UCHWALA NR XVI11/249/20
RADY MIEJSKIEJ W GOSTYNIU

z dnia 20 sierpnia 2020 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej przygotowujacego ci¢zarng i ojca dziecka do aktywnego
porodu ,,Gostynska Akademia Przyszlych Rodzicéw — Zajecia w Szkole Rodzenia”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tekst jednolity
Dz. U. 22020 roku poz. 713) w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 roku,
poz. 1373 ze zmianami)

Rada Miejska w Gostyniu uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ program zdrowotny przygotowujacy cigzarng i ojca dziecka do aktywnego porodu ,,Gostynska
Akademia Przysztych Rodzicow — Zajecia w Szkole Rodzenia”, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gostynia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia

Wiceprzewodniczacy Rady
Miejskiej

Mikolaj Jackowiak
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Zatacznik
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GOSTYN

www.gostyn.pl

PROGRAM
ZDROWOTNY PRZYGOTOWUJACY
CIEZARNA I OJCA DZIECKA DO
AKTYWNEGO PORODU ,,GOSTYNSKA
AKADEMIA PRZYSZLYCH RODZICOW
ZAJECIA W SZKOLE RODZENIA ”

N

Okres realizacji programu: od 2021 roku do 2023 roku

Autorzy programu: Gmina Gostyn
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1. Opis problemu zdrowotnego.

1.1 Problem zdrowotny

Ciagza i porod stanowig wielkie wyzwanie dla organizmu kobiety. Jest to okres, do ktorego
trzeba si¢ starannie przygotowa¢. W tym okresie kobieta potrzebuje wsparcia i porad,
majacych rozwiac jej ewentualne watpliwosci zwigzane z przygotowaniem si¢ do porodu.

Obecnie istniejg duzo lepsze warunki do tego, aby narodziny dziecka i czas poprzedzajacy
to wydarzenie sprzyjal budowaniu rodzinnych relacji, w ktorych zarowno matka, jak i ojciec
majg swoja wazng role do odegrania.

Przyszta mama moze w duzym stopniu wspdéldecydowaé o przebiegu i charakterze
porodu. Wazne jest, aby porod stat si¢ do§wiadczeniem pozytywnym. Kobieta powinna zna¢
fizjologi¢ porodu, byta §wiadoma trudnosci, ktore je czekaja podczas przychodzenia dziecka
na $wiat 1 wiedziata, jak sobie z nimi radzi¢. Wskazane sg dzialania na rzecz kobiet
w zakresie nabywania wiedzy medycznej, podnoszenia sprawnosci fizycznej ciala,
zdobywania umiejetnosci pozwalajacych unikng¢ stresu porodowego, zwickszania
I wzmacniania kompetencji rodzicielskich, podnoszenia $wiadomosci swoich praw. Wazny
jest rowniez wzrost $§wiadomos$ci rodzicow na temat stymulowania wczesnego rozwoju
dziecka. Brak wiedzy na te tematy budzi w kobiecie strach przed porodem, bolem i przed tym
CO nieznane, az czym zetknie si¢ w momencie przyjscia na $wiat dlugo oczekiwanego
dziecka. Nalezy zatem pomoc jej zrozumie¢ siebie 1 swoj stosunek do $wiata poprzez
rozbudzenie w niej odpowiedzialno$ci za siebie 1 majace narodzi¢ si¢ dziecko. Szanse taka
daje szkota rodzenia.

