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a jeho vyuzitie pre prax

Abstrakt

The aim of this study is to present data and information from a participatory
survey that preceded the setting up of health mediation activities in marginalized
Roma communities and trainings of specialized lactation consultants to support
breastfeeding in these communities. In the breastfeeding survey, 1306 questionnaires
from different Romani communities in Slovakia and 787 questionnaires sent via
an online form from non-Roma women receiving assistance from lactation consultants
were processed. The article not only analyses the results of these participatory surveys,
but also describes the experiences of the Roma health mediators who were involved
in data collection in their localities and presents the use of the results in practice.
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Uvod

Predkladany text o participativnom prieskume o dojéeni v marginalizovanych
rémskych komunitich (MRK) je potrebné chipat ako praktickd pomocku pri
nastaveni jednej z mnohych aktivit, ktoré prispevkova organizicia Ministerstva
zdravotnictva SR Zdravé regiény’® realizuje za lelom zlep$enia podmienok
pre zdravie v MRK pomocou 264 asistentov osvety zdravia (dalej len AOZ)
a 24 koordindtorov asistentov osvety zdravia (dalej len KAOZ) v rimci svojho
programu zdravotnej medidcie v rémskych komunitich.* Je zjavné, Ze dojcenie
je vyznamnym determinantom zdravia v detstve a dospelosti, o dojéeni v. MRK
na Slovensku vsak neexistuji oficidlne Statistiky. Preto sme povazovali za dolezité
realizovat komplexny prieskum o dojéeni v MRK na Slovensku a paralelne s nim
aj prieskum o dojéeni v majorite, konkrétne v komunite Zien, ktoré dostali
asistenciu s dojéenim od lakta¢nych poradkyi.

Pri prieskume sme klddli doraz na to, aby sme mali informicie priamo
od Iudji, ktori v MRK Ziji. Ako nasu vyhodu vnimame skuto¢nost, Ze zamestnanci
organizdcie na pracovnych pozicidch AOZ st priamo obyvatelia tychto lokalit.
Cielom tejto stidie je teda predstavit dita a informdcie z participativneho
prieskumu, ktory predchddzal nastaveniu aktivit zdravotnej mediicie v MRK
a rozsiahlym Skoleniam AOZ. Tieto dita a informicie potvrdili potrebu
poskytovania pomoci pri dojceni v MRK, a tak sme ziskané informécie vyuzili
pri nastaveni hlavnych tém vzdeldvacich aktivit realizovanych v rimci Ndrodného
projektu Zdravé komunity, ktory realizuje organizicia Zdravé regiény. Cielom
nisledne realizovanych aktivit v roku 2018 a 2019 je zvySenie poltu matiek
z MRK, ktoré doj¢ia, a to pomocou vyrazného zlepsenia dostupnosti poradenstva
v oblasti podpory dojcenia prostrednictvom posobenia vyskolenych lakta¢nych
poradkyn z MRK.

3 Prispevkovd organizicia Zdravé regiony realizuje Nédrodny projekt Zdravé komunity 2A vdaka podpore
z Eurépskeho socidlneho fondu a Eurépskeho fondu regiondlneho rozvoja v rimci Operaéného programu
Ludské zdroje.

4 Program zdravotnej medidcie v rémskych komunitich vznikol na zdklade viac ako 10-ro¢nej poctivej
préce v teréne, ktord podporovala a viedla neziskova organizacia. Vdaka spoluprici a participacii
obyvatelov rémskych komunit na aktivitch je program jedineény. NajdoleZitejsiu zlozku aktivit programu
tvoria zamestnanci, ktori st obyvatelmi marginalizovanych rémskych komunit a tvoria viac ako 86%
zamestnancov z celkového poétu 317. Organizicia posobi v 271 obciach a mestich s pritomnostou rémskych
komunit vo vietkych krajoch SR. V kazdej lokalite sa realizuje zdravotnd medidcia na komunitnej drovni
prostrednictvom asistentov osvety zdravia a Sirokej funkénej siete, do ktorej patri 825 poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, obecné a mestské drady, dalsie pomahajice profesie, regionalne urady verejného
zdravotnictva a mnoho dalsich. Kvalifikaéné predpoklady na poziciu asistenta osvety zdravia (AOZ) su
postavené tak, aby sa cielene mohli vyberat Iudia priamo z MRK. Je ddlezité, aby mali uchadzaci ukonéent
minimélne povinnu $kolskd dochddzku, ovlidali jazyk vylicenej komunity a mali trvaly alebo prechodny
pobyt priamo v obci, kde maju posobit. Stcastou projektu je mnozstvo vzdelavacich aktivit, systematickd
préca v teréne a v nemocniciach a participativna tvorba metodik terénnej zdravotnej medidcie na rozne témy.
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1. Vychodiska prieskumu dojcenia
v marginalizovanych romskych komunitach

Prieskum, ako aj aktivity tykajice sa podpory dojéenia v MRK sa prvé
svojho druhu na Slovensku. V medzinirodnom kontexte sa opierame o price
skimajuce vplyv vyskolenych laktaénych poradkyn v krajindch tretieho sveta
(Chapman et. al. 2004; Exavery et. al. 2015; Kushwaha et. al. 2014; Shakya
et. al. 2017), pretoze priklady z prostredia rémskych komunit v Eurépe
(Eurépska komisia 2017) skor poskytuji len opis situdcie ¢i prindsaja
niektoré pripadové studie.

Otézkami, ktoré suvisia s podporou dojéenia v MRK sa organizicia Zdravé
regiény zacala zaoberat v roku 2016. Na téme podpory dojcenia zacali Zdravé
regiény v roku 2017 spolupracovat s ob¢ianskym zdruzenim MAMILA®, ktoré
md bohaté, viac ako 17-ro¢né skisenosti s budovanim siete profesiondlnych
lakta¢nych poradkyni a ich certifikovanym vzdeldvanim.

N4s ciel, ziskat na zaliatku realizdcie aktivit kvalitné dita a informdcie,
sa odvijal aj od toho, Ze poznatky o dojéeni v MRK na Slovensku sa doposial
odvijali od vSeobecnych nepodlozenych nizorov a mytov, ktoré sa tykaji rémske;
populdcie. V' majoritnej spolo¢nosti napriklad pretrviva presvedcenie, ze kazda
rémska matka doj¢i a Ze rémske matky dojéia svoje deti bez problémov velmi dlhu
dobu. Na zdklade skasenosti a sprav AOZ sa to vsak jednoznacne neda povedat
— viaceré rémske matky bert dlhodobé dojcenie ako prirodzenu sucast materstva,
ktord ho robi este kraj$im, na druhej strane sa stretli aj s tym, Ze matky doj¢ili
malo a z roznych dovodov uprednostiiovali umeld vyZivu.

