczng interwencjg zwiekszajgcg odsetek kobiet
karmigcych piersig oraz czas tego karmienia®.

Zaleca sie aby zajecia w szkotach rodzenia odbywaty sie zgodnie z programem typu
participant-led (elastycznym programem uwzgledniajgcym potrzeby danej grupy kobiet/par
uczestniczgcych w zajeciach). Rolls w swoich badaniach wykazat, iz wiedza dotyczgca porodu,
opieki nad niemowleciem i rodzicielstwa jest wyzsza w grupie objetej wspomnianym wyzej
programem edukacyjnym w poréwnaniu do programu standardowego bez mozliwosci modyfikaciji
i dostosowania do potrzeb uczestnikow. Ponadto kobiety uczestniczgce w zajeciach typu participant-

led wykazywaty wyzszg gotowo$¢ do powitania na $wiecie nowonarodzonego dziecka®.

4. Sposéb udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Zajecia w szkole rodzenia bedg organizowane przez realizatora wybranego w drodze
konkursu, zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®. Kazdy kurs w ramach programu bedzie skfadat
sie z 8 dwugodzinnych spotkan (tgcznie 16h kursu), odbywajacych sie z czestotliwoscig 1-2 razy
w tygodniu w godzinach popotudniowych. Dopuszcza sie takze organizowanie spotkan 4-godzinnych.
Bedzie to fgcznie 14 godzin zajeC teoretycznych, w tym c¢wiczen umiejetnosci, oraz 2 godziny

¢wiczen gimnastycznych (relaksacja i ¢wiczenia ogolnousprawniajace). Podczas kazdego ze spotkan

9 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.

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

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

9 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.

9 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.

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

9 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych [tekst jedn.
Dz.U. 2019 poz. 1373 z p6zn zm.].
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opieke nad uczestnikami sprawowato bedzie réwnoczasowo dwoje specjalistow. Corocznie zostanie
zorganizowanych 5 kurséow. Grupa nie bedzie przekraczata 10 kobiet ciezarnych z osobami
towarzyszacymi (tgcznie 20 oséb). W ramach akcji informacyjnej przysztym rodzicom zostang
przekazane terminy kurséw, sposoby zgtoszenia udziatu w kursie oraz koniecznos$¢ posiadania
zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do udzialu w zajeciach szkoty rodzenia.
Wymienione wyzej informacje bedg udostepniane na stronie internetowej oraz w siedzibie Urzedu
Miejskiego w Wyszkowie, a takze w poradniach ginekologiczno-potozniczych na terenie miasta oraz
u realizatora. Organizator szkoty rodzenia ustali harmonogram zajec¢ dla grupy oraz przedstawi go
kazdemu z uczestnikow. Udziat uczestnikow w kursie bedzie potwierdzany kartg uczestnictwa

wypetniang przez realizatora (zatgcznik 1).

5. Sposo6b zakonczenia dziatan w programie i mozliwo$¢ kontynuacji otrzymywania swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikoéw programu, jezeli istniejg wskazania

Uczestnicy mogg w kazdym momencie zdecydowa¢ o zakonczeniu udziatu w programie.
W przypadku zakonczenia uczestnictwa w programie przed ukonczeniem catego kursu z przyczyn
innych niz zdrowotne adresat programu:
e zostaje poinformowany o konsekwencji rezygnacji z dalszego uczestnictwa w zajeciach (utrata
mozliwoéci pogtebiania wiedzy z zakresu przebiegu okresu cigzy, porodu i potogu, a takze
nabywania i doskonalenia umiejetnosci z zakresu zmniejszania boélu porodowego i opieki nad
noworodkiem);
e zostaje poproszony o wypetnienie ankiety satysfakcji uczestnika (zatgcznik 3);
e konczy udziat w programie.