Zajgcia w szkole rodzenia obejmuja wigkszo$¢ problemoéw dotyczacych ciazy, porodu
I potogu. Promowane sg zachowania sprzyjajace zdrowiu matki, dziecka i rodziny. Zaleca sig,
aby uczestniczyli w nich oboje rodzice. Sprzyja to poglebianiu i wzbogacaniu zwigzku
mie¢dzy nimi oraz dobrze stuzy rozwijaniu partnerstwa w matzenstwie. Szkoty rodzenia sa
prowadzone przez wykwalifikowany personel. Przyszta mama moze w czasie wielu godzin
zaje¢ uzupehi¢ informacje o metodach radzenia sobie z dolegliwosciami cigzowymi, o tym,
jak znosi¢ bol towarzyszacy skurczom macicy 1 w jaki sposob najlepiej wspotpracowac
Z potozna w czasie porodu. Zajecia obejmuja takze nauke pielegnacji noworodka i techniki
karmienia piersig. Zaj¢cia i ¢wiczenia warsztatowe maja na celu zapoznanie przyszitej mamy
z technikami relaksacyjnymi i oddechowymi przydatnymi w czasie porodu. Uczestniczka

zaje¢ pozna takze ¢wiczenia gimnastyczne, tak przygotowane, aby nie zaszkodzity przysziej
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mamie 1 dziecku a zapewnity sprawnos¢ fizyczng 1 komfort zycia. Duzo uwagi poswigca si¢
takze problemom psychologicznym i emocjonalnym w ciazy i po urodzeniu dziecka.
Szkota rodzenia stara si¢ tez pomaga¢ w przygotowaniu psychicznym i fizycznym do

porodu i rodzicielstwa poprzez:

- przekazanie wiedzy o przebiegu cigzy, porodu i potogu,

- uwrazliwienie rodzicow na poglebienie kontaktu z dzieckiem w wewnatrzmacicznej
fazie jego zycia,

- prowadzenie promocji naturalnego karmienia noworodka i niemowlecia,

- przygotowanie rodzicéw do pielggnacji i opieki nad noworodkiem i niemowleciem,

- przekazanie wiedzy na temat trudnosci emocjonalnych po porodzie,

- informowanie o roli ojca w czasie cigzy partnerki, porodu i po porodzie.

Korzysci wynikajace z uczestnictwa w zajg¢ciach szkoty rodzenia to przede wszystkim:

- mozliwos$¢ lepszego przygotowania i nabycia niezbednych umiejetnosci potrzebnych
w czasie porodu,

- wigksza szansa na pordd rodzinny,

- wicksza Swiadomos$¢ 1 lepsze rozumienie tego, co si¢ dzieje na sali porodowej i po
porodzie,

- mozliwos$¢ podzielenia si¢ swoimi przezyciami i doswiadczeniami z innymi kobietami
W cigzy a takze z potoznymi prowadzacymi zajecia,

- mozliwos$¢ odwiedzenia sali porodowej 1 oddziatu polozniczego,

- zdobycie wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie opieki nad dzieckiem.

Szkoty rodzenia funkcjonuja zgodnie z zadaniem szerzenia o$wiaty zdrowotnej dla
rodzicow w zakresie przebiegu cigzy, porodu, potogu i opieki nad noworodkiem, jak rowniez

psychofizycznego przygotowania do zadania, jakim jest porod.

1.2 Epidemiologia

Gming Gostyn zamieszkuje 27 610 ludnosci (stan na 29.07.2020 r.). Ludno$¢ miejska
stanowi 71,7 %, natomiast wiejska 28,3 %. Wsrod mieszkancow gminy przewazaja
nieznacznie kobiety. W 2019 roku w gminie Gostyn urodzito si¢ 231 dzieci.

Badania przeprowadzone w maju 2015 roku w gminie Gostyn w ramach
przygotowania programu przygotowujacego ciezarng i ojca dziecka do aktywnego porodu
,Gostynska Akademia Przysztych Rodzicow — zajecia w szkole rodzenia” wskazuja, 1z 46%

ankietowanych kobiet bato si¢ porodu.
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Wykres 1. Czy bala si¢ Pani porodu?

W tak, batam sie bardzo

B odczuwatam niepokdj, ale
bytam w stanie go
opanowac

W bytam spokojna i
opanowana

Zrodio: opracowanie wlasne

Z przeprowadzonych badan wynika, iz 39% kobiet odczuwato przed porodem niepokdj,

ale byty w stanie go opanowaé. Natomiast tylko 15% kobiet byto spokojnych i opanowanych.

