Analiza w zakresie elementow polityki
zdrowotne] w tematyce poprawy opieki
nad matka i dzieckiem




Przestanki do realizacji programu

* usprawnienia kondycji fizycznej ciezarnej

* dobrostan psychiczny kobiety, je] partnera i ich

dziecka




Silna degradacja Srodowiska w wojewodztwie Slgskim

wysoki wskaznik urodzen przedwczesnych i wad
wrodzonych.

wySsoki wskaznik umieralnosci niemowilgt

zgony w wieku 0-4 lat z powodu niektorych stanow
rozpoczynajgcych sie w okresie okotoporodowym, wad

rozwojowych | wrodzonych




Cele realizacji programu

* celem programu jest poprawa zdrowia | zwigzana zZ
nim poprawa jakoSci zycia

* zZwiekszenie dostepu do wysokief jakoSci ustug
zdrowotnych w zakresie opieki nad matkami i dziecmi
w wojewodztwie Slgskim do 2020 .

* zwiekszenie wiedzy kobiet w cigzy i ich partnerow w
kierunku przygotowania do porodu | odpowiedzialnego
rodzicielstwa.




Efekty | mierniki

« Zwiekszenie wiedzy kobiet w zakresie zachowan
prozdrowotnych, cigzy oraz opieki nad noworodkiem w
tym rowniez prawidfowego rozwoju hiemowilecia.




wzrost wiedzy dotyczgcej porodu sitami natury

zwiekszenie odsetka kobiet akceptujgcych porod sitami
natury

zmniejszenie odsetka wykonywanych cie¢ cesarskich




Zmniejszenie odsetka porodow przedwczesnych

Zmniejszenie umieralnoSci okofoporodowej poprzez
rozpoznawanie symptomow porodu przedwczesnego i
zwiekszenie wiedzy kobiet ciezarnych dotyczgcej
postepowania w przypadku jego podejrzenia




Mierniki

* liczba porodow przedwczesnych

* wskaznik umieralnoSci okotoporodowej

* liczba cieC cesarskich.

* liczba porodow sitami natury.




Oszacowanie populacji, ktorej wtagczenie

do programu jest mozliwe

* program adresowany jest do kobiet w cigzy
mieszkajgcych na terenie wojewodztwa Slgskiego oraz
posrednio do ich partnerow.

2015 rok - 41 611 urodzen




Tryb zapraszania do programu

w poradniach zdrowotnych, a w szczegolnoSci —
poradniach ginekologiczno-pofozniczych,

u lekarzy-ginekologow oraz potoznikow prowadzgcych
cigze,

u psychologow, pedagogow zdrowia lub terapeutow
zajeciowych,

oSrodkach pomocy spotecznej oraz organizacjach
spotecznych, realizujgcych wsparcie dla kobiet

na stronie internetowe| placowki realizujgcej program,
dzieki akcjom promocyjnym
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Opis realizacji programu

Do zajecC wyktadowych zalicza sie

omowienie fizjologii cigzy — wyktad lekarza-ginekologa,
wyktad potoznej
Sposoby zywienia w cigzy — wyktfad dietetyka
,Przeciwdziatanie otytosci u dzieci”, ,Odzywianie kobiet
karmigcych”, ,Odzywianie w trakcie cigzy i potogu”

aktywnosc seksualna w cigzy — wyktad seksuologa,
omowienie fizjologi porodu — wyktad potoznej,

omowienie podstawowych zagadnien neonatologicznych -
wyktad potozney.
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Opis realizacji programu

Do zajeC warsztatowych

omowienie psychologicznych aspektow cigzy — warsztaty
Z psychologiem

,Clgza Jako okres budowania relacji z dzieckiem oraz
budowania wtasnej tozsamosci rodzica’,

,Komunikacja z dzieckiem przed narodzinami”,

,R0ZWO] zmystow | sposobow stymulacji”




Opis realizacji programu

Do zajec warsztatowych zalicza sie

 omowienie psychologicznych aspektow porodu —
warsztaty z psychologiem

« ,Czynniki wywotujgce lek przed porodem, lek jako
Sytuacja normalna’,

« ,Pordd rodzinny — analiza za | przeciw”,

« ,Metody wsparcia partnerki podczas porodu”




Opis realizacji programu

omowienie psychologicznych aspektow potogu

»,PSychologia noworodka - rozwoj psychomotoryczny i
sensoryczny’,

~Emocje podczas pofogu — depresja poporodowa, baby
blues”

,LZamiany indywidualne | spoteczne w postrzeganiu
samego siebie Jako rodzica”




Opis realizacji programu

przedstawienie zagadnien komunikacji prenatalnej —
warsztaty z pedagogiem,

bajkoterapie — warsztaty z biblioterapeuta,
arteterapie — warsztaty z arteterapeuts,

zwiedzanie oddziatu ginekologicznego, sali porodowe),
oddziatu neonatologii — warsztaty z potozna,




Opis realizacji programu

elementy treningu laktacyjnego — warsztaty z potozng,

trening opieki nad noworodkiem — warsztaty z potozna,

trening umiejetnosci wychowawczych — warsztaty z
pedagogiem.