Organizicie spolo¢ne pripravili a zrealizovali participativny prieskum v MRK,
v ktorych posobia AOZ, cielom ktorého bolo ndjst odpovede na otizky tykajice
sa dojcenia. Zdrover sa vSak rozhodli realizovat aj paralelny prieskum v komunite
matiek z majority, ktoré dostavali podporu pri dojéeni od lakta¢nych poradkyn
MAMILY. Z hladiska metodolégie neslo o kontrolni skupinu, ale o skupinu,
v ktorej uz doslo k intervencii zameranej na podporu a pomoc pri dojeni. Tito
vzorka bola pre nds dolezitd z hladiska overenia efektivnosti tohto druhu intervencie
a jej zaradenia do projektu Zdravé komunity. Porovnanie vysledkov oboch skupin

5 MAMILA je zaradend na zoznam skupin podporujucich doj¢iace Zeny medzinirodnou organiziciou
International Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE), ktord na celosvetovej drovni zdruzuje
laktacné poradkyne. Lakta¢né poradkyne MAMILY maju moznost zlozit u IBCLE skusky na ziskanie
medzindrodne uzndvaného titulu laktaénej poradkyne. MAMILA je tieZ sicastou medzinarodnej siete
International Baby Food Action Network IBFAN) s mandatom od Svetovej zdravotnickej organizicie
(WHO) zameranym na ochranu dojéenia a elimindciu propagécie umelej vyZivy. MAMILA je organizicia,
ktord sa profesionélne zaoberd podporou dojéenia a vzdeldvanim, pri¢om kurzy boli vypracované v spolupraci
s kanadskym pediatrom Jackom Newmanom. Lakta¢né poradkyne MAMILY st odbornicky na dojéenie,
st medzi nimi lekérky, zdravotnicky, farmaceutky, psychologicky a Zeny, ktoré maju rozsiahle skisenosti
s vlastnym dojcenim a tieZ s praktickou pomocou Zenim v teréne.
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bolo zaujimavé z hladiska vplyvu, ktory intervencie zamerané na podporu doj¢enia
mozu priniest. Obe organizicie sa spolo¢ne podielali aj na spracovani vysledkov
prieskumu, porovnani vysledkov v raimci sledovanych skupin, ako aj pri interpretacii
zistenych vysledkov a ich prenose do praxe.

2. Prehlad suc¢asného poznania o vplyve doj¢enia na zdravie

Dojcenie mé rozhodujici vplyv na zdravie dietata v detstve i v dospelosti
a na zdravie matky a jej ochranu pred vyznamnym poétom ochoreni. Dojéenie
¢ nedojCenie hrd klucovi rolu nielen zo zdravotného, ale aj socidlneho,
psychologického, vychovného, finanéného ¢&i ekologického hladiska (Rollins et.
al. 2016). Vyziva dietata dojcenim v prvych niekolkych rokoch Zivota natrvalo
pozitivne ovplyviiuje celd spolo¢nost (Sankar 2015; Lancet 2016; UNICEF/
WHO 2018, Grummer-Strawn a kol. 2004; Harder a kol. 2005; Chowdhury
a kol. 2015; Aune a kol. 2014; Paintal, Aguayo 2016; Brown a kol. 1990). Doj¢enie
chrani dieta pred infekciami, buduje jeho imunitny systém, zabezpecuje adekvitnu
vyzivu v prvych rokoch Zivota, ovplyviiuje dlhodobo zdravie dietata a zdravie
matky (Prentice, Paul 2000). Zdravie nedoj¢enych deti je tak ohrozené napriklad
podvyzivou, hnackovymi ochoreniami, ochoreniami hornych a dolnych dychacich
ciest — zapal priedusiek ¢i zdpal pluc, zapal stredného ucha, rozli¢nymi virusovymi
ochoreniami ¢ chorobami bakteridlneho pévodu, infekciami pochddzajicimi
z kontamindcie pri priprave umelého mlieka ¢i cukrovkou (Sankar 2015).

Je teda zrejmé, ze pri detoch, ktoré Ziji v podmienkach bezprostredne
ohrozujucich ich zdravie a Zivot, mézZe dojcenie zohravat doélezitd dlohu pri
ovplyviiovani ich zdravia. V pripravnej fize prieskumu sme sa teda zamerali
na ziskanie a spracovanie dostupnych informdcii o dojcenskej tmrtnosti,
hospitalizacidch deti do 1 roka, chorobnosti a dalsich ukazovatelov, ktoré
poukazuji najmi na zlé az kritické podmienky pre zdravie v MRK. Podla spravy
Institutu financ¢nej politiky (Bojko a kol. 2018; OECD 2019) je stav zdravia
Rémov z MRK v porovnani s majoritou vyrazne horsi. O¢akavana dizka Zivota pri
narodeni je v IMRK pri porovnani s ostatnou populdciou priblizne o 6 — 10 rokov
nizsia a zdroven dojcenskd imrtnost je takmer trojndsobne vyssia v porovnani
s majoritou (tamze: 1). Pocet umrti do jedného roka na 1 000 Zivo narodenych
deti je 12,3 oproti 4,6 pri majoritnej populicii. Rozdiely v ocakavanej dizke
Zivota a v dojlenskej umrtnosti existuji aj medzi okresmi. V okrese TrebiSov,
dosiahla dojéenska imrtnost v sledovanom obdobi takmer 30 imrti na 1 000 Zivo
narodenych deti (tamzZe: 2) a dosiahla tak droven Juhoafrickej republiky, Indie
alebo Indonézie.®

6 Pre porovnanie pozri dita Svetovej banky o detskej umrtnosti: https://data.worldbank.org/indicator/
[cit. 2019-09-26].

92 | Romano dzaniben 2| 2018



Z nésho pohladu st najzranitelnejsou a z hladiska budicnosti najdoélezitejsou
skupinou novorodenci a doj¢atd. V podmienkach MRK ¢asto bez pristupu k pitnej
vode, je otizka vyzivy novorodencov a dojciat jednym z rozhodujicich faktorov
dojcenskej chorobnosti. 80% hospitalizovanych deti na vychodnom Slovensku
do jedného roka veku st rémske deti (Pochovd, Timurovd, Koval 2011: 18).
Poskytovanie informdcii o zdravi matiek, pomoc pri dojceni a zabezpeCovanie
poporodnej starostlivosti si v mnohych §tadidch (Sinha et al. 2015; Morrow et.
al. 1999; Rollins et. al. 2016; WHO, Unicef 2018; WHO 2018) oznacované ako
klucové kroky na vytvorenie podmienok ¢o najlepsieho startu do Zivota.