Wykres 2. Jakie emocje towarzyszyly Pani w trakcie porodu?

35% -~

30% 29%
25% -
22%
20% -
15% - 13%

10% 10%
10% - 9%
7%
N I
0% T T T T T

gotowos¢ chechy  porodto zrobie nie wiem, bojesie, ze bojesie

do pomaoc moje wszystko, czydam  zaszkodze bolu
wspofpracy dziecku zadanie cow mojej rade dziecku
zlekarzem przyjsc na mocy
i/lub swiat
potozna

Zrédlo: opracowanie wlasne
Mimo iz wigkszo$¢ kobiet uwaza, iz jej najwazniejszym zadaniem jest che¢ pomocy

w przyjsciu dziecka na $wiat (29%) oraz ze porod to zadanie kobiety (22%), to nie jest ona
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pozbawiona obaw. 13% kobiet przyznato, iz boi si¢ bolu porodowego, 10% boi si¢, ze

zaszkodzi dziecku, natomiast 7% nie wie, czy da rade przejs¢ porod.

Niewatpliwie szkota

rodzenia jest narz¢dziem, ktéora ma pomodc kobiecie

przygotowujacej si¢ do porodu pokona¢ leki i obawy przed nim. 69% kobiet uwaza, iz szkota

rodzenia moze pomdc w przygotowaniu do porodu i macierzynstwa. W zajeciach szkoty

rodzenia przewazaly kobiety powyzej 25 roku zycia, stanowigc 76% badanej grupy.

26% kobiet, ktore korzystaty z zaje¢ w szkole rodzenia, przyznaly, ze zmniejszyt si¢

ich lek przed porodem. 19% uwaza, iz dzigki uczestnictwu w szkole rodzenia lepiej

przygotowaty si¢ do opieki nad dzieckiem.

21% kobiet nie uczestniczylo z zaje¢ w szkole rodzenia. Trudno sprecyzowaé, czy

powodem tej sytuacji byt brak czasu, czy brak wiedzy na temat korzysci ptynacych z udzialu

w zajeciach w szkole rodzenia.

Wykres 3. Jakie korzysci uzyskala Pani dzi¢ki uczestnictwu w szkole

rodzenia?
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Zrédlo: opracowanie wlasne
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1.3 Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
si¢ do wlaczenia do programu
27 610 osob — populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego, z tego 0,1%

stanowig kobiety ciezarne.

1.4 Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych

Swiadczenia edukacyjne dla kobiet ciezarnych finansowane przez NFZ obecnie
udzielane sa w ramach:
- edukacji przedporodowej od 21 do 31 tygodnia cigzy 1 raz w tygodniu, od 32 tygodnia
cigzy do rozwigzania 2 razy w tygodniu w ramach dziatalnoéci Potoznej Srodowiskowej

POZ.

1.5 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1) szczgsliwe dla dziecka i matki przebycie porodu;

2) zapobieganie ewentualnym powiktaniom wynikajacym z nieumiejetnego
uczestnictwa w przebiegu akcji porodowej;

3) przygotowanie do opieki i pielegnacji noworodka;

4) umiej¢tne postepowanie w potogu;

2. Cele programu

2.1 Cel glowny
Celem gltéwnym programu jest zwigkszenie wiedzy przysztych rodzicow z zakresu ciazy,

porodu, potogu i opieki nad niemowleciem.

2.2 Cele szczegolowe

Cele szczegbdtowe programu:
1) zwickszenie S$wiadomosci kobiet w zakresie koniecznosci fizycznego i psychicznego
przygotowania si¢ do porodu;
2) ufatwienie dost¢pu do szkoly rodzenia, w ramach ktorej cigzarna ma mozliwosé

nabycia umiej¢tnosci w zakresie stosowania technik relaksacyjnych, wykonywania
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¢wiczen usprawniajacych, prawidlowego oddychania podczas porodu, karmienia
piersia, pielegnacji i kapieli noworodka/niemowlecia;

3)  zmiana nastawienia do bolu porodowego i samego porodu;

4)  wyuczenie umiejetnosci samodzielnego kontrolowania przebiegu porodu;

5) dostarczenie ojcom informacji 0 zasadach aktywnego udziatu w porodzie, potogu
I opiece nad noworodkiem;

6)  wzrost motywacji kobiet do stosowania zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy

i po porodzie.