Opis realizacji programu

Do ¢cwiczen praktycznych zalicza sie

« muzykoterapie — warsztaty z muzykoterapeuts,
« taniec i masaz w parach — warsztaty z fizjoterapeuts,

« hauke pozycji | noszenia dziecka — warsztaty z
fizjoterapeuta,

« hauke wigzania chust do noszenia dziecka — warsztaty
Z fizjoterapeuty,

« hauke metod relaksacyjnych — warsztaty z
fizjoterapeuty, warsztaty z muzykoterapeuty,



Kryteria i sposob kwalifikacji

« kobiety, mieszkanki zdefiniowanego wczesniej
obszaru, od 20 tygodnia cigzy fizjologicznej,

« pacjentki oddzialow potozniczo-ginekologicznych
placowek medycznych na terenie obejmujgacym
realizacje Programul,

« partnerzy zyciowi kobiet powyzej wymienionych,

« Inne osoby wspierajgce dla uczestniczek
wymienionych w punkcie 11 2.




Kompetencje do realizacji programu

Wykladowca

Udokamentowane
doSwiadczenie w pracy
Z cieggarnymi

Certyhkat (minimum)

Dodatkow e umiejetn o5ci

Lekarz — ginekolog

Min. 2 lata

({doswiadczenie kliniczne)

Dyplom ukoficzenia studidw
medycznych i specjalizacy
potozniczo-ginekologiczne)

Polozna Min. 2 lata Ukonczone studia magisterskie na
({doswiadczenie kliniczne) | kierunku poloznictwo

Psycholog Min. 2 lata Ukonczone studia magisterskie na
kierunku psychologia

Pedagog Min. 6 miesiecy Ukonczone studia II stopnia na Specjalizacja pedagoga
kierunku pedagogika zdrowia

Fizjoterapeuta Min_ 2 lata Ukonczone studia II stopnia na
kierunku fizjoterapia

Dietetyk niecbowiazkowe Ukonczone studia [ stopnia na
kierunku dietetyka

Seksuolog Nin. 6 miesiecy Ukonczone studia (lub w trakcie

ich odbywania) podyplomowe
seksuologiczne

Arteterapenta

Min. 3 miesiace

Ukonczone studia podyplomowe
z arteterapii lub terapii zajeciowej
{albo staz pracy min. 3 lata)

Muzyvkoterapeuta Min_ 6 miesiecy Ukonczone studia I stopnia =
muzykoterapii
Biblioterapeuta niecbowiazkowe Ukonczone studia I stopnia =

bibliotekoznawstwa albo studia
podyplomowe (lub w ich trakcie)
z hiblioterapii

Masazy sta

Min. 6 miesiecy

Posiadanie tytulu technika
masazysty
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grupa zajeciowa sktada sie z 16-20 osob (8-10 rodzin).

konieczne jest posiadanie dostepu do nastepujgcego

zaplecza organizacyjnego:
sali wyktadowej i gimnastycznej

dostep do komputera, tablicy flipchart, 8 fantomow
pielegnacyjnych, stot do przewijania, wanienki, 10 pitek, 20

materacy gimnastycznych, 14 zestawow kredek do malowania

" 0



Dowody skutecznosci planowanych dziatan (zgodnie z art.

3la ust. 1 pkt 4 - 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych):

Z.godnie z rekomendacja PTG, szkola rodzenia to
inicjatywa wspierajaca kompleksowa opieke¢ nad

ciezarng
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Monitoring | ewaluacja

* Jiczba cesarskich ciec,
* liczba porodow naturalnych,
* liczba kobiet karmigcych piersig

* liczba kobiet/ rodzin gotowych do ponownego zajScia
w cigze (jesli brak gotowosci — nalezy wyroznic
przyczyny takiego stanu rzeczy).




Zaburzenia lekowe — 25% ci¢zarnych
o 10-20% ciezarnych depresja
o 80% ciezarnych wahania nastroju

W okresie poporodowym
o 80% przygnebienie poporodowe
o 15% potoznic depresja poporodowa
o (.1-0.2 potoznic psychoza poporodowa

2013 rok — Slask 57 121 kobiet ciezarnych w tym 6-11 tys., do§wiadczylo objawow
depresji o roznym nasileniu 14 tys., objawow lekowych, 45 tys. wahan nastroju, 48 tys.
doswiadczylo przygnebienia poporodowego, 500 -1000 mtodych matek moglo
doswiadczy¢ psychozy poporodowej



0 Laburzenie bucdowania prawaclowe) wiezi 7 dzzeckiem
0 ekl Gepresyjue odrzucj s i, prezetuc iy i

o i) zeburzena wiz, ZADUTZENA ZeCOWAMI, ruchodet 2 Kool ages),
T DN

0 Kolety doSwadczajce aburzet gore) ocenijaSwoe odzicielsvo




0 Laburzenie bucdowania prawaclowe) wiezi 7 dzzeckiem
0 ekl Gepresyjue odrzucj s i, prezetuc iy i

o i) zeburzena wiz, ZADUTZENA ZeCOWAMI, ruchodet 2 Kool ages),
T DN

0 Kolety doSwadczajce aburzet gore) ocenijaSwoe odzicielsvo




Caynmiki fizjologiczng: zaburzenia hormonalng,
Wystepowanie zaburzen pSyChICINYCR W przyszo
Caynmiki socjo-gkonomiczng

