Projekt
UCHWALA Nr XXVII/......... /2020
RADY GMINY STARE BABICE

z dnia 17 grudnia 2020 r.

w sprawie przyjecia do realizacji ,,Programu opieki nad kobieta w ciazy i jej rodzing w Gminie Stare
Babice” w latach 2021 - 2025

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
22020 r., poz. 713, 1378) w zwigzku z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1398, 1493, 1578,
1493, 1875, 2112) Rada Gminy uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjgé do realizacji ,,Programu opieki nad kobietg w cigzy i jej rodzing w Gminie Stare Babice”
w latach 2021 — 2025 w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza Wéjtowi Gminy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia z mocg od dnia 1 stycznia 2021 .



Uzasadnienie
do uchwaty w sprawie realizacji ,,Programu opieki nad kobietq w ciqzZy i jej rodzing w Gminie Stare
Babice” w latach 2021 - 2025

,Program opieki nad kobietg w cigzy i jej rodzing w Gminie Stare Babice” przyjety uchwatg Nr
XX11/210/16 Rady Gminy Stare Babice z dnia 29 wrzesnia 2016 r. na lata 2017-2020 jest dedykowany
do kobiet ciezarnych i ich rodzin mieszkajgcych w Gminie Stare Babice. Poniewaz Program cieszy sie
zainteresowaniem, dlatego widzimy zasadnosc¢ jego kontynuacji.

Przez okres realizacji ,,Programu opieki nad kobietg w cigzy i jej rodzing w Gminie Stare Babice”
w organizowanych kursach udziat wzieto tagcznie 56 kobiet ciezarnych z partnerami.

| tak w 2017 r. przeprowadzono facznie 5 kurséw dla 27 kobiet w cigzy. W 2018 roku — nie byto realizacji
Programu. W 2019 r. odbyty sie 3 kursy dla 14 mam.

W 2020 r. do dnia 30 listopada 2020 r. — odbyty sie 3 kursy dla 15 kobiet ciezarnych.

Celem programu jest podniesienie wiedzy i umiejetnosci pacjentek oraz ich partneréw
w tematyce zwigzanej z cigzg, potogiem i opieka nad dzieckiem, poczawszy od wczesnych tygodni cigzy,
podczas trwania jednego cyklu zaje¢ szkoty rodzenia.

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym funkcjonowanie w systemie ochrony zdrowia
programow polityki zdrowotnych jest ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Jednostki samorzadu terytorialnego
opracowujace, wdrazajace, realizujace i finansujgce PPZ, zgodnie z art. 48a ust. 4 ww. ustawy,
przekazujg projekt programu polityki zdrowotnej do Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT) w celu wydania przez Prezesa Agencji opinii w sprawie projektu programu
polityki zdrowotnej.

Projekt ,Programu opieki nad kobietq w ciqgzy i jej rodzing w Gminie Stare Babice” w latach
2017 — 2020 zostat przestany do AOTMIT. W dniu 26 sierpnia 2016 r. otrzymano pozytywng opinie
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 158/2016 z dnia 23 sierpnia 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program opieki nad kobietg w cigzy i jej rodzing
w Gminie Stare Babice”.

Realizacja Programu w latach 2017-2020 wykazata jednak koniecznos¢ wprowadzenia
pewnych zmian, co zostato uwzglednione w ,Programie opieki nad kobietq w ciqzy i jej rodzing
w Gminie Stare Babice” opracowanym na lata 2021 —2025.

Pismem nr GOPS.4140.1.2020 z dnia 25 wrzesnia 2020 r. przestano do zaopiniowania projekt
zmienionego programu polityki zdrowotnej pn. , Program opieki nad kobietq w ciqzy i jej rodzing
w Gminie Stare Babice” w latach 2021 — 2025 z informacja, ze w trakcie dotychczasowej realizacji
Programu dostrzezono konieczno$¢ wprowadzenia pewnych zmian, zaréwno w Programie, jak i w jego
kosztach, czego dokonano.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji pismem nr 0T.441.127.2020.TT2 z dnia
30 pazdziernika 2020 r. poinformowata, ze z przekazanego do Agencji projektu wynika, ze jest on
zbiezny merytorycznie z poprzednig wersjg, do ktdrej zostata wydana opinia 158/2016 z dnia 23
sierpnia 2016 r. W zwigzku z tym obecna edycja Programu nie bedzie podlegata ponownemu
zaopiniowaniu przez Agencje.

Istnieje zatem koniecznos¢ przyjecia niniejszg uchwatg realizacji ,,Programu opieki nad kobietqg w
cigzy i jej rodzing w Gminie Stare Babice” w latach 2021 — 2025.

Srodki finansowe na pokrycie zadan zwigzanych z realizacjg Programu od 1 stycznia 2021 roku
znajduja sie w Dziale 851 Ochrona zdrowia.
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I1. Opis problemu zdrowotnego
11.1. Problemy zdrowotne i epidemiologia

Wzrost liczby wykonywanych ciec¢ cesarskich, jako drogi ukonczenia cigzy

Od 2000 roku odsetek urodzen przez cesarskie cigcie wzrdst z 19,6 proc. do 42,2 proc. w 2014 r.
Wedlug najnowszych danych przedstawionych przez kierownika Kliniki Potoznictwa
i Ginekologii Instytutu Matki i Dziecka dr Tomasza Maciejewskiego wynosi on obecnie 43,9%.
Wedlug danych zwartych w raporcie Euro-Peristat odsetek urodzen przez cesarskie cigcie
w Polsce jest duzo wyzszy od $redniej europejskiej, ktéra wynosi okoto 27%. Jest tez ponad
dwukrotnie wyzszy niz w panstwach takich jak: Finlandia (16,4%), Norwegia (16,5%) i Islandia
(16,1%), gdzie opicka okotoporodowa uznawana jest za najlepsza. Za Polska plasujg si¢ w tym
rankingu Butgaria (43%), Rumunia (45,9%), Wegry (39%) i Cypr (56,9 %).