2.3 Oczekiwane efekty

1)  zainteresowanie programem populacji kobiet cigzarnych mieszkanek gminy Gostyn,

2) znaczne poglebienie wiedzy rodzicow z zakresu przygotowania do porodu,
przebiegu porodu, pielegnacji noworodka i postgpowania W potogu;

3)  zwigkszenie $wiadomosci prozdrowotnej kobiet;

4)  wypracowanie pozytywnej postawy do bdlu porodowego;

5)  wypracowanie umiejetnosci wczesnego rozpoznawania symptomow
rozpoczynajacego si¢ porodu;

6)  wzrost Swiadomosci w zakresie aktywnego uczestnictwa w akcji porodowe;.

W dalszej perspektywie realizacja programu przyczyni si¢ do obniZenia czgstoSci
wystepowania przedwczesnych porodow 1 niskiej masy urodzeniowej dziecka oraz

zmniejszenia umieralnosci okotoporodowe;.

2.4 Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu
1)  wielkos¢ populacji wlaczona do programu,
2)  wielko$¢ populacji czynnie uczestniczgca w programie i deklarujgca posiadanie
niezbednej wiedzy oraz umiejetnosci z zakresu akcji porodowej, pielegnacji
nowonarodzonego dziecka, odzywania i pologu, a takze gotowo$¢ do podjecia

aktywnego porodu.
3. Adresaci programu (populacja programu)

Programem zostanie objeta w danym roku populacja okoto 190 oso6b, w tym okoto

100 kobiet w cigzy, po 27 tygodniu cigzy, mieszkajagcych w gminie Gostyn i okoto 90 ojcoéw
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dzieci, ktorzy zadeklarujg ch¢¢ uczestnictwa w programie i gotowos$¢ wzbogacenia wiedzy
I umiejetnosci  zwigzanych z cigza partnerki, porodem i potogiem oraz pielegnacja
noworodka. Program skierowany jest w szczegdlnosci do kobiet bedacych po raz pierwszy

W cigzy. Uczestnictwo w programie jest bezptatne.

3.1 Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Populacja do programu pozyskana zostanie sposrod pacjentek zdeklarowanych do

lekarza, piclegniarki i potoznej POZ oraz pacjentek Poradni Ginekologiczno — Potoznicze;j.

3.2 Tryb zapraszania do programu

Program jest skierowany do kobiet w cigzy, ktére zglosza cheé uczestnictwa
W zajeciach u realizatora programu, z ktorym gmina Gostyn zawarta stosowna umowe.
Informacja o mozliwosci udziatu przysztych rodzicow z terenu gminy Gostyn w zajeciach
edukacyjnych w szkole rodzenia bgdzie przedstawiona w lokalnej prasie, na portalach
internetowych, na tablicach ogloszen w podmiotach leczniczych oraz gabinetach

ginekologicznych.

4. Organizacja programu

W ramach programu zorganizowane zostang zaj¢cia edukacyjne (teoretyczne
i praktyczne) dla przysztych rodzicow. Jeden cykl bedzie sktadat si¢ z 13 spotkan. Zajecia
prowadzone bedg przez potozng i przez specjalistow z zakresu opieki nad kobietg w cigzy,
noworodkiem/niemowleciem. Zajecia bedg realizowane w grupach, w ustalone dni tygodnia.