Podla s$tudie od autorov Pochovd, Timurovd a Koval (2011), ktori
analyzovali hospitalizicie deti na presovskej klinike pediatrie, dochddza k nédrastu
hospitalizovanych deti z MRK. Najcastejsia diagnéza pri prijati je ochorenie
traviaceho traktu — 34 %, ktorému by sa dojéenim dalo takmer uplne zabranit.
Druhi najcastejsia diagnéza pri prijati st ochorenia dychacieho systému, az 33 %,
a v tomto pripade dojcenie taktieZ funguje ako prevencia. Nedojcené deti z MRK
su navy$e hospitalizované opakovane (3 az 11-krat). Najviac zastipenou skupinou
pri detoch z MRK st deti s hypotrofiou, az 80% a ide o nedojéené deti, ktorych
hypotrofii by bolo mozné zabranit prive dojéenim. Pri purulentnych otitidach
je zastipenie nedojcenych deti z MRK 77% hospitalizacii. Autori uvadzaju,
ze v sledovanych suboroch potvrdili, Ze v skupine vsetkych hospitalizovanych
deti st az dve tretiny nedojéenych deti (Pochovd, Timurovi, Koval 2011: 18).
A dalej autori povazuju za ,alarmujce, Ze existuju velké rozdiely medzi dojéenim
hospitalizovanych rémskych a nerémskych deti“ (tamze). Dojcené rémske deti st
len mala skupina hospitalizovanych deti, drvivd vd¢sina si nedojcené deti.

Udaje o dojcenskej imrtnosti a celkovej chorobnosti naznacuj, Ze rémske deti
st dojéené v mensej miere ako nerémske. Z toho dévodu sme sa rozhodli ziskat
viac informdcii o doj¢eni v MRK, a to prostrednictvom spoluprice s rozsiahlou

sietou AOZ a KAOZ v teréne.

3. Prieskum dojCenia v marginalizovanych romskych komunitach
3.1 Opis skupin respondentiek

V roku 2018 sme uskutocnili prieskum o dojceni, ktory zbieral dita v dvoch
skupindch. Jednou st Zeny (matky z MRK) a druhou je komunita Zien, ktoré
dostivaji pomoc a podporu pri dojceni od 0. z. MAMILA (KMM).

Zber udajov v KMM sa uskuto¢nil prostrednictvom internetového prieskumu
na webovej strinke o. z. MAMILA a zahr1ial 787 respondentiek, ktoré priemerne
dojéili 19 mesiacov. Tieto respondentky si vysoko motivované doj¢it a maja
rozsiahle moznosti ziskat potrebni pomoc a podporu, aby pokracovali v dojceni
dlhodobo. V' tomto zmysle ide o skupinu Zien, ktord uz zazila intervenciu

v podobe pomoci zo strany kvalifikovanej laktac¢nej poradkyne MAMILY. Prive
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preto v prieskume reprezentuje skupinu, ktord prekonala problémy s dojéenim
vdaka intervencii a profesiondlnej pomoci lakta¢nych poradkyn MAMILY.
Tuato skupinu sme si na zber udajov zvolili okrem uvedenych dévodov aj preto,
ze na Slovensku chybaju oficidlne dita o dojceni.

3.2 Zber Udajov v marginalizovanych romskych komunitach

Zber udajov sa uskuto¢nil prostrednictvom AOZ. Celkovo bolo odovzdanych
1756 dotaznikov, ktoré boli vyplnené v lokalitich zapojenych do projektu Zdravé
komunity. Priemerny vek matiek, ktoré odpovedali na otdzky, bol 24 rokov.
Priemerny vek najmladsieho dietata matky, ktorej sa otdzky tykali, bol 4 roky.

Klicom k dspesnému zapojeniu AOZ a ich KAOZ do prieskumu bolo
ich vyskolenie a vysvetlenie zdmerov a cielov prieskumu. V decembri 2017
sme realizovali celoslovenské koordina¢né stretnutie pre 24 oblastnych skupin
zamerané na vy$kolenie AOZ na realizdciu vyskumu.

Zlogistickychdovodovsmesarozhodlivyuzitprave KAOZ akosprostredkovatelov
informécii o prieskume,ako aj podrobnostiach o dotazniku, respektive garantov spravnej
realizdcie zberu dat v rémskych komunitich. S koordinatormi sme realizovali stretnutie
zamerané na vymenu informacii o dojceni v MRK. Informovali sme ich o zidmere
nasmerovat Cast vzdeldvacich aktivit ur¢enych pre AOZ na tému dojéenie, starostlivost
o novorodenca a matku po porode. Vysvetlili sme im, Ze na zdklade spolupréce a zberu
informdcii v teréne budeme vediet vyhodnotit, do akej miery je tito téma potrebnd a ¢i
by bolo vhodné takyto druh vzdeldvania zaradit do programu. UZ na tomto stretnuti
sa z uvedenych prikladov z praxe ukazovalo, Ze podpora dojcenia v MRK chyba a ze
evidujeme lokality, kde sa stalo pouzivanie ndhrad za materské mlieko z roznych
dovodov velmi Casté.

Sucastou stretnutia bola prica s dotaznikom. Désledne sme so skupinou
presli kazda otiazku v dotazniku a overovali sme si pochopenie otdzky,
ako aj moznosti odpovedi. Déraz sme klddli na to, aby koordindtori vedeli
sprostredkovat vSetky potrebné informédcie AOZ, ktoré budu v teréne oslovovat
Zeny a vypliiat s nimi dotaznik. Ako pozitivum sme vnimali schopnost AOZ
a vacsiny koordindtorov komunikovat v jazyku komunity. Dotaznik nebol
prelozeny do rém¢iny, dita boli vacsinou zbierané v réméine a AOZ vyplilovali
udaje do dotaznika v slovencine.