Kobiety boja si¢ porodu drogami natury, nie zdajac sobie sprawy z faktu, ze ci¢cie cesarskie jest to
bardzo powazna operacja niosgca za soba szereg powiktan. Jak wynika z badan Instytutu
Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Wydzialu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego strach ten
zwigzany jest z bezpieczenstwem dziecka, ale jako inne argumenty przemawiajace za ta droga
porodu sg: dlugos¢ jego trwania, intymnos$¢. [1]. W obliczu takich danych niezbedna jest, zatem
edukacja kobiet z zakresu korzysci 1 komplikacji wynikajacych z obu mozliwosci odbycia porodu.
Dowodem na to moze by¢ badanie przeprowadzone w Instytucie Fizjoterapii Wydzialu
Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego na 101 pacjentkach, w ktérym to ponad dwukrotnie
wiecej kobiet uczeszczajacych do szkoty rodzenia rodzito w sposéb naturalny w poréwnaniu do
kobiet niekorzystajacych z takiej formy edukacji [2].

Zbyt duza liczba kobiet siegajqcych po uzywki w trakcie trwania cigzy i laktacji

Z badania przeprowadzonego przez Zaktad Zywienia Czlowieka Akademii Wychowania
Fizycznego w Krakowie wynika, iz do palenia papierosOw w cigzy przyznaje si¢ ponad 34%
badanych w wieku 18-30 lat. Alkohol byt w ciazy spozywany przez niemalze 60% respondentek
[3]. Mimo réznic wynikajacych z kultury i miejsca pochodzenia, dane te pokrywaja sie z
prezentowanymi w innych pracach naukowych [4]. Spozywanie alkoholu oraz palenie tytoniu W
cigzy uznaje si¢ za czynnik ryzyka wystgpienia wielu chordb. Alkoholowy zespdt plodowy,
przedwczesne oddzielenie tozyska, wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu to nieliczne
komplikacje wplywajace na wzrost $miertelno$ci plodow. Same w sobie sa juz solidnym
argumentem do wdrazania jak najszerszej edukacji na rzecz eliminacji powyzszych substancji
u kobiet ci¢zarnych i karmiacych.

Rosngca liczba osob dotknietych chorobami cywilizacyjnymi

Coraz czgsciej odnotowuje si¢ przypadki oséb chorujacych na cukrzyce, nadci$nienie czy inne
zwigzane z ukladem krazenia jednostki chorobowe. Zwigzane jest to ze zmieniajgcym si¢,
konsumpcyjnym stylem zycia. U cze$ci kobiet cigzarnych zauwaza si¢ rowniez brak dbalosci
o wlasne zdrowie w zakresie podstawowych zasad Zywienia, higieny Zycia czy aktywnosci
fizycznej. Dlatego bardzo wazna jest edukacja kobiet cigzarnych i ich otoczenia od pierwszych
tygodni trwania cigzy. Sa to aspekty, ktére w sposob dostepny i trwaly mozna wprowadzié
wykorzystujac niewielkie naklady srodkoéw. Majace natomiast ogromng warto$¢ prewencyjna.
Edukujac kobiety i ich partneréw mozna wptyna¢ nie tylko na zmiang nawykow w czasie trwania

4



obecnej cigzy, ale rowniez wplyna¢ na sposéb odzywiania czy aktywnosci catej rodziny, takze
dziecka po jego urodzeniu.

Niewielki odsetek kobiet karmigcych piersiq

Wedtug badan, 54 proc. polskich matek karmi swoje dziecko piersig przynajmniej do 6. miesigca
zycia, ale jedynie 6 proc. zgodnie z zaleceniami WHO, czyli wylacznie piersia w pierwszym
potroczu. Okazuje si¢ takze, ze sposrod mam, ktore nie karmig juz piersia, wigkszos¢ zakonczyta
karmienie w pierwszym miesigcu zycia dziecka.

Najczestsze powody zaprzestania karmienia piersig przez Polki to: przekonanie, ze dziecko si¢ nie
najada, problemy z laktacjg oraz nieche¢ dziecka do ssania piersi. Dane te pokazujg ogromng
potrzebe wspierania matek w kwestii laktacji oraz edukacji zywieniowej przez personel medyczny
nie tylko podczas pobytu w szpitalu, ale i po wypisie.

Korzysci ptynace z karmienia piersig sa wymierne nie tylko dla samej matki i jej dziecka.
Znaczace zmniejszenie kosztow bezposrednich rodziny wynikajace z braku potrzeby kupna
mieszanek mlekozastepczych, koreluje znaczaco ze spadkiem wydatkow na leczenie w przypadku
jednostek chorobowych, na ktdére zapadalno$¢ jest mniejsza w przypadku zar6wno karmienia
piersig jak 1 spozywania mleka kobiecego [6].

Wzrost wystgpowania zaburzen psychicznych

O ile wystepowanie takich zaburzen jak psychoza poporodowa jest dos¢ rzadkim zjawiskiem (0,01
— 0,02 %), to o ,,baby blues” (25 — 85 %) i depresji poporodowej (10 — 30 %) nie mozna juz tak
powiedzie¢. Depresja poporodowa moze przynies¢ skutki w postaci probleméw w zakresie
spolecznym lub relacyjnym nawet po pelnym wyzdrowieniu. Wiaze si¢ z wigkszg liczbg chordb
somatycznych, antyzdrowotnymi zachowaniami (uzywki) jak roéwniez moze zaburza¢ relacje
z dzieckiem, a co za tym idzie powodowaé gorszy rozwdj u niemowlecia i dziecka. Sg badania,
ktoére dowodza o wplywie depresji poporodowej na problemy temperamenalne u niemowlat, stabg
samoregulacje oraz problemy behawioralne. [7] Wedlug WHO depresja to jedna z chordob
najczesciej wystepujacych na $wiecie. U kobiet ciezarnych i po porodzie zmiany spowodowane
depresja moga by¢ nierozpoznane lub zbagatelizowane (zmgczenie, stres moze by¢ uznane za
naturalne w czasie okotoporodowym).

Niezadowalajgce statystyki odnosnie gotowosci i umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej

W 2005 roku Europejska Rada Resuscytacji wprowadzita nowe, znacznie uproszczone wytyczne
dotyczace miedzy innymi udzielania pierwszej pomocy dzieciom i dorostym [8].