Uwzgledniajac rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie
opieki przedporodowej w cigzy o prawidlowym przebiegu, tematyka zaje¢ bedzie obejmowata
nastgpujace zagadnienia:

1) cigza - zmiany zachodzagce w organizmie kobiety w czasie cigzy, zasady
prawidlowego odzywania, wplyw S$rodkéw psychoaktywnych na przebieg ciazy
I rozwoj dziecka,

2) porod - przebieg I, 11 i III okresu porodu i zwiastuny zblizajacego si¢ porodu, czynna
postawa rodzacej podczas porodu, $wiadomos¢ oddychania w poszczegolnych fazach
porodu, zasady parcia, sposoby radzenia sobie z bolem porodowym,

3) zasady opieki poporodowej,
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4) wybrane zagadnienia psychologiczne dotyczace kobiety w cigzy i potogu — stany
emocjonalne w czasie cigzy, depresja poporodowa, przystosowanie si¢ do nowe;j roli,

5) karmienie piersig — zalety i zasady karmienia piersia, praktyczne aspekty karmienia
piersia (pozycje, pielggnacja piersi, sprzet wspomagajacy laktacje), watpliwosci
dotyczace karmienia piersig, problemy zwigzane z karmieniem piersig (np. nadmiar
lub niedobdr pokarmu, uszkodzone brodawki, odciaganie i przechowywanie pokarmu,
karmienie piersig podczas choroby matki) i Sposoby radzenia sobie z nimi, odzywianie
si¢ matki karmigcej,

6) powrot ptodnosci po porodzie, antykoncepcja w okresie laktacji, wspotzycie seksualne
po przyjsciu dziecka na §wiat,

7) gimnastyka ogoélnie usprawniajaca, techniki relaksacyjne, techniki oddychania,
¢wiczenia przygotowujace do porodu, ¢wiczenia w potogu, elementy muzykoterapii
i tanca,

8) pielegnacja noworodka/niemowlgcia - codzienna pielggnacja skory, kapiel,
przewijanie, ubieranie, sen, ptacz jako forma komunikacji noworodka z rodzicami,
spacery, zajecia warsztatowe 1 pokazowe w noszeniu dziecka w chuscie,

9) pierwsza pomoc w stanach naglacych u noworodka i niemowlecia,

10) wzmacnianie pozytywnych relacji w rodzinie 1 zwigkszenie kompetencji
rodzicielskich tj. rola i zadania ojca w czasie porodu i po porodzie,

11) problemy zdrowotne w okresie noworodkowym/niemowlecym,

12) szczepienia obowigzkowe i zalecane,

13) uprawnienia zwigzane z rodzicielstwem wynikajace z kodeksu pracy.

Oprdécz wyzej wymienione] tematyki zaje¢ programu, zagadnienia poruszane na
wyktadach w szkole rodzenia odbywacé si¢ beda na zasadzie programu typu participant-led
(tj. z elastycznym programem uwzgledniajacym potrzeby danej grupy kobiet/par
uczestniczacych w zajeciach), zgodnie z wytycznym NICE, opartymi na systematycznym
przegladzie badan naukowych (2008r.)

Warunkiem uczestnictwa w programie bedzie przedstawienie za$wiadczenia od
lekarza ginekologa lub lekarza POZ 1 stwierdzonym brakiem przeciwwskazan do
uczestnictwa w zajeciach i1 ¢wiczeniach w szkole rodzenia. W przypadku duzego
zainteresowania przysztych rodzicow udzialem w programie, do szkoly rodzenia
przyjmowane beda w pierwszej kolejnosci kobiety, ktore dotychczas nie korzystaly z zajec

w szkole rodzenia.
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Realizator programu zostanic wyloniony w drodze konkursu ofert. Wykonawca
zadania bedzie zobowigzany zapewni¢ wykwalifikowang kadre oraz sale do zajeé
praktycznych 1 teoretycznych z wyposazeniem w sprz¢t dydaktyczny i pomoce dydaktyczne.

Sala do zaje¢ powinna spetnia¢ wymogi w zakresie bezpieczenstwa i higieny.