I telacje malzenskue

Samotne rodzicielstwo

Naduzycia emocjonaing w obecnym zwiazky

Zle elacje 2 wiasnymi rodzicam)



Roznice miedzy lekarzami, potoznymi a

psychologami

Personel medyczny Psycholog
Nastawienie na rozwoj fizyczny Nastawienie na rozwaoj psychiczny |
dziecka spoteczny dziecka
Dbanie o prawidtowy przebieg cigzy i Zabezpieczenie potrzeb
porodu emocjonalnych i psychicznych

ciezarnej (lub potoznicy) i jej
najblizszych

Normalizacja lekow zwigzanych z Normalizacja lekdw zwigzanych ze
medycznym aspektem cigzy zmianami tozsamosciowymi i
spotecznymi w wyniku cigzy
Nie skupia sie na relacji miedzy Wzmocnienie wiezi miedzy
partnerami partnerami
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Obszary

Przykladow e formy oddzialyw an

Lek przed porodem

Przygotowanie do roli rodzica

Prewencja okoloporodowych
zaburzen lekowych 1

(1) Psychoedukacja: czynniki lekotworcze, etiologia
powstawania lekow wg koncepcji poznawcze), przyczyny
wahaf nastroju, normalizacja odczuwanych emocyi, baby
blues 1 depresja poporodowa (objawy 1 metody pomocy).
(2) Techniki relaksacyjne (wizualizacja, oddychanie

konfliktow

[ afektywnych PrZeponowe).
[ - . (3) Dyskusja grupowa o wiasnych przekonaniach 1 obawach.
) Wspieranie pozytywnego SIS L - :
= Iy - (4) Weryfikacja faktow 1 mitow na temat ciazy, porodu 1
doswiadczenia porodu
F pologu.
(3) Cwiczenia polegajace na oswajaniu indywidualnych lekow
Wspieranie poczucia sprawstwa uezestnikow.
; lccrlr}lltmli P Pt (6) Nauka elementow asertywnego rozwiazywania konfliktow.
(7) Zwiekszanie poczucia aktywnego uczestnictwa w porodzie
u cigzarne] — omowienie planu porodu.
Wspieranie pozyvtywnych (1) Psychoedukacja: zmiany indywidualne i spoleczne w ciazy
postaw wobec partnera i po porodzie (w tym zmiany emocjonalne, seksualne,
by (zwickszanie poziomu tozsam osciowe, podzial obowiazkow).
E E odbieranego wsparcia) (2) Nauka wybranych technik z treningu asertywnosci (np.
m‘l - . . . r. 1 1 1 I i i r
E é Percepcia wlasnej atrakeyin odci stawiania granic, proszenia o pomoc, konstruktywna krytyka,
m . otwarte komunikowanie wiasnych potrzeb).
< = seksualne) . e ,
= = (3) Nauka identyfikowania wiasnych potrzeb.
3 ﬁ (4) Zachecanie do regularne) aktywnosci fizyczney.
ﬁ F Umieietne rorwiazvivanie (3) Zidentyfikowanie indywidualnych 1 spolecznych
P J¢ Ay potencjalnie konfliktotworczych czynnikow.

(6) Porod rodzinny — analiza plusdéw 1 minusow, analiza
wzajemnych oczekiwan, omowienie cech osoby wspierajace).
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— . . - - P .
£-] Budowanie poczucia (1) Psychoedukacja: pamiec prenatalna, omowienie
g = bezpieczenstwa prawidlm..v}'ch farm addzi;tlywaﬂ wj,fchcm.'awczychz sposoby
o E-—j budowania poczucie bezpieczenstwa u dziecka.
= (2) Wizuvalizacja wlasnego dziecka.
g 'ﬁ _ _ N (3) Opowiadanie na forum o cechach, przyzwyczajeniach,
O O Nawiazywanie relacji temperamencie wlasnego dziecka.
[ (4) Opisywanie wlasnego dziecka metoda papier-olowek.
E (3) Bysowanie wlasnego dziecka.
o é (1) Psychoedukacja: rozwdy zmystow, rozwd) umiejetnosci
= H poznawczych dziecka, rozwdy swiadomoscl, wykorzystywanie
g = Wy korzy stanie umiejetnosci zm}'s_l.éw do stymulacji rozwoju dziecka i nawigzania z nim
o B ; , relacyi.
é = dzm:k_a do stymulacji jego (2) Cwiczenie rozpoznawania przedmiotow, ktore moga by¢
= g rozwoju wykorzystane do stymulacyi poznawcze) noworodka.
:;' £ (3) Cwiczenie zabaw stymulujacy ch rozwog dziecka.
i O

£
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