Jak donosza prace badawcze, w polskim spoleczenstwie istnieje duza nie§wiadomo$¢é nowych
standardow, co za tym idzie — male umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy. Badania
przeprowadzone jeszcze w 2003 roku [9] na temat gotowosci 1 umiej¢tnosci Polakow w zakresie
udzielania pierwszej pomocy donosza, iz ponad potowa Polakow w wieku 15 i wiecej lat (56%)
negatywnie ocenia swoje umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy ratujacej zycie. Badani
przekonani o tym, ze ich umiejgtnosci sg wystarczajace stanowig dwie pigte spoteczenstwa (41%)
— przy czym mniej niz jedna dziesigta (8%) ocenia swoje umiejetnosci jako zdecydowanie
wystarczajace, natomiast jedna trzecia (33%) wypowiada si¢ na ten temat umiarkowanie.



Wypowiadajgc si¢ na temat sposobu reanimowania 0sob dorostych przez jednego ratujacego badani
najczesciej odpowiadaja, ze nie wiedzg jak to robic¢ (36%). Zaledwie sze$ciu na stu badanych (6%)
potrafi wskaza¢ prawidtowy sposdb reanimowania przez jednego ratujacego. Badanie to nie
przedstawia wynikéw odnos$nie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej dzieciom, sadzié
jednak mozna, iz statystyki sa poréwnywalne badz nawet gorsze ze wzgledu na odmiennosé¢
sposobu udzielania pierwszej pomocy dzieciom.

Il. 2. Populacja Gminy Stare Babice
Na dzien 31.12.2019 r. populacja os6b zameldowanych w Gminie Stare Babice na pobyt staly
wynosita 18 307 osob, a na dzien 30.06.2020 r. — 18 482 mieszkancow.
Korzystajac z danych zawartych w Strategii Rozwoju Gminy do roku 2025 mozna wnioskowac
o statym 1 stabilnym tempie dodatniego salda migracji. Ma to zwigzek z tym, iz do gminy
przybywaja glownie ludzie mtodzi, ktérzy znajduja prace w Warszawie badz jej okolicach.
Wskaznik urodzen zywych na 1000 mieszkancéw Gminy Stare Babice ksztaltuje si¢ przez ostatnie
lata na podobnym poziomie. Biorgc pod uwage odnotowywane w gminie wzrastajagce dodatnie
saldo migracji, wysoki wskaznik przyrostu naturalnego i utrzymujace si¢ zainteresowanie
osiedlaniem na obszarze gminy, tendencja ta bedzie si¢ utrzymywac.
Z danych demograficznych Referatu Ewidencji Ludno$ci Gminy Stare Babice liczba
nowonarodzonych zameldowanych noworodkow wynosi:

1) w 2017 roku — 180 dzieci

2) w 2018 roku — 166 dzieci

3) w 2019 roku — 170 dzieci.

I1. 3. Populacja objeta programem

Populacja objeta programem beda kobiety bedace w okoto 20 tygodniu cigzy, ktore zamieszkuja na
terenie Gminy Stare Babice 1 odprowadzaja podatki na rzecz Gminy Stare Babice.

Program be¢dzie dedykowany réwniez do partnerow cig¢zarnych kobiet.

I1. 4. Obecne postepowanie

Obecnie na terenie kraju dziata ponad 400 szkot rodzenia. Mieszcza si¢ one gltownie przy
szpitalnych oddziatach potozniczych, ale takze we wspdlnotach parafialnych oraz przy réznych
stowarzyszeniach. Powstaje takze coraz wigksza liczba placéwek prywatnych. W zajeciach dla
kobiet cigzarnych uczestniczg czesto takze przyszli ojcowie.

W Gminie Stare Babice od 2017 r. realizowany jest ,,Program opieki nad kobieta w cigzy i jej
rodzing w Gminie Stare Babice” na lata 2017-2020, ktory jest dedykowany do kobiet cigzarnych i
ich rodzin. Poniewaz Program cieszy si¢ zainteresowaniem, dlatego widzimy zasadno$¢ jego
kontynuacji przez kolejne lata.

Realizacja Programu wykazata jednak konieczno$¢ wprowadzenia zmian, co niniejszym czynimy.

I1. 5. Uzasadnienie potrzeby realizacji programu

Edukacja w aspekcie profilaktyki zachowan i chordb jest niezbednym elementem, ktory powinien
towarzyszy¢ kazdej jednostce dbajacej o dobro swoich mieszkancoéw. Taka potrzeba charakteryzuje
si¢ rowniez Gmina Stare Babice, w ktorej ze wzgledu na rosnacg liczbg mieszkancow i to w wieku
produkcyjnym — | Program opieki nad kobieta cigzarng i jej rodzing” wymaga dalszej realizacji.
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Wedlug Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, szkota rodzenia ma za zadanie sprzyjanie
dobrostanowi psychofizycznemu kobiety ci¢zarnej, rodzacej oraz jej rodzinie. Zatem realizacja
programu moze posrednio wplynaé na poprawe stanu zdrowia wielu 0sob poprzez edukacje majaca
na celu eliminowanie czynnikoéw ryzyka. Duzy procent kobiet korzystajacych z uzywek,
szczegblnie w cigzy, sklania si¢ do poszukiwania informacji na temat groznych powiklan, jakie
niesie za sobg taki styl zycia.

I11. Cele programu

I11. 1. Cel glowny

Celem programu jest podniesienie wiedzy i umiejetnosci pacjentek oraz ich partneréw w tematyce
zwigzanej z cigza, pologiem i opiekg nad dzieckiem, podczas trwania jednego cyklu zaj¢¢ szkoty
rodzenia.

111.2. Cele szczegolowe:

1) Podniesienie wiedzy uczestnikOw na tematy zwigzane z przebiegiem cigzy oraz higieng
zycia oraz zalecanym zdrowym stylem zycia, W tym: sposobu odzywiania, wplywu
stosowania substancji niebezpiecznych, aktywnosci fizycznej w ciazy.

2) Zwigkszenie przygotowania ci¢zarnych i ich partneréw do porodu, opieki nad noworodkiem
1 czasu pologu.

3) Nabycie przez uczestnikOw programu umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy:
noworodkom, niemowlgtom 1 dzieciom.

4) Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa, pewnosci siebie i lepszego odnalezienia si¢
w nowej sytuacji, jaka jest narodzenie dziecka poprzez udzial w warsztatach ze specjalista
z dziedziny psychologii.

5) Zaspokojenie potrzeby zadawania intymnych pytan poprzez indywidualny kontakt ze
specjalista z dziedziny potoznictwa.

111.3. Oczekiwane efekty:

1) Zdobycie i uzupehienie wiedzy z zakresu przebiegu cigzy oraz zdrowego stylu zycia.

2) Nabycie wiedzy i umiejetnoSci z zakresu: przygotowania do porodu, odnalezienia si¢
w nowej sytuacji, jaka jest czas potogu, porod, opieka nad dzieckiem.

3) Znajomos¢ zasad oraz praktyczna umiejetnos¢ udzielania pierwszej pomocy noworodkom,
niemowletom i dzieciom.

4) Udziat w warsztatach ze specjalista z dziedziny psychologii, majacych na celu pomoc
w odnalezieniu si¢ w nowej sytuacji, jaka jest oczekiwanie na potomstwo.

5) Odbycie indywidualnej rozmowy ze specjalistg potoznictwa, co ma umozliwi¢ poruszenie
tematow intymnych, ktorych uczestnicy nie chcieli podejmowaé podczas zajgc
prowadzonych wspoélnie z innymi uczestnikami.

I11.4. Mierniki efektywnoSci

Przeprowadzenie dwoch rodzajow kwestionariusza ankiety przez realizatora projektu.

Pierwszy, sprawdzajacy stan wiedzy uczestnikow przed rozpoczgciem kursu pozwalajacy na ocene
stylu zycia kobiety na poczatku cigzy. Drugi, przeprowadzony na zakonczenie kursu, ktory
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zawiera¢ bedzie te same pytania, co pierwszy z rozszerzeniem o powdd ewentualnych zmian
zachowan oraz oceniajacy przeprowadzone zajecia.

IVV. Adresaci programu

IV.1. Populacja programu
Oszacowanie populacji, ktora zostanie wigczona do programu jest trudna ze wzgledu na bliskos¢
stolicy, w ktorej pracuje duza liczba mieszkanek Gminy Stare Babice. Kobiety bedace w ciazy,
a pracujagce w Warszawie moga wybiera¢ szkoty rodzenia organizowane w Warszawie ze wzgledu
na organizacj¢ czasu, dojazdu.
Zebrawszy dane ze szk6t rodzenia w gminach o podobnej ilosci mieszkancow nadal trudno jest
okresli¢ wielko$¢ szacowanej grupy. Dla przyktadu w Gminie S¢polno Krajewskie liczacej ok.
16 000 mieszkancow rocznie uczestniczy ok. 60 oséb. W Gminie Kroélik liczacej ponad 17 500
mieszkancow uczestnikdw szkoty rodzenia jest rocznie ok. 200 par. Jednakze uczegszczaja do szkoty
kobiety rowniez spoza gminy, gdyz zaj¢cia odbywaja si¢ w sposob komercyjny.
Centrum Medyczno-Rehabilitacyjne SORNO z siedzibg 05-082 Stare Babice, ul. Rynek 21 podato
informacje, ze:

1) w2017 r. zgtosito si¢ do ww. placowki 30 pacjentek cigzarnych;

2) w 2018 r. — 33 pacjentki cigzarne;

3) w2019 r. — 33 pacjentki ci¢zarne.
Natomiast przez okres realizacji ,,Programu opieki nad kobieta w ciazy i jej rodzing w Gminie Stare
Babice” w okresie od 2017 r. do 2019 r. udziat wzigto 41 kobiet cigzarnych z opiekunami.
W 2017 r. przeprowadzono tacznie 5 kursow dla 27 kobiet w cigzy. W 2018 roku — nie byto
realizacji Programu. W 2019 r. odbyty sie¢ 3 kursy dla 14 mam.
Biorac pod uwage ilos¢ urodzen w Gminie Stare Babice oraz ilo$¢ mieszkancow mozna szacowac,
iz do programu przystepowac bedzie rocznie od ok. 15 do 30 kobiet cigzarnych wraz z
osobami towarzyszacymi.

IV.2. Tryb zapraszania do programu

Realizator programu zostanie zobowigzany do promocji programu na stronie internetowej wlasne;j
instytucji oraz poinformowania zainteresowanych osob w osrodkach leczniczych 1 w miejscach
uzytecznos$ci publicznej znajdujacych si¢ na terenie gminy we wlasnym zakresie tj. na przyktad
w formie plakatow papierowych i1 ulotek. Informacje na temat mozliwosci skorzystania
z programu zostang umieszczone na stronie internetowej Gminy Stare Babice oraz w lokalnej
prasie. Wazne jest, aby w materialach informacyjnych byla zawarta informacja o finansowaniu
programu przez Gming¢ Stare Babice.

V. Organizacja programu

V.1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Na realizacje programu bedzie sktadat si¢ cykl 11 spotkan prowadzonych przez specjalistow

z zakresu potoznictwa, psychologii i ratownictwa medycznego. 9 spotkan bedzie mialo charakter
warsztatowo-wyktadowy. Czas realizacji kazdego spotkania to 120 minut wliczajac w to przerwe.



Zajecia beda konczyty sie ¢wiczeniami oddechowymi i relaksacyjnymi jak rowniez instruktazem
pozycji porodowych podczas Kilku ostatnich zaje¢. Realizator programu bgdzie zobowigzany do
zorganizowania szkolenia z zakresu pierwszej pomocy noworodka, niemowlecia i dziecka
starszego przez osobe do tego wykwalifikowang (zaplanowany czas na kurs pierwszej pomocy to
180 minut) jak rowniez zapewnienia kazdej parze uczestnikow indywidualnego, 60-minutowego
spotkania z potozng w dowolnym czasie trwania kursu.