4.1 Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
Czegsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne programu:
1) przygotowanie i przeprowadzenie konkursu ofert, o ktorym mowa w art. 48 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych ( Dz. U. z 2019 poz. 1373 ze zmianami);
2) wylonienie realizatora zadania;
3) opracowanie szczegdtowego harmonogramu dziatan;
4) opracowanie narzedzi do realizacji programu:
a) materiaty edukacyjne dla przysztych rodzicow
b) dokumentacja programu

5) opracowanie narzedzi monitorowania:
a) baza danych

b) dokumentacja sprawozdawcza.

4.2 Planowane interwencje
1) Edukacja
2) Profilaktyka

3) Czynne uczestnictwo w zajeciach ruchowych

4.3 Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do programu zostang zakwalifikowane kobiety w cigzy fizjologiczne; po 27
tygodniu, ze skierowaniem od lekarza ginekologa lub lekarza POZ stwierdzajacym brak
przeciwwskazan do uczestnictwa w zajgciach i ¢wiczeniach w szkole rodzenia oraz ojcowie
dzieci, ktorzy zadeklaruja che¢ podjecia cyklu edukacyjno - praktycznego przygotowujacego
do prawidlowego przebycia cigzy i pologu przez ich partnerki, aktywnego porodu oraz

sprawnej opieki nad noworodkiem.
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4.4 Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

W celu sprawnej i skutecznej realizacji programu przygotowujacego ci¢zarng i 0jca
dziecka do aktywnego porodu ,,Gostynska Akademia Przysztych Rodzicow — zajecia w szkole
rodzenia” realizator musi zadba¢ 0 skuteczne rozpropagowanie akcji informacyjnej.

Zajecia odbywaé sie bedg w godzinach popotudniowych, co utatwi kobietom
ciezarnym, rowniez pracujacym, dotarcie do szkoty rodzenia.

Cykl 13 spotkan edukacyjno - praktycznych prowadzonych przez realizatora programu

obejmowac bedzie zagadnienia wymienione w punkcie 4. Organizacja programu.

4.5 Sposéb powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkéw publicznych

Dziatania zwigzane z realizacjg programu zdrowotnego finansowanego przez Gming
Gostyn w postaci cyklu zaje¢ teoretycznych 1 praktycznych sa uzupelieniem wizyt

edukacyjnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

4.6 Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Po zakonczeniu programu uczestniczka bedzie miala mozliwo$¢ korzystania ze
swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Poradni Ginekologiczno —
Potozniczej w zakresie porad lekarskich oraz s$wiadczen patronazowych i innych

wykonywanych przez potozng POZ po ztozeniu deklaracji wyboru do danej potozne;.

4.7 Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Bezpieczenstwo prowadzenia zaje¢ w szkole rodzenia zostanie zachowane poprzez:
- do programu zostang zakwalifikowane kobiety w ciazy fizjologicznej po 27 tygodniu ciazy,
ze skierowaniem od lekarza ginekologa Iub lekarza POZ stwierdzajgcym brak
przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach i ¢wiczeniach w szkole rodzenia,
- zajgcia w szkole rodzenia wykonywac bedzie kadra, ktora posiada uprawnienia do realizacji
zadania,

- sala do zaje¢ powinna spelnia¢ wymogi w zakresie bezpieczenstwa i higieny.
4.8 Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Podmiot realizujacy to zadanie musi spetnia¢ okreslone warunki, m.in.:

1)  posiada¢ uprawnienia do realizacji zadania,
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2) posiada¢ wiedze i doswiadczenie w tym zakresie,
3) dysponowa¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami zdolnymi do

wykonania zadania.

4.9 Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

a) opinie ekspertéw klinicznych

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w wytycznych eksperckich definiuje zdania
szkoty rodzenia, jako sprzyjanie utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego ci¢zarnej, rodzacej
i rodziny. W czasie zaje¢ teoretycznych cigzarna wraz z ojcem dziecka powinna poznac
mechanizm porodu, zasady opieki poporodowej, zaznajomié¢ si¢ z okresem karmienia,
antykoncepcja po porodzie oraz w czasie zaje¢ praktycznych stosowaé gimnastyke ogdlnie
usprawniajaca, pozna¢ pozycje relaksacyjne, sposoby oddychania w roznych okresach
porodu, zasady parcia i pozna¢ zasady pielggnacji noworodka.