Zo zrejmych doévodov citlivosti témy sme pre zber ddajov vyberali AOZ
#enského pohlavia. Ulohou koordinatorov bolo vybrat zo svojej skupiny minimalne
styri AOZ, ktoré budu vo svojej lokalite oslovovat matky a osobne s nimi vyplnia
dotaznik. Zadanie pre oblastné skupiny’ bolo odovzdat 20 vyplnenych dotaznikov

7 Oblastnd skupina pozostéva z koordindtora a 10 az 15 asistentov osvety zdravia ktori posobia na tzemi 10 azZ
15 MRK. AOZ s obyvatelia MRK v ktorych pdsobia. 90% koordinitorov AOZ si Rémovia.
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zalokalitu. Kazdy KAOZ osobne kontroloval priebeh prieskumu v teréne a postupne
zbieral od AOZ vyplnené dotazniky. Vysledky dotaznikov KAOZ nahrévali
do elektronickej databdzy a ndsledne origindl vyplneného dotaznika zasielali
do ustredia organizicie, kde s dotazniky archivované ako podklad k prieskumu.

Vyskumnt vzorku sme sa rozhodli nastavit na zaklade socidlno-ekonomicke;
stratifikicie matiek v MRK. Vzorka respondentiek za lokalitu sa skladala z 5 Zien
z najnizsej vrstvy obyvatelov, 10 Zien zo strednej vrstvy a 5 Zien z najvyssej vrstvy
—kazdd AOZ pozna kontext a situdciu vo svojej MRK.

Doélezitou sucastou procesu bola aj reflexia AOZ na priebeh a realiziciu zberu
dit v teréne. Zaujimalo nds, ako AOZ pracovali s dotaznikmi, ¢i zaznamenali
problémy spojené s pripadnou neochotou klientok odpovedat na otdzky v dotazniku,
pripadne iné komplikécie v savislosti s otdzkami a porozumenim obsahu.

Vicsina AOZ zdoraznila, Ze sa im pracovalo s dotaznikmi o dojéeni pomerne
dobre. Spominali, Ze klienti nemali nimietky a odpovedali na otizky pomerne
ochotne. Otdzky boli dobre sformulované a zrozumitelné. AOZ potvrdili, Ze maja
v teréne a vo svojich lokalitich vybudovanu déveru. Odpovedat na otdzky sa béli
mladé mamicky, ktoré boli vo veku okolo 15 rokov, ale AOZ im vysvetlila, Ze
dotaznik je anonymny. Obavy v pripade velmi mladych Zien sa spojené s obavou
z moznych nisledkov. Niekolko AOZ povedalo, Ze sa im s dotaznikom pracovalo
dobre, véetkym otdzkam rozumeli, kedZe ony samy svoje deti dojéili.

Ako problém pri zbere informicii v teréne AOZ oznacili obavy klientov
zo zneuzitia osobnych udajov. Vela respondentick chcelo na tdvod vediet,
¢i dotaznikom zistujeme aj veci spojené s prijmom, materidlnymi podmienkami
v domiécnosti, & je potrebné rodné &islo a dalsie osobné udaje. Ked im AOZ
vysvetlili, Ze dotaznik sa zaoberd vylu¢ne dojéenim a nezistuji ni¢ iné, respondentky
bez problémov odpovedali. V niektorych pripadoch, ked sa dotaznik vypliial
s mladymi Zenami, bola ako podmienka spolupréce pritomnost starej mamy (matky
dievcata). Stavalo sa, Ze ak respondentky, najmid mladé, otézkam nerozumeli,
AOZ ich prelozili a vysvetlili podstatu otdzky. Podla informacii sa AOZ lepsie
pracovalo so star§imi respondentkami. V' niektorych pripadoch respondentky
na zéaklade svojej skusenosti z rodiny tvrdili, Ze umela vyziva je pre dieta lepsia,
lebo v noci dieta lepsie spi. Po diskusii, ktord sa odohrévala po vyplneni dotaznika,
respondentky hovorili aj o tom, Ze nevedeli, Ze dojcenie je pre dieta dolezité
z hladiska zdravia. V pripade velmi mladych dievc¢at bolo problémom s dojcenim
aj to, Ze nemohli byt doma s dietatom, lebo chodili do skoly. Vela AOZ potvrdilo,
ze celkovo nemali problém, pretoze v lokalite posobia dlhodobo a klientky k nim
maji doveru, a tak nemaji problém hovorit aj o sikromnych veciach.

Okrem zistovania spitnej vizby AOZ na dotaznik a pripadnych problémov
spojenych s porozumenim otdzok sme chceli poznat aj priebeh dotaznikového
zberu. Poziadali sme nickolko AOZ, aby nim opisali priebeh aspon jedného
zistovania ddt v teréne. Na zdklade opisov je mozné pochopit, aké je dolezité
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poznat Iudi a mat vybudovanud déveru, ktord nie je jednoduché ziskat nasadenim
vedeckych pracovnikov zvonka. Aj tu sa ndm potvrdzuje, Ze zdkladom dspechu
akychkolvek aktivit je zapojenie cielovej skupiny. Je to prileZitost uvedomit si,
akd je participacia cielovej skupiny déleziti a ¢o ndm prindsa. Zdrovenl sme
si uvedomili, Ze ludia Zijuci v MRK maju vela negativnych skdsenosti z roznych
zistovani, prieskumov a inych aktivit, ktoré im ni¢ nepriniesli, ni¢ sa nezmenilo
a niekedy im viac ublizili ako pomohli.Ich dévera je minimalna a vzdy sa potrebuja
informovat o tom, ako budd informacie pouzité a ¢i im to neublizi. V mnohych
pripadoch museli AOZ respondentkdm vysvetlovat, Ze nezbieraji Ziadne osobné
udaje, ze dotaznik je zamerany iba na doj¢enie a je anonymny:

AOZ 1: Vosla som, pozdravila som sa: ,Mdm na vds prosbu, mdam dotaznik
o dojéent, moZem s vami dotaznik vyplnit?“ Mamka povedala, &i sa moze
pozriet, pozrela sa a hovori: , Ty mi citaj a ja ti budem odpovedat.” So Zenou bolo
lahsie komunikovat. Muz bol pritomny, ten sa pytal, naco mi to je, kvoli comu to je a ci
to nepouzijem dakde. Ja som vysvetlila, Ze nepotrebujem meno ani podpis a otdzky
si o dojcent. Vicsinou rozpravala Zena. Zvldst muZi sa bdli, Ze tieto vysledky dakde
pouzijem. Najvdcsi problém je to, Ze ked pytate obiianku, ditum narodenia, tak
sa boja, kde to ddm.