Przewiduje sig¢, iz na 15 — 30 oszacowanych par, ktore rocznie mogtyby wzig¢ udziat w programie
najlepszg formg zaplanowania realizacji projektu bedzie zlecenie realizatorowi przeprowadzenia do
5 kurséw rocznie, na ktory to bedzie przypada¢ od 3 do 6 par uczestnikow. W zwigzku z tym, iz
trudno przewidzie¢ konkretng liczbg uczestnikow, jak rowniez koniecznoscig zaangazowania takiej
samej ilosci specjalistow w danym czasie bez wzgledu na ilo$¢ 0os6b w grupie, uwaza si¢, ze taka
forma realizacji bedzie najodpowiedniejsza. Sposoby finansowania zostaty opisane w
rozdziale V1. Koszty.

Tematy poruszane w ramach programow szkét rodzenia sa na tyle istotne i poruszajace
niejednokrotnie bardzo intymne kwestie, dlatego tez w grupie kursantéw nie powinno by¢ wigcej
niz zalecana powyzej liczba uczestnikow tj. od 3 do 6 par.

Program dedykowany jest dla kobiet na przetomie pierwszego i drugiego trymestru cigzy.
Podczas uktadania szczegdtowego programu zaje¢¢ zaleca si¢ korzystanie z Rekomendacji Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowej w ciazy 0
prawidlowym przebiegu, oraz w oparciu o tre$¢ Standardu Organizacyjnego Opieki
Okotoporodowej (rozporzadzenie Ministra Zdrowia 2018), a takze wytycznych Swiatowej
Organizacji Zdrowia odnosnie karmienia piersig oraz korzystania z najnowszych doniesien
1 badan dotyczacych przedstawianych zagadnien. Realizator zobowigzany jest do przedstawienia
szczegbtowego programu, treSci merytorycznych w nim zawartych wraz z zaprezentowaniem
srodkow dydaktycznych. Prosi si¢ o zamieszczenie zrodet danych.



Tabela 1 Tematy zaje¢ przeprowadzonych w ramach realizacji Programu

L. p. Program zajec Czas trwania zajec¢
I Fizjologia kobiety ci¢zarnej i higiena zycia w ciazy. 2h
Il | Wiasciwa dieta odpowiedzialna za prawidlowy przebieg ciazy 2h

1 rozw6j maluszka.
[l | Wplyw aktywno$ci fizycznej na przebieg cigzy i porodu. 2h
IV |Warsztaty psychologiczne dla Mamy — samopoczucie w czasie 2h
cigzy. Nadchodzi wielka zmiana.
V | Przygotowanie do porodu. Symptomy przepowiadajgce porod. 2h

VI | Pordd. Przebieg porodu. Plan porodu. 2h

VIl | Sposoby karmienia noworodkow i niemowlat. 2 h

VIl | Warsztaty psychologiczne dla Mamy i Taty. Porod. Potog. Nowa 21

rola.
IX | Czas po porodzie — potdg. Planowanie rodziny. Pielegnacja
noworodka. Edukacja z zakresu badan kontrolnych w zyciu 2h
kobiety.
X |Kurs pierwszej pomocy. 3h
Xl |Spotkanie indywidualne z potozna. 1h

V.2. Planowane interwencje

Wsréd zaplanowanych spotkan odbeda si¢ zajecia wyktadowo-warsztatowe wykorzystujace
metody: podajgce, problemowe, eksponujace i praktyczne. Warsztaty z psychologiem pt.
,Narodziny mamy, narodziny taty”. Kurs z ratownikiem medycznym z zakresu udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej dzieciom oraz indywidualne spotkania kazdej z par z potozna.
Planowang interwencja bedzie réwniez ewaluacja przeprowadzonych zaje¢. Waznym aspektem, na
ktory winien zwrdci¢ uwage realizator programu jest dostosowanie zaje¢¢ i elastycznosci w ich
prowadzeniu pod wzgledem doboru tresci do potrzeb uczestnikéw programu. Bedzie to mozliwe
dzigki prowadzeniu zajg¢ w sposob otwarty, umozliwiajacy zadawanie pytan, jak rOwniez zapytanie
o preferencje uczestnikow, co do przyjmowanych tresci na poczatku prowadzenia kursu.

V.3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Do programu begda mogly przystapi¢ kobiety od ok. 20 tygodnia cigzy potwierdzonej
zaswiadczeniem lekarskim. Razem z kobieta bedzie mogta uczestniczy¢ jedna osoba towarzyszaca.
Kryterium kwalifikujagcym bedzie posiadanie zaswiadczenia od lekarza o braku przeciwwskazan do
aktywnego uczestnictwa w szkole rodzenia. Kolejnym warunkiem be¢dzie zamieszkanie na terenie
Gminy Stare Babice zgodnie z pkt. 11.3.

V.4. Zapewnienie odpowiednich warunkow do realizacji programu

Realizator programu bedzie zobowigzany zapewni¢ komfortowe miejsce oraz warunki do
odbywania zaje¢ na terenie Gminy Stare Babice. Miejsce to bedzie przystosowane do bezpiecznego
przeprowadzenia zaje¢ dla 12 osoéb — w przypadku uczestnictwa w kursie przewidzianych
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maksymalnie 6 par. Be¢dzie stwarzalo mozliwo$¢ do przeprowadzenia wyktadu wraz z pomocami
dydaktycznymi.

Spotkania beda odbywaly si¢ w statych, cotygodniowych odstepach czasu z mozliwosciag
przesunigcia terminu po uzgodnieniu ze wszystkimi uczestnikami kursu. Realizator programu
powinien si¢ przygotowac na ewentualno$¢ prowadzenia zaje¢ w trybie online.

V.5. Sposéb powiazania dzialan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych

Na terenie gminy sg trzy przychodnie medyczne, ale tylko Centrum Medyczno-Rehabilitacyjne
SORNO w Starych Babicach zapewnia od wielu lat opieke lekarza ginekologa, wykonywanie
podstawowych badan dla kobiet w cigzy jak rowniez opieke potoznej srodowiskowej po urodzeniu
dziecka w ramach kontraktow zawartych z NFZ. Kobiety ci¢zarne nie majg jednak mozliwos$ci
skorzystania z poradnictwa u potoznej w trakcie trwania cigzy. Dlatego wydaje sie, ze uczestnictwo
w programie stanie si¢ idealnym uzupetnieniem pod wzgledem edukacyjnym wyzej wspomnianych
$wiadczen zdrowotnych.