W przypadku zakonhczenia uczestnictwa w programie po ukonczeniu catego kursu adresat
programu:
e zostaje poproszony o wypetnienie ankiety satysfakcji uczestnika (zatgcznik 3);

e konczy udziat w programie.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatlania podejmowane w ramach etapow

1) przyjecie Uchwaty Rady Miejskiej w Wyszkowie ws. realizacji programu (I kwartat 2026);

2) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujgcego program
podmiotu, spetniajgcego warunki okreSlone w dalszej czesci projektu (I kwartat
2026/2027/2028/2029/2030);

3) podpisanie umowy na realizacje programu (I kwartat 2026/2027/2028/2029/2030);

4) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (I-1V 2026/2027/2028/2029/2030):

- akcja informacyjna: informacja w podmiocie realizujgcym program (informowanie
pacjentow przez personel medyczny; informacje opublikowane w formie plakatéw na

tablicy ogtoszen i/lub w formie komunikatow na stronie internetowej) oraz informacja
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w Urzedzie Miejskim w Wyszkowie (informacje opublikowane w formie plakatéw na tablicy
ogtoszen, komunikatdw na stronie internetowej oraz za posrednictwem portali
spotecznosciowych);
- kursy Gminnej Szkoty Rodzenia;
5) ewaluacja (I kwartat 2031):
6) analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,
7) analiza jakosci udzielanych Swiadczen na podstawie wynikow ankiety kierowanej do
uczestnikow,
8) analiza efektywnosci prowadzonych dziatan na podstawie oceny wskazanych miernikdéw
efektywnosci;

9) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat 2031).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkoéw lokalowych

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

1) lokal umozliwiajacy realizacje programu szkoty rodzenia, w ktérym znajdujg sie: 1 sala do
prowadzenia zajec teoretycznych i ¢wiczeh gimnastycznych o powierzchni nie mniejszej niz
5m? dla kobiety ciezarnej z osobg towarzyszacg, wc, szatnia;

2) pomieszczenia spetniajgce wymogi bezpieczenstwa i sanitarne, potwierdzone pozytywng
opinig inspektora sanitarnego oraz z wyposazeniem zapewniajgcym mozliwos¢ realizacji
programu;

3) pomieszczenia do prowadzenia zaje¢ teoretycznych, w ktérych znajdujg sie: miejsca
siedzgce, szafa zamykana na klucz, do przechowywania dokumentacji i materiatéw
dydaktycznych, stolik do nauki przewijania i pielegnacji noworodka/niemowlecia;

4) pomieszczenia do prowadzenia ¢wiczeh gimnastycznych, w ktorych znajdujg sie: krzesta,
materace, worki ,sako", pitki;

5) sanitariaty dla uczestnikdw zaje¢ oraz organizatoréw.

W programie realizatorem bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot wykonujgcy
dziatalno$¢ leczniczg (podmiot leczniczy lub lekarz/pielegniarka/potoznalfizjoterapeuta wykonujacy/a
swoj zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnoéci leczniczej), spetniajgcy nastepujace wymagania formalne:

1) wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, prowadzonego na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej [tekst jedn. Dz.U. z 2025 poz. 450

z pézn. zm.];
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2) zapewnienie udzielania swiadczen w programie wytgcznie przez nastepujgce osoby (zgodnie
z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci Ministra Pracy i Polityki Spotecznej)®’:
- potozng (co najmniej w trakcie specjalizacji z pielegniarstwa potozniczego,
neonatologicznego lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej);
- innych specjalistéw ochrony zdrowia, w tym: fizjoterapeute, ratownika medycznego,
dietetyka lub specjaliste ds. zywienia (specjalista ds. dietetyki lub specjalista ds. zywienia);
- specjaliste z dziedzin spotecznych — psychologa;.
3) posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.
Podmiot udzielajgcy $wiadczeh w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej (zatgcznik 1), a takze do
przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 3). Ponadto realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi raporty okresowe (zatgcznik 2), a takze sporzadzi sprawozdanie
koncowe z przeprowadzonych interwencji. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w programie
bedzie zobowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb
zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Ustawg
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, a takze Ustawg z dnia 10 maja

2018 r. o ochronie danych osobowych.
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

e analiza liczby osoéb, ktére zgtosity sie do programu prowadzona w corocznych okresach
sprawozdawczych oraz catosciowo po zakonczeniu programu,

e analiza liczby oséb, ktére zgtosity sie do programu, ale przerwaty swoéj udziat w programie
w trakcie trwania kursu (wraz z podaniem przyczyn tych decyzji), prowadzona w corocznych
okresach sprawozdawczych oraz catosciowo po zakonczeniu programu;

2) Ocena jakos$ci $wiadczen w programie:
e coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikéw (zatgcznik 3),
e biezgca analiza pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikbw 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 wiedze i umiejetnosci przysztych rodzicow w zakresie

97 Rozporzgdzenie 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 [tekst jedn. Dz.U. 2018 poz. 227].
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bezpiecznego odbycia cigzy, bezpiecznego i aktywnego porodu, potogu, a takze opieki nad

noworodkiem/niemowleciem;

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

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

o identyfikacje ewentualnych czynnikow zaktocajgcych przebieg programu.