AOZ 2: § niektorymi som nemala problém, ale oni ma natolko poznaji, Ze ja
0 nich viem vSetko a oni vedia, Ze robim tiito robotu a Ze sa na mia mozu spolahnit.
Zaciatky boli taZsie, ale teraz je to uz lahsie. A cheii si vietko precitar a vidiet, dim
im dotaznik — ,precitaj si to, i s tym sublasis a ked nie, tak nie‘ — najpro si vdzni,
a potom aj posrandujeme, a potom uZ nie je problém. Si opatrni. Socidlne slabsim treba
viac vysvetlit. Jeden pripad som mala. C/ylap mi hovori: ,Marina, naco to potrebujes?
A nerobite také prieskumy, ked nds Zeny tyrajii? Ked nemézem ist ani von? Ani
si podat Sportku, nic. Taky prieskum nemds, Ze si chlapi pod papucou? Ja hovorim, ze
hej, vybavim ti, ked chees. Ked pozndm svojich klientov a viem, ako s kym komunikovat,
a oni poxnaji miia, tak sa da urobit pre nich vela.

AOZ 3: Ja musim vediet, ako na kazdého klienta ist. Lebo keby som len citala
otazky, tak by som dostala otdazky naspit, ale ja idem na klientov inou taktikou, zacnem
sa ich pytat: ,Kolko mds deti? Mds malé deti? Ako ti bolo v pérodnici?“ A debata
sa rozvinie, samy sa otvoria a samy powdia.

Dalej sme sa zamerali na to, aby sme zistili, & respondentky porozumeli
otizkam. Otézky boli formulované jednoducho, napriek tomu sme uvazovali,
zZe by sa mohli vyskytnat problémy s porozumenim, a to napriklad v pripade, ked
sme sa pytali na vylu¢né dojcenie, teda dojcenie, pri ktorom bébdtko nedostiva ni¢
iné iba materské mlieko. Snazili sme sa zistit, ¢i asistentky boli schopné dostato¢ne
objasnit a vysvetlit podstatu otdzky. Pri otdzke, ktorej cielom bolo zistit, ako bolo
babitko kfmené v pérodnici, asistentky vysvetlili, Zze otizku prekladali do rém¢iny.

96 | Romano dzaniben 22018



Vtedy Zeny hovorili o tom, ako im dieta v porodnici doniesli na dojcenie, a ked
nemali mlieko, tak im dali flasu, pripadne dévali detom pit vodu s cukrom. Vela
Zien sa stazovalo na podmienky v pérodniciach a pristup persondlu. Pri tejto
otazke sa vyskytli aj konkrétne informdcie o tom, Ze v niektorych pérodniciach
mamickdm persondl pomohol s dojéenim, ukizal im, ako dieta spravne drzat
tak, aby pilo. Pripadne povedali, Ze dieta bolo dojcené, ale nevedeli povedat,
¢i dostédvalo aj nieco iné, nakolko dieta stdle pri sebe nemali.

3.3 Identifikované rizika a limity prieskumu

Zber informicii v teréne MRK prostrednictvom AOZ predstavuje vynimoé¢na
prilezitost dozvediet sa viac o beznom Zivote, starostiach, prioritich a vaimani ludji,
ktori Ziji v najchudobnejsich segregovanych lokalitich na Slovensku. Oc¢akavali
sme, ze respondentky sa budu vediet pri AOZ viac uvolnit a nebudu filtrovat
informdcie v snahe prikraslit alebo prilepsit realitu, pretoze stile pritomni AOZ
realitu v lokalite, ako aj jej obyvatelov déverne pozna.

Ako jeden z limitov tohto konkrétneho prieskumu vnimame to, Ze sme
nezaskolili na dotaznikovy zber priamo AOZ, ale ich koordindtorov, cez ktorych
sme s AOZ komunikovali pri zadani dloh. Pre nds je to cennd infomidcia, ktord
nim opit potvrdila, Ze pri akomkolvek prieskume v teréne treba venovat dostatok
¢asu priprave vsetkych Iudi, ktori zber informacii realizuju. A to nie len ohladom
otizok uvedenych v dotazniku, ale zamerat sa treba aj na edukdciu, vysvetlit
terminolégiu a upozornit na podstatné skuto¢nosti ¢i kluc¢ové informaicie, ktoré
potrebujeme zistit.

V doésledku tychto skutocnosti sme museli viac ako 400 dotaznikov
z celkového poctu 1756 vyradit z hodnotenia. Do hodnotenia sme zaradili
1306 kompletne a spriavne vyplnenych dotaznikov. Vyradené dotazniky boli
vyplnené iba v niektorych otdzkach, pripadne si odpovede na jednotlivé otdzky
dotaznika navzdjom odporovali alebo idaje v nich neboli validné, napriklad sa
chyby v dotaznikoch tykali zle zadaného veku najmladsieho dietata. Otdzka
¢.2 v dotazniku bola zadand nasledovane: Vek najmladsieho dietata: (uviest, ¢i ide
o vek v mesiacoch alebo rokoch). Stavalo sa, Ze sme vo vyplnenych dotaznikoch
nevedeli identifikovat, ¢i ide o mesiace alebo roky. Zakladné zadanie dotaznika,
ktoré sa tykalo vietkych otdzok znelo, Ze otdzky sa tykaji najmladsieho dietata
matky. V niektorych pripadoch sme dotaznik nevedeli vyhodnotit z dévodu, Ze
respondentka hovorila o viacerych detoch a odpovede logicky nesedeli na profil
jedného dietata vo veku napriklad 1,5 roka.