W najbardziej aktualnych sposrod zidentyfikowanych wytycznych praktyki
klinicznej, opartych na systematycznym przegladzie badan naukowych (2008r.) NICE zaleca,
aby zakres informacji przekazywanych w ramach opieki przedporodowej obejmowat
informacj¢ 0 szkotach rodzeniach z programem typu participant-led ( tj. z elastycznym
programem uwzgledniajacym potrzeby danej grupy kobiet/par uczestniczacych w zajeciach).
Autorzy wytycznych NICE stwierdzili na podstawie wynikow przegladu systematycznego, ze
dla kobiet i1 ich partnerow wiedza dotyczaca cigzy, porodu i rodzicielstwa wzrasta po

uczestnictwie w szkole rodzenia.

b) zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym,
ktorego dotyczy wniosek

Z opinii potoznych wynika, iz kobiety uczeszczajace do szkot rodzenia nie tylko sg
w Swietnej formie fizycznej, ktora pozwala na sprawny 1 szybszy pordd, ale przede wszystkim
nie boja si¢ go i potrafig Swiadomie tagodzi¢ towarzyszace mu bole oraz szybciej wracaja do
petnej sprawnosci po porodzie. Wiedza i umiejetnosci uzyskane w szkole rodzenia pozwalaja
kobiecie czynnie 1 $wiadomie uczestniczy¢ w porodzie. Jak podaje ,,Przewodnik po szkotach
rodzenia i poradniach laktacyjnych” wydany przez Fundacje ,,Rodzi¢ po ludzku” metoda
wizualizacji porodu, przygotowujaca do poznania przez Kkobiete jego przebieg
I przygotowanie si¢ do niego, stosowana w szkotach rodzenia przynosi znaczace rezultaty.

Por6d kobiety rodzacej po raz pierwszy i nieprzygotowanej trwa okoto 8-12 godzin, po
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zajeciach w szkole rodzenia okolo 6-8 godzin, u wielorodek za§ 4-6 godzin. Dzieki
przygotowaniu w szkole rodzenia w czasie porodu stosuje si¢ mniej srodkow znieczulajacych,
uszkodzenia szyjki macicy zdarzaja si¢ u okoto 25% kobiet nieprzygotowanych i u 6%
przygotowanych, przynajmniej dwukrotnie zmniejsza si¢ konieczno$¢ nacigcia krocza,
znacznie zmniejsza si¢ utrata krwi. Rowniez M. Kwiatek i wspotautorzy w materiale ,,Szkota
rodzenia — profil pacjentek oraz wptyw zaje¢ na przebieg porodu i stan noworodka” wskazuja
w swoich wnioskach z badan, ze ¢wiczenia przygotowujace kobiety do porodu przyczyniaja
si¢ do nieznacznego skrocenia jego pierwszego okresu, lepszej tolerancji bolu w tym okresie,
zmniejszenia czgstotliwosci okotoporodowych urazéw kanatu rodnego i rzadszej potrzeby
nacinania krocza. W opiece nad kobieta w cigzy edukacja przedporodowa w formie zajgé

w szkole rodzenia to jedna z najbardziej efektywnych strategii profilaktycznych.
c) dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
Nie odnaleziono analiz ekonomicznych badajacych efektywno$¢ kosztow

prowadzenia szkot rodzenia w ogo6lnej populacji cigzarnych.

Efektywnos$é kosztowa

d) informacja na temat podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych
w zglaszajacej program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa
doste¢pne)

Opieka zdrowotna nad kobietami ci¢zarnymi i niemowlgtami, w tym w szczegdlnosci
przygotowanie kobiety do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa, jest sprawowana
przede wszystkim w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Organizacja edukacji w szkotach rodzenia nie nalezy w Polsce do standardu

opieki nad ciezarng. Kobiety moga poszukiwaé tego typu edukacji w prywatnych lub
w przyszpitalnych szkotach rodzenia, finansowanych Ilub dofinansowywanych ze
srodkow samorzadow.