V.6. Spéjnos¢ merytoryczna i organizacyjna
Projekt jest spdjny z drugim i trzecim celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020: poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jako$ci zycia ludno$ci oraz zmniejszenie
nierownosci  spotecznych w zdrowiu poprzez umozliwienie bezptatnego uczestnictwa
w programie opieki nad kobieta w cigzy bez wzgledu na kryteria ekonomiczne i inne. Spojnos¢ ta
dotyczy tez celdéw operacyjnych NPZ takich jak:

1) poprawa sposobu zywienia ludnosci i stanu odzywienia spoteczenstwa,

2) ograniczenie rozpowszechniania uzywania alkoholu, tytoniu i innych substancji

psychoaktywnych.

Spojnos¢ programu zgodna jest rowniez z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych odno$nie poprawy jakosci i skutecznosci opieki
zdrowotnej nad matka, noworodkiem 1 dzieckiem do lat 3.

V.7. Sposob zakonczenia udzialu w programie

Uczestnicy beda mieli prawo do zakonczenia udzialu w programie w kazdym momencie np. ze
wzgledow medycznych.

Kobiety beda mogly wzig¢ udziat ponownie w programie w kolejnej cigzy wedlug kryteriow
zawartych w punkcie V.3.

V. 8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Planowane zajecia nie przewidujg ryzyka zwigzanego z uczestnictwem w warsztatach, ¢wiczeniach
oddechowych, relaksacyjnych 1 ¢wiczeniu wertykalnych pozycji porodowych.

Realizator zostanie zobowigzany do zapewnienia pomieszczenia i jego wyposazenia ze standardami
BHP. Osoby prowadzace zaje¢cia beda w peilni wykwalifikowane do udzielenia fachowej pomocy
w razie sytuacji kryzysowej.
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V.9. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu

Realizator programu powinien zapewni¢: wykwalifikowang kadre sktadajacg si¢ z 0sob
z wyksztatceniem medycznym. Wigkszos$¢ zaje¢ powinna by¢ prowadzona przez potozna, ktora
posiada doswiadczenie w prowadzeniu szkoly rodzenia. Zajecia z udzielania pierwszej pomocy
powinny by¢ prowadzone przez ratownika medycznego, a warsztaty psychologiczne przez
wykwalifikowanego psychologa we wspotpracy z trenerem. O wyborze innych specjalistow do
prowadzenia zaje¢ zdecyduje realizator projektu.

Realizator zobowigzuje si¢ zorganizowa¢ sal¢ dostosowang do  przeprowadzenia
wykladow/warsztatow wraz z wyposazeniem takim jak: komputer oraz rzutnik multimedialny,
worki sako badz inne materialy wygodne do siedzenia, fantomy noworodkéw stuzace do nauki
pielegnacji, wanienki kapielowe a takze dostep do toalet. W ramach dofinansowania program
przewiduje zakup niezbednych materiatow do prowadzenia zaj¢é: ubranka, pieluszki, drobny
poczestunek.

Sala powinna znajdowac si¢ na terenie Gminy Stare Babice z tatwym do niej dostgpem.

V. 10. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

Wedtug badania przeprowadzonego przez B. Kryszak i wsp. [10] na dwoch grupach kobiet:
uczeszezajacych 1 nieuczgszczajacych do szkoly rodzenia, dziatalno$¢ edukacyjna w szkole
rodzenia przyczynia si¢ do zwigkszenia wsrodd rodzicow ilosci pozadanych zachowan zdrowotnych.
Miato to odzwierciedlenie przede wszystkim w: umocnieniu pozytywnego nastawienia do okresu i
stanu jakim jest cigza, zmianie stylu zycia w tym jakze waznego sposobu odzywiania si¢, podejsciu
do ¢wiczen fizycznych, zaprzestaniu palenia papieroséw 1 picia alkoholu oraz zmian w sposobie
przyjmowania lekow. Jak przedstawiajg wyniki badania, pod wptywem uczestnictwa w zajg¢ciach
szkoty rodzenia, zmniejszyt si¢ poziom strachu wystepujacy przed porodem. Posrod uczestnikow
szkoty rodzenia byto wigcej odczu¢ pozytywnych zwigzanych z porodem: zaciekawienia, rado$ci
1 spokoju. Takie pozytywne odczucia pomagaja ci¢zarnej i rodzacej w radzeniu sobie ze stresem, a
co za tym idzie chociazby bolem porodowym. Badania wykazaly, Zze brak usystematyzowanej
wiedzy u osob, ktore nie konczyly kursu szkoty rodzenia powoduje: wzrost napigcia
emocjonalnego, co wptywa na wzrost odczuwania bolu, na wyczerpanie fizyczne i zte rozlokowanie
sit podczas porodu. Z badania wynika rowniez, ze bardziej zainteresowane porodem z udziatem
meza byly kobiety korzystajace ze szkoty rodzenia, co rowniez pozytywnie wptywa na wzajemne
relacje, stabilno$¢ 1 poczucie bezpieczenstwa przy porodzie. Bardzo wazny jest rowniez fakt, ze
kobiety z grupy badanej wykazywaty pozytywny stosunek do karmienia piersig, a kobiety z grupy
kontrolnej czgsciej obojetny, negatywny. Kobiety z tej grupy miaty tez wigcej problemow
zwigzanych z laktacja. Matki z grupy badanej lepiej radzily sobie z pielggnacja dziecka, za czym
idzie tez wicksza pewno$¢ siebie i lepszy proces adaptacji do roli matki. M. Kwiatek i wsp. [11]
donosza, ze ¢wiczenia przygotowujace kobiety do porodu przyczynialy sie do nieznacznego
skrécenia pierwszego okresu porodu jak réwniez lepszej tolerancji bolu w tym czasie, zmniejszenia
czestotliwosci okotoporodowych urazow kanatu rodnego oraz rzadszej potrzeby korzystania z
formy ochrony krocza, jaka jest jego naciecie.

W badanej grupie stan noworodka w 1. minucie po urodzeniu drogami natury oceniany byt na 10
punktow w skali Apgar czgséciej niz w grupie kontrolne;.