Dalsim zistenim je aj to, Ze sme dotaznikom neziskali informacie, ktoré sme
pri beznej komunikécii, v teréne ¢i pri realizdcii fékusovej skupiny poculi a tykali
sa pouzivania dokrmu alebo inej stravy dietata popri dojéeni. Dévodov moze
byt niekolko. Problémy podla nis vznikali kvéli neobjasnenej terminoldgii, ako
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napriklad, ¢o znamena vylu¢ne doj¢it. V odpovediach sme zdmerne nerozpisali
moznosti inej stravy, ale nechali sme respondentom moznost na doplnenie
odpovede. Pripadne respondentky nechceli odpovedat na konkrétne otazky, ktoré
by mohli naznacovat, Ze dieta nedokrmujua spravne alebo Ze pouzivaju nevhodné
potraviny na dokrmovanie. V obdobi, ked sme zber informacii v teréne realizovali,
boli obyvatelom najchudobnejsich oblasti SR rozdévané tzv. potravinové balicky.
V balickoch bolo okrem iného aj susené séjové mlieko. Na ziklade podnetov
z terénu v tomto obdobi bolo zretelné, Ze v mnohych lokalitich bolo susené
s6jové mlieko pouzivané vo velkej miere ako ndhrada dojcenia pre dojcatd.
Prostrednictvom nasej siete v teréne sme zaznamenali velké mnozstvo podnetov,
ktoré nidm hovorili o zvySeni chorobnosti doj¢iat, hnackich, zalido¢nych
problémoch, bolestiach a kfcoch. V dotaznikoch sa nim vsak tato skutocnost
zaznamenat nepodarilo.

3.4 Zakladné zistenia prieskumu

Na zdklade spracovania 1306 dotaznikov a paralelnych dit ziskanych z rovnakého
dotaznika v komunite Zien, ktoré dostivajui pomoc a podporu pri dojceni

od lakta¢nych poradkyn MAMILY, sme dospeli k nasledovnym zisteniam.

a. Umysel dojcit a dojcenie v porodnici

Respondentky v oboch skupinich uvddzali pred poérodom vysokd mieru
tuzby dojcit (MRK — 82,5 %; KMM - 97,97 %). Napriek tomuto percentu
motivovanych respondentiek v oboch skupinich v poérodnici vyluéne (bez
dokrmovania) dojcilo len 59,49% (MRK) a 48,92% (KMM) respondentiek.
Uz v pérodniciach doj¢i teda len priblizne polovica Zien, ktoré s pred pérodom
rozhodnuté dojcit. Zarovenl tento udaj popiera Casty mytus o tom, Ze Zeny

z MRK doj¢ia bez problémov a Ze dojcia vSetky.

b. Dojcenie po prichode z porodnice

Prekvapivé vysledky priniesol prieskum v otdzke, ¢o sa s dojéenim deje po prichode
domov z porodnice. Respondentky z komunity matiek, ktoré dostévali podporu
pri dojceni, ktoré v pérodnici nedoj¢ili alebo mali s doj¢enim problém, po tom, ¢o
dostali pomoc pri dojéeni od lakta¢nej poradkyne, sa vracali k dojceniu. Napriek
tomu, Ze v porodnici dojcilo iba 48,92%, po 6. mesiaci ich po ziskani pomoci
s dojéenim od lakta¢nych poradkyn MAMILY doj¢ilo az 97,12 %.

V MRK po 6 mesiacoch po poérode dojcilo len 61,74% zien. Je teda
pravdepodobné, Ze ak by dostali podobné poradenstvo ako skupina zien KMM,
tak by bolo toto percento zien z MRK, ktoré dojcia po prichode z nemocnice,
vyrazne vyssie.

Respondentky z KIMM dostali pomoc a v druhom, tretom a $tvrtom mesiaci
sa vracali k dojéeniu, aj ked v pérodnici dokrmovali alebo nedoj¢ili. Tento vzorec
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sa v MRK nedial. Naopak, prejavovala sa tendencia k postupnému ukon¢ovaniu
dojcenia, a to uz od druhého ¢i treticho mesiaca veku.

¢. Dokrmovanie
Deti vo veku 2 mesiace v MRK vo viac ako 30% dostévali ¢aj alebo vodu a v 32%
dostavali umelé mlieko.

V prvych 6 mesiacoch ziroven 70,21% respondentick z MRK pouzivalo
flasu v porovnani s 20,08 % v KIMM.

Problémy s dojéenim uvidza v MRK 33,54% respondentiek, v. KMM
67,22%, pricom tento rozdiel pravdepodobne suvisi s mierou povedomia o tom,
¢o predstavuje problém s dojéenim, a s ofakdvanim, Ze ho je mozné riesit.
V oboch skupinich zhodne vsetky respondentky, ktoré vnimali, Ze maji problém
s dojéenim, uvddzali, Ze by uvitali pomoc s dojcenim (MRK - 30,63 %; KMM
— 66,58 %). Avsak v pdrodnici dostalo pomoc s dojéenim v pripade MRK len
50,61% a v KMM len 39,64 % respondentiek.

d. Zdvery, odporiicania a prax

V' oboch skupinich Zien sa objavuje zdujem dojcit. Problémy s dojcenim
a dokrmovanie sa pri znanom percente Zien vyskytuje uz v poérodnici. Ako
sme zistili, Zendm je mozné efektivne pomoct prekonat problémy s dojcenim
a umoznit im tak doj¢it dlhodobo. Navyse o takito pomoc maji obe skupiny
zdujem. V pripade Zzien z MRK je v§ak podpora dojéenia priamo v lokalite
nedostupnd. V teréne sme neevidovali ¢innost laktacnych poradkyn, a to aj napriek
tomu, Ze su tieto sluzby verejne dostupné. Priestorova segregicia v kombindcii
s medzigeneracnou chudobou, socidlnym vylicenim a diskriminaciou vytviraja
redlne bariéry a obmedzuju pristup k sluzbiam a informécidm.

4. Vyuzitie vysledkov prieskumu

Na zédklade vystupov z prieskumu o dojceni sa Zdravé regiény v spoluprici s o. z.
MAMILA rozhodli tato situdciu zmenit a umoznit Zendm z MRK dosiahnut
maximalny mozny zdravotny a socidlny potencial, ktory dojcenie v prvych rokoch
Zivota poskytuje.