Podobne programy zdrowotne ze srodkéw samorzadowych realizowane sa m. in. w Gdansku,

Warszawie, Wroclawiu.
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5. Koszty

5.1 Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe obejmowacé moga:

- koszty wynagrodzen oséb prowadzacych zajecia teoretyczne 1 praktyczne,

- koszty posrednie, tj. media, sprzatanie, utylizacja odpadow, telefon itp.,

- koszty zakupu materialow i sprzetu do prowadzenia zajec,

- koszty pozostalych materiatow, tj, materiaty biurowe i papiernicze, druki ulotek,

- koszty wynajmu sali do zajec.

5.2 Planowane koszty calkowite

Koszt catkowity (roczny) realizacji programu wyniesie 45 000 ztotych.

5.3 Zrodla finansowania, partnerstwo

Zrédtem finansowania w 100% jest budzet gminy Gostyn.

5.4 Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne.

Osoba, ktora zadeklaruje che¢ uczestnictwa w programie, otrzyma podstawowy
i optymalny pakiet $swiadczen edukacyjnych i praktycznych, majacych na celu zwigkszenie
$wiadomosci z zakresu korzysci z aktywnego uczestnictwa w akcji porodowej, efektywnego

oddechu, tagodzenia bolu porodowego, pielggnowania noworodka i postepowania w potogu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

- liczba przysztych rodzicow z brakiem wiedzy i doswiadczenia cigzowego, porodowego
I pielegnacja noworodka rozpoczynajacych cykl szkoleniowy,

- liczba przysztych rodzicow konczaca cykl programowy, ktorzy deklarujg przygotowanie

fizyczne i psychiczne do odbycia porodu i opieki nad malym nowonarodzonym dzieckiem.

6.1 Ocena zglaszalnos$ci do programu
Ocena zgtaszalno$ci do programu odbedzie si¢ poprzez:
- liczbe przysztych rodzicow rozpoczynajgcych cykl programu,

- liczba przysztych rodzicow, ktorzy zakonczyli petny cykl programowy.
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6.2 Ocena jakosci i efektywnos$ci §wiadczen w programie

Ocena jakosci i efektywno$ci oszacowana begdzie na podstawie liczby przysztych
rodzicow, ktorzy ukoncza cykl szkoleniowy i wypehlnig ankiete¢ przygotowang przez
realizatora, ktora okre§li przygotowanie i gotowos¢ do odbycia porodu 1 pielggnacji

nowonarodzonego dziecka.

7. Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach 2021-2023 z mozliwo$cig kontynuacji.
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Uzasadnienie do
Uchwaly Nr XVI111/249/20
Rady Miejskiej w Gostyniu

z dnia 20 sierpnia 2020 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej przygotowujacego ciezarng i ojca dziecka do aktywnego
porodu ,,Gostynska Akademia Przyszlych Rodzicow — Zajecia w Szkole Rodzenia”

Zadaniem wilasnym gminy, w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, jest
opracowywanie i realizacja programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow. Niniejsze obowigzki wynikaja w szczegdlnosci z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca
1990 roku o samorzadzie gminnym oraz zart. 7 ust. | pkt 1 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych. Proponowany program zdrowotny dotyczy edukacji zdrowotnej i zajeé
praktycznych przygotowujacych przysztych rodzicow do porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem oraz
stanowi kontynuacje dziatan realizowanych przez gmine w tym zakresie w latach 2016 - 2020. Srodki finansowane
beda okreslone i zabezpieczone w budzecie gminy na poszczegdlne lata objete programem.

Program posiada pozytywng opini¢ nr 149/2015 Rady Konsultacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w Warszawie.

Wiceprzewodniczacy Rady
Miejskiej w Gostyniu

Mikolaj Jackowiak
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