Mimo, iz przedstawione badania opieraja si¢ na matych grupach badanych, wyniki s3 zgodne
z oczekiwaniami, jakie stawia si¢ przed zajgciami prowadzonymi w szkole rodzenia.
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Podobne programy opieki nad kobieta w ciagzy sg z powodzeniem prowadzone w catym kraju.

V1. Koszty

VI. 1. Koszt jednostkowy

Koszt jednego kursu (liczba uczestnikow od 3 do 6 par) przeprowadzonego zgodnie z Programem
zaje¢ przedstawionym w tabeli nr 1 w rozdziale V. Organizacja programu — wynosi 5 750,00 zt
i jest to maksymalny koszt, jaki Gmina Stare Babice poniesie za jeden kurs z tytutu realizacji
programu w 2021 r. Dodatkowo kazda osoba/para bgdaca uczestnikiem kursu wptaci na rzecz
oferenta, z ktorym zostanie zawarta umowa — kwot¢ 100 z1.

Koszty kursu obejmuja wynagrodzenie oséb prowadzacych zajecia, koszty 0osob zajmujacych sie¢
obsluga administracyjng, koszty wynajecia pomieszczen, ewentualnych poczgstunkoéw, zakupu
materialow oraz inne koszty zwigzane z wlasciwg realizacja kursu.

W kolejnych latach koszt jednostkowy kursu moze ulec zmianie.

V1.2. Koszty catkowite

Na calkowity, szacowany roczny koszt realizacji programu sktada si¢ koszt jednego kursu oraz ilos¢
przeprowadzonych kurséw w ciagu roku.

Roczny koszt programu w 2021 r. wyniesie 28 750,00 zt za maksymalnie 5 kurséw rocznie. Do tej
warto$ci nalezy doliczy¢ koszt dziatan promujacych program w kwocie 1000 zt (na caly rok) —
catkowity koszt w 2021 r. wyniesie 29 750,00 zt.

Koszty programu mogg ulec zmianie odpowiednio w kolejnych latach. Koszty rokrocznie begda
szacowane i okreslane w uchwale budzetoweyj.

Przekroczenie kosztu jednego cyklu spotkan albo kosztu catkowitego wskazanego w ogtoszonym
na dany rok przez Wojta Gminy Stare Babice konkursie ofert na realizacj¢ ,,Programu opieki nad
kobietg w cigzy i jej rodzing w Gminie Stare Babice” — przez Oferenta na etapie sktadania oferty
spowoduje jej odrzucenie z konkursu ofert, o ktorym mowa w rozdziale IX programu.

V1.3. Zrédla finansowania, partnerstwo
Koszt finansowania programu bedzie ponosi¢ Gmina Stare Babice za posrednictwem Gminnego
Osrodka Pomocy Spoteczne;.

V1.4. Argumenty przemawiajace za optymalnoscig wykorzystania dostepnych zasobow
Powodem, dla ktérego zdecydowano si¢ na realizacje¢ programu jest brak mozliwosci uczestnictwa
w takim kursie na terenie Gminy Stare Babice. Pracownicy socjalni Gminnego O$rodka Pomocy
Spotecznej w Starych Babicach wskazuja, ze udziat w programie moga wzia¢ ciezarne mieszkanki
gminy znajdujace si¢ w trudniejszej sytuacji, zwlaszcza finansowe;.

VI1I. Monitorowanie i ewaluacja
VI1.1. Ocena zglaszalnosci do programu
Dokumentem warunkujagcym przystgpienie do programu bedzie zaswiadczenie od lekarza

ginekologa lub potoznej prowadzacej cigzg, zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do
uczestnictwa w zajeciach. Uczestnicy programu beda musieli podpisa¢ os$wiadczenie
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o przystapieniu do programu jak rowniez dokumentowaé swojg obecnos¢ na kazdych zajeciach
podpisujac si¢ na li§cie obecnosci.

VI11.2. Ocena jakosci i efektywnos$ci programu

Przeprowadzenie dwoch rodzajow kwestionariusza ankiety przez realizatora projektu. Pierwszy,
sprawdzajacy stan wiedzy uczestnikow przed rozpoczeciem kursu oraz pozwalajacy na oceng stylu
zycia kobiety na poczatku cigzy. Drugi, przeprowadzony na zakonczenie kursu, ktory zawieraé
bedzie te same pytania, co pierwszy z rozszerzeniem o powod ewentualnych zmian zachowan.
Realizator programu bgdzie zobowigzany do przygotowania arkuszy ewaluacyjnych, jeszcze na
drodze konkursu.

VI1I1. Okres realizacji programu
Realizacje programu planuje si¢ na lata 2021 — 2025 z mozliwoscia przedtuzenia na kolejne lata.
I X. Realizatorzy programu

Wyboru realizatora programu dokonuje si¢ w kazdym roku obowigzywania programu w drodze
konkursu ofert, ogtaszanym przez Wéjta Gminy Stare Babice, co gwarantuje jego realizacj¢ zgodnie
z zasadami uczciwej konkurencji oraz wykonania zadania w sposob efektywny i
oszczedny.
Szczegoty konkursu — wymagania, terminy, wzor umowy oraz pozostate warunki zostang ustalone
w ogloszeniu o konkursie na dany rok.
Kryteria wyboru realizatorow programu:

1) odpowiednia kadra dydaktyczna o wyksztatceniu medycznym;

2) odpowiednie, bezpieczne warunki lokalowe z dostepem do toalet;

3) odpowiednie srodki i materiaty dydaktyczne;

4) dogodna lokalizacja na terenie Gminy Stare Babice;

5) doswiadczenie oferenta w realizacji tego samego rodzaju zadania.
Oprocz oceny samej oferty komisja wezmie rowniez pod uwage oceng realizacji zadan publicznych
zleconych w latach poprzednich.
Realizator programu bedzie mial obowigzek administrowania danymi osobowymi uczestnikow
programu, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119 z04.05.2016) — ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych,
zwanych RODO.
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Zatacznik nr 1

(miejsce i data)

(telefon i e-mail)

Oswiadczenie o przystapieniu do Programu

Oswiadczam, iz przystepuje do ,,Programu opieki nad kobieta w cigzy i jej rodzing w Gminie Stare
Babice” realizowanego w formie kursu szkoty rodzenia.