Na zaklade tohto vyskumu a zdroven aj na zaklade podnetov AOZ sme sa
v spoluprici s 0. z MAMILA v roku 2018 rozhodli spustit zdkladné skolenie
pre vietkych 264 AOZ. Vzdeldvacie aktivity prebiehali v obdobi od 23. 4. az
8.6.2018.Islo o zdkladny 24-hodinovy vzdelavaci blok ureny pre vsetkych AOZ.
Hlavnymi témami bolo reprodukéné zdravie Zeny, tehotenstvo, pérod, poporodna
starostlivost, starostlivost o novorodenca, doj¢enie, zavidzanie prikrmov, kontakt
koza na kozu, nosenie bdbitka, bezpe¢ny spanok babitka a dalsie. AOZ dostali
aj pomdcky na realizdciu intervencii zameranych na podporu dojcenia, a to knihu
Prakticky navod na doj¢enie a terénne karty.
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Vzdelavacie aktivity, ktoré realizujeme, vnimame dlhodobo ako jeden zo
zékladnych pilierov dspechu nasich aktivit. Vzdelavanie je kli¢om k motivicii,
spolupatrinosti a vedie k zvySeniu kvality poskytovanych sluzieb. Vyberom
spravnych tém vzdeldvania burame bariéry v pristupe k zdravotnym informacidm
a sluzbam a tieZ ovplyviiujeme so zdravim stvisiace spravanie. Vzdeldvanie by nebolo
uspesné, ak by sme nemali odbornych garantov a lektorov, ktori st v danej téme
odbornici, ich pristup k vzdeldvaniu nasej cielovej skupiny je proaktivny a s velkou
davkou otvorenosti, ochotou spolupracovat, vnimat a pocivat druhd stranu.

V rdmci zistovania informdcii o vzdeldvacich aktivitich a o pouZitelnosti
ziskanych zruénosti v praxi sme zistili, Ze AOZ st na svoju pricu hrdé a veria
tomu, o robia, lebo vidia vysledky v podobe pribehov konkrétnych ludi, ktorym
pomohli. AOZ podrobne opisovali, ako prebiehala komunikécia s klientkami, ako
klientky reaguju, opisovali obavy, hnev, neistotu. Ako sa snazia informdcie o dojéeni
a starostlivosti o novorodenca podat tak, aby klientky zmenili svoj postoj k dojceniu
a v kone¢nom doésledku postoj voci nim ako poradkyniam. Opisovali tiez, ako
reagovali na tému dojcenia muzi, ako sa im darilo alebo nedarilo obhajovat zmysel
nielen dotaznika, ale dojéenia ako takého. AOZ opisovali situdcie, s ktorymi sa
stretdvaju, a ¢o vSetko sa im dari, ako sa snazia, ako hladaju riesenia, aby klientovi
nielen pomohli, ale aby sa k nemu vobec dostali a klienti boli ochotni ich pocavat.
Ich energia, postoj vo¢i samotnej praci ako poslaniu prindsa jeden zaujimavy fakt,
a to ako sa meni situdcia a postoj Zien a rodin voc¢i doj¢eniu.

Prostrednictvom siete AOZ postupne menia generacné stereotypy o dojéeni
a pristupe k doj¢eniu v MRK. Mladé Zeny opisujd, ako ich stard mama a ich
mama pouzivali umeld vyzivu. Mladé Zeny po intervencii od nasich asistentiek
porozumeli skutonému vyznamu a dolezitosti dojCenia nielen pre matku
samotnu, ale aj pre dieta, pre zdravie oboch. Informaicie, ktoré sprostredkovavaju
AQZ, postupne prijimaji aj starsie generacie (babky a matky mladych dievcat).
Ide o velmi vyznamnu a dolezitd zmenu. Tito zmena by nebola mozn4, ak by
AQOZ neporozumeli skuto¢nému vyznamu a ddlezitosti dojcenia.

Po kazdej vzdeldvacej aktivite vyhodnocujeme spokojnost AOZ so
vzdeldvanim a pytame sa AOZ, ¢ sa dozvedeli nie¢o nové a ¢o pokladaju
za najdolezZitejsiu informéciu.

Zatial najlepsie hodnotenie na vzdeldvacie aktivity sme od AOZ dostali
na blok vzdeldvania zameraného na tému dojcenie a starostlivost o novorodenca.
Vietci frekventanti a frekventantky potvrdili, Ze dostali informacie a zruc¢nosti,
ktoré budu vediet uplatnit v praxi. Mnozstvo z nich odpovedalo, Ze pre nich
bolo zaujimavé uplne vsetko, ¢o sa na $koleni dozvedeli. Ako velmi pozitivny
vnimame fakt, Ze na §koleni boli mimoriadne aktivni aj AOZ — muzi, pre ktorych
boli informacie rovnako zaujimavé ako pre asistentky. Spitnd vizba na skolenie
sa Castokrat tykala toho, Ze AOZ sa dozvedeli nieCo nové, pripadne ziskali
novy pohlad na realitu a dostali moZnost riesit problém. Vela z nich nepoznalo
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vyznam dojéenia. Nevedeli, ze sa da Zene pomoct. Casto si mysleli, Ze s tym, Ze
zena hovori, Ze nemd mlieko, sa nedd ni¢ robit. Nevedeli o polohich pri dojceni,
spravnom prisati, moznostiach zvysit prijem materského mlieka, odstriekavani
mlieka ¢i o piti mlieka z pohdrika a dalsich skuto¢nostiach, ktorymi moézu
zendm pomoct.