Nalezy zaznaczyé, Zze ewaluacja bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed

wprowadzenia dziatahh w ramach programu oraz po jego zakonczeniu. W zaplanowanym programie

bedzie sie ona opiera¢ na tescie z wiedzy przekazywanej w trakcie kursu wypetnianym przez

uczestnikow przed i po przeprowadzeniu petnego cyklu zajec.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe interwencji wchodzgcych w sktad PPZ przedstawione w projekcie sg

szacunkowe. Faktyczne koszty wynikaty bedg z ofert ztozonych przez podmioty, ktére przystgpig do

konkursu na wybdér realizatora programu polityki zdrowotne;.

Tab. Il. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sktad PPZ (zi)

Nazwa interwencji

Koszt interwencji

1. Koszt udziatu w kursie z zakresu edukacji przedporodowej (kobieta

medycznego (2h x 130 zt x 2 os. = 520 zt), psychologa (1h x 130 zt x 20s. =
260 zt) oraz dietetyka (1h x 130 zt x 20s.= 260 z})

C. 456,00
ciezarna/para)
2. Koszt kursu 16h* - edukacja prowadzona przez potozng (10h x 150zt x
20s. = 3000 zt), fizjoterapeute (2h x 130 zt x 2 os. = 520 z), ratownika 4 560.00

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

2. Koszty catkowite

Tab. Il. Koszty catkowite w poszczegdélnych latach jako iloczyn kosztéw jednostkowych
i liczby uczestnikow (zt)
Lp. Rok realizacji 2026 2027 2028 2029 2030
1 | Liczba zaplanowanych kurséw 16h 5 5 5 5 5
2 | Szacunkowy koszt 1 kursu (zt) 4 560 4 560 4 560 4 560 4 560
3 S;SI(;%Zw;);EﬁSkﬂr\;vgvzvy(sztk;cgoz. ,) | 22800 | 22800 | 22800 | 22800 | 22800
4 | Koszt akcji informacyjnej (zt) 2000 2000 2000 2000 2000
5 | Koszt monitoringu i ewaluacji (zt) 2000 | 2000 | 2000 | 2000 2000
6 | Koszt catkowity (suma z poz. 3-5) (zt) | 26 800 | 26 800 | 26 800 | 26 800 | 26 800

3. Zrodto finansowania

Program finansowany z budzetu Gminy Wyszkow.
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Karta uczestnictwa w programie

Zatgcznik Nr 1 do Zatgcznika Nr 1

»Gminna Szkota Rodzenia - program edukacji

przedporodowej dla przysztych rodzicow w gminie Wyszkéw na lata 2026-2030”

|. Dane uczestnika

Nazwisko

Imie

Il. Zgoda na uczestnictwo w kursie

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem uczestnictwa w Kkursie szkoty rodzenia

i wyrazam dobrowolng zgode na swoj udziat w zajeciach.

[ll. Potwierdzenie uczestnictwa w zajeciach:

(data i podpis pacjenta)

Lp.

Data

Temat spotkania

Podpis
uczestnika

Podpis
prowadzacego

o Nl O o B~ O DN
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Zatgcznik Nr 2 do Zatgcznika Nr 1

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialah w ramach programu ,,Gminna Szkota
Rodzenia — program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicow w gminie Wyszkow na
lata 2026-2030”