W zalagczeniu przekazuj¢ zaswiadczenie od lekarza ginekologa lub potoznej prowadzacej cigze,
stwierdzajace fakt bycia w cigzy oraz zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do odbywania zajec.
Wyrazam zgodg na:

1) przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji zaje¢ i sprawozdawczos$ci
zwigzanej z zajgciami w Programie — zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) — ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych, zwanych RODO,

2) przekazanie danych: imie¢, nazwisko i adresu zamieszkania — do Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Starych Babicach w celu realizacji ,,Programu opieki nad kobieta w
cigzy 1 jej rodzing w Gminie Stare Babice”.

(podpis)

Wyrazam zgodg na:
1) przekazanie danych: numer telefonu — do Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej
w Starych Babicach w celu ewaluacji ,,Programu opieki nad kobietg w ciazy i jej rodzing w
Gminie Stare Babice” i badania satysfakcji z kursu.

(podpis)
* informacja nieobowigzkowa gromadzona wytgcznie w celu usprawnienia kontaktu

Zatgcznik nr 2
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Indywidualna Karta Uczestnika Programu

Imie 1 nazwisko Uczestnika ....... ..o e
Imie 1 Nazwisko, telefon ... i e
osoby towarzyszacej
Przewidywana data POr0OQU ...........oiuiiriti e e
Lekarz/potozna e
prowadzacy cigze
ChOTODY tOWAIZYSZACE .oueentittit et ettt ettt e et et ettt ettt et et eaeea
cigzy
N
Numer Data Podpis Podpis
zajec odbycia Temat zajec Uczestnika | Prowadzacego
zajec
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
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Zatacznik nr 3

Anonimowa ankieta ewaluacyjna zaje¢ przeprowadzana po zakonczeniu Programu

1. Wiek (w latach) .........................
2. Pte¢ O kobieta O mgzczyzna
3. [1 kobieta cigzarna [1 osoba towarzyszaca

3. CigZa ..o

3b.Porod ...
4.Uczestnictwo z zajeciach szkoly rodzenia: O pierwszy raz O kolejny raz,  ktory? ...............
5.0becnos¢ na zajgciach: O na wszystkich O w ponad potowie zaje¢ [ mniej niz potowa zajeé

0 zajecia z pierwszej pomocy O indywidualne spotkanie z potozna

O warsztaty z psychologiem

6. Pytanie do kobiety cigezarnej. Z kim uczestniczyta Pani w zajeciach?

Osama 0Oz mezem/partnerem 0O z kolezanka [0 z osobg z rodziny (mama, siostra, kuzynka)

7.Czy zajgcia byly przeprowadzone w sposob Pania/Pana zadowalajacy?

1-nie 2-érednio 3-tak 4—bardzo 5-niemamzdania 6 — nie bylo mnie
- zajecia warsztatowo-wykladowe O1 02 03 04 0O5 O

6

01 02 O3 04 0O5 O
6

01 02 O3 04 0O5 O
6

01 02 O3 04 0O5 O
- indywidualne spotkanie 6

- warsztaty z psychologiem

- kurs pierwszej pomocy

8. Czy tresci byly podane w sposob zrozumiaty i interesujacy dla stuchaczy?

1-nie 2-érednio 3-tak 4-—bardzo 5-nie mam zdania 6 — nie bylo mnie
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- zajecia warsztatowo-wykltadowe 01 02 03 04 05 O

. 01 02 O3 04 0O5 O
- warsztaty z psychologiem

. . 01 02 03 04 0O5 0O
- kurs pierwszej pomocy

01 02 O3 04 0O5 O
- indywidualne spotkanie 6

9. Czy zdobyta wiedza bedzie dla Pani/Pana przydatna w opiece nad dzieckiem?

1-nie 2-érednio 3-—tak 4—bardzo 5-—nie mam zdania 6 —nie bylo mnie
- zajecia warsztatowo-wyktadowe O1 02 03 04 0O5 O

6

01 02 O3 04 0O5 O
6

01 02 03 04 0O5 0O
6

01 02 O3 04 0O5 O
- indywidualne spotkanie 6

- warsztaty z psychologiem

- kurs pierwszej pomocy

10. Czy zdobyta wiedza bedzie dla Pani/Pana pomocna w przebiegu porodu?

1-nie 2-érednio 3-tak 4—bardzo 5-niemamzdania 6 — nie byto mnie
- zajecia warsztatowo-wykladowe O1 02 03 04 0O5 O

6

01 02 03 04 0O5 O
6

01 02 O3 04 0O5 O
6

01 02 O3 04 0O5 O
- indywidualne spotkanie 6

- warsztaty z psychologiem

- kurs pierwszej pomocy

11. Czy gdyby mogta Pani/Pan poleci¢ zaj¢cia innej kobiecie cigzarnej zrobitaby/zrobitby to Pani/Pan?

1-nie 2-sérednio 3-tak 4—bardzo 5-niemamzdania 6 — nie byto mnie
- zajecia warsztatowo-wykladowe O1 02 03 04 05 O

6

01 02 O3 04 0O5 O

- warsztaty z psychologiem 5



K . . 01 02 03 04 05 0O
- kurs pierwszej pomocy

6
01 02 O3 04 0O5 O
- indywidualne spotkanie 6
12. Dlaczego zdecydowal/a si¢ Pan/Pani uczestniczy¢ w zajeciach? (mozna zaznaczy¢ kilka podanych

pozycji):
O che¢ przygotowania si¢ do porodu

0 zdobycie informacji na temat pielegnacji dziecka

O nauka udzielania pierwszej pomocy dziecku
O kto$ mnie namoéwit, wigc przyszedtem/przysztam

O wszyscy uczestnicza w takich zajgciach wigc ja réwniez

13. Czy ma Pan/Pani jakie$ uwagi do organizatorow lub oso6b prowadzacych zajecia? Prosze je krotko
opisaé¢. Pana/Pani uwagi beda bardzo cenne w przeprowadzeniu zaje¢ dla kolejnych Uczestnikow.

Dzickujemy za wypelnienie ankiety!
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