Adresat:
. _ Sprawozdanie z przeprowadzonych Urzad Miejski
Nazwa i adres podmiotu dziatan wg informacji zawartych w w W -
. . yszkowie
kartach uczestnictwa w programie
przechowywanych przez sktadajgcego
sprawozdanie
Sprawozdanie nalezy
za okres sprawozdawczy
przekaza¢ w terminie
od.....ooeevennn. do......ceeei 14 dni po okresie
sprawozdawczym
Miernik Wartosc¢
Liczba zrealizowanych kursow
Liczba zrealizowanych spotkan
Liczba zrealizowanych godzin
Liczba uczestnikdw, ktérzy odbyli peten cykl spotkaih w ramach kursu
Liczba uczestnikéw, ktérzy przerwali cykl spotkan w ramach kursu
(wraz ze wskazaniem przyczyn)
Liczba uczestnikoéw, u ktérych stwierdzono wzrost wiedzy
przekazywanej podczas catego kursu gminnej szkoty rodzenia
Liczba kobiet deklarujgcych karmienie piersig na poczatku kursu
Liczba kobiet deklarujgcych karmienie piersig na koniec kursu
...................................... ,dnia ...
(miejscowosc) (data)
(pieczec i podpis osoby

dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)

Przewodniczgcy Rady

Adam Szczerba
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Zatgcznik Nr 3 do Zatgcznika Nr 1

Ankieta satysfakcji uczestnika programu ,,Gminna Szkota Rodzenia — program edukacji
przedporodowej dla przysztych rodzicow w gminie Wyszkéw na lata 2026-2030”

I. Ocena procedury zgtoszenia udziatu w kursie

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle

szybkos¢ zatatwienia formalnosci podczas
zgtaszania checi uczestnictwa?

uprzejmosc¢ oséb zapisujgcych
uczestnikow?

. Ocena organizacji kursu w szkole rodzenia

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle

dostosowanie terminow zajec do
mozliwo$ci czasowych uczestnikéw?

czysto$¢ w pomieszczeniach
przeznaczonych na realizacje zajec?

czystos¢ toalet?

wyposazenie pomieszczen
przeznaczonych na realizacje zajec¢?

[ll. Ocena edukacji przedporodowej prowadzonej przez potozng

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ prowadzgcego?

przydatnos¢ zdobytych informaciji pod
wzgledem wzrostu wiedzy i umiejetnosci?

przydatnos¢ zdobytych informaciji pod
wzgledem wzrostu umiejetnosci?

ilo$¢ czasu poswigeconego na zajecia?

wiedze prowadzgcego i jego przygotowanie
merytoryczne?

IV. Ocena edukacji przedporodowej prowadzonej przez psychologa

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle
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uprzejmosc i zyczliwos¢ prowadzgcego?

przydatnosé zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu wiedzy i umiejetnosci?

przydatnosé zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu umiejetnosci?

ilos¢ czasu poswieconego na zajecia?

wiedze prowadzgcego i jego przygotowanie
merytoryczne?

sposob przekazywania informacji przez
prowadzgcego?

V. Ocena edukaciji przedporodowej prowadzonej przez dietetyka

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ prowadzgcego?

przydatnos¢ zdobytych informaciji pod
wzgledem wzrostu wiedzy i umiejetnosci?

przydatnos¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu umiejetnosci?

ilo$¢ czasu poswieconego na zajecia?

wiedze prowadzgcego i jego przygotowanie
merytoryczne?

sposob przekazywania informacji przez
prowadzgcego?

VI. Ocena edukacji przedporodowej prowadzonej przez fizjoterapeute.

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ prowadzgcego?

przydatnos¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu wiedzy i umiejetnosci?

przydatnos¢ zdobytych informaciji pod
wzgledem wzrostu umiejetnosci?

ilo$¢ czasu poswigconego na zajecia?

wiedze prowadzgcego i jego przygotowanie
merytoryczne?

sposo6b przekazywania informacji przez
prowadzgcego?
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VII. Ocena edukaciji przedporodowej prowadzonej przez ratownika medycznego.

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie | Zle

Bardzo
Zle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ prowadzgcego?

przydatnos¢ zdobytych informac;ji pod
wzgledem wzrostu wiedzy i umiejetnosci?

przydatnos¢ zdobytych informac;ji pod
wzgledem wzrostu umiejetnosci?

ilos¢ czasu poswieconego na zajecia?

wiedze prowadzgcego i jego przygotowanie
merytoryczne?

sposob przekazywania informacji przez
prowadzgcego?

VIIl. Dodatkowe uwagi/opinie:
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