4.1 Ako vedia AOZ informécie vyuZit v praxi

Po realizacii vzdelavacich aktivit sme zistovali, ako AOZ vyuzivaju nadobudnuté
informidcie v praxi. Uskuto¢nili sme niekolko navstev v teréne a boli sme pritomné
pri realizécii aktivit zameranych na dojéenie. Zistili sme, Ze AOZ sa téme dojcenia
venuju velmi ¢asto. V niektorych pripadoch sa AOZ venuje téme dojcenia aj pri
tehotnych zendch a pripravuje ich nielen na pérod v nemocnici, ale aj na dojcenie.
Vysvetli im vyznam dojcenia pre dieta aj pre matku a podpori ich v rozhodnuti
dojcit. Spolu s AOZ sme boli s klientkou, ktord po intervencii nasej AOZ zacala
dojcit svoje stvrté dieta napriek tomu, Ze predchiddzajuce tri deti nedojcila. Vieme
o tom, ze AOZ pri podpore preventivnych zdravotnych programov v spolupréci
s lekdrmi vyuzivaja Cas straveny v Cakdrni u detskej lekdrky tak, Ze poskytuju
zikladné poradenstvo o dojceni. Pomézu matke upravit polohu a prisatie bibatka,
ukdzu im, ako poznat, Ze bdbitko pije mlieko, a pripadné problémy konzultuju
s pediatrickou priamo v ambulancii. Nadobudnuté poznatky vedia vyuzit nielen
teoreticky, ale aj prakticky. Niektoré AOZ podavaji poradenstvo velmi aktivne,
a to nie len formou informdcii podanych ustne, ale vedia aktivne pomoct matke
upravit polohu babitka pri doj¢eni, skontrolovat, ¢i babitko pije, poradit a ukdzat
matke, ako stldcat prsnik, ukdzat jej polohy pri dojéeni v sede ¢i v lahu. AOZ nim
v ramci odbornej supervizie porozprévali, ¢o najcastejSie robia a ako vyuzivaju
svoje znalosti. Hovorili, Ze najcastejSie upravuji polohu a prisatie bédbidtka
pri dojceni. Poziadaju klientku, aby im ukazala, ako dieta drzi, vysvetluji im,
ze dostatok mlieka zdvisi od toho, Ze Zena bude vydatne dojcit vidy, ked o to
babitko prejavi zdujem. Zaznamendvaji prvé uspechy a pozitivnu spitni vizbu
od svojich klientiek. Vyuzivaju vsetko, ¢o sa naucili a pri prici pouzivaji aj
pomdcky ako terénne karty a knihu Prakticky niavod na dojcenie, ktord obsahuje
mnozstvo fotografii a vysvetleni.
AQOZ nam opisali, ako najcastejsie prebicha osveta na tému dojcenie:

AOZ: Ja robim osvetu takto: Uprav polohu, takto drz, je lepsie bdbitko aj brat
na ruky, preco nespt pri tebe?! Najviac ich povzbudzujem, aby deti dojcili, mlieko
sa bude tvorit, ked Zena dojci viac. ,Ukdz ako dojcis ty, ako prikladds male. « Upravila
som jej polohu, nos nemoze byt zaboreny, musi dychat, upravila som prisatie, matku som
informovala, kedy babitko pije a kedy nie. Povedala mi, Ze je dobré, Ze chodim na také
skolenia, lebo Ze uz sturté dieta md a toto nevedela.
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AQOZ: Ked pride matka z pérodnice, tak ju navstivim a pytam sa jej, ako sa md,
(1 je v poriadku, ¢i nieco nepotrebuje, aky mala porod, ako sa ma babo, ci ma mlieko, i
dieta place, ako casto place, ¢i ma vysledky z vysetreni v poriadku. Precitam si spravu,
(1 tam nie si odporicania pre matku. Ked' dojci, tak chcem vidiet, ako dojci, ¢i mad
dobrii polobu, poviem jej vsetky vyhody dojcenia a snaZim sa ju motivovat k dojceniu
a odsdvaniu mlieka, poviem, preco je to dobré, na co je mlieko dobre.

AOZ: Klienti reagujii dobre, a niekedy sa ma pytaji, co sme mali na skolent, lebo
kazdy je zvedavy. Tak im rozpravam, Ze dojcenie je lepsie ako umelé mlieko. Ja idem
za nimi, uz napriklad viem, kto ide rodit, tak uz im hovorim, Ze dojcit je lepsie, niekedy
si ich uz vopred pripravim.

Dalsia AOZ opisala svoju pracu takto:

Ja idem za nimi, ukazuji mi, Ze dojcia, ja im radim. Niektoré vedia, niektoré nie,
niekto zas chee dojcit, niekto nie. Hovoria mi, Ze mdm skisenosti, ked som dojcila, a ja
poviem, Ze ked ja som to zvlddla, zvlddnu to aj ony, napr. chodim 3—4 dni k mamicke
a hovorim, Ze treba lepsie prisat a babitko zacne pit, a mlieko sa zacne tvorit.

Dalsi priklad osvetovej aktivity uviedla AOZ takto:

Niekedy mi di vediet aj sestricka, spolupracujem aj s terénnou socidlnou
pracovnitkou, chodim aj ja k rodindm a pytam sa, kolko priberd dieta, ci dieta place, atd.,
a potom im Zacnem radit: ,INeboj sa budes mat mlieko, musis dat dieta viac k prsniku,
ako vies Ze nemds mlieko?“

Pozitivnych prikladov dobrej praxe zaznamendvame vela. Aj na zdklade
frekvencii vyuzivania intervencii na tdto tému sme sa rozhodli, Ze v raimci NP
Zdravé komunity v spoluprici s o. z. MAMILA vyskolime aj certifikované
lakta¢né poradkyne pre MRK. Ide o historicky prvé lakta¢né poradkyne,
ktoré budd posobit v prostredi MRK na Slovensku a ktoré si Rémky zijice
a posobiace v tychto komunitdch, pricom ich pracu navyse sprevidza pravidelna
supervizia.

Kazdej oblastnej skupine®, ktord posobi v teréne zdravych regiénov, sme
ponukli moznost vyskolenia jednej AOZ certifikovanym kurzom o.z MAMILA
— lakta¢nd poradkyna. Nasim spolo¢nym cielom je, aby v kazdej oblastnej skupine
bola certifikovand lakta¢nd poradkynia, ktord bude moct poskytovat profesiondlne
poradenstvo nielen vo svojej komunite, ale v rdmci celej oblastnej skupiny, ¢ize
aj v geograficky blizkych komunitich. Na zdklade uspesného zvlidnutia

8 Oblastnd skupina je 10 az 11 AOZ z geograficky blizkych lokalit pod vedenim koordindtora
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zédvere¢nych skusok a testov v mdji 2019 sa prvych Sest Zien z MRK stalo prvymi
oficidlnymi kvalifikovanymi lakta¢nymi poradkynami pésobiacimi v MRK
na Slovensku a dalsie si tato kvalifikdciu postupne budi dopliiat.

5. Zaver

Tento participativny prieskum teda ukézal, Ze skimané skupiny Zien maji zdujem
dojcit. Pri skupine Zien, ktoré Ziju v majorite a vyuZzivaju dostupné sluzby, napr.
aj lakta¢né poradenstvo, sa potvrdil nd§ predpoklad, Ze vdaka tomuto poradenstvu
dokazu prekonat problémy pri dojceni a dlhodobo dojcit. Pri skupine Zien, ktoré
ziji v MRK sme zistili, Ze mnozstvo riesitelnych problémov pri dojceni kondéi
odstavenim dietata a prechodom na umeld vyzivu. Napriklad rézne zdravotné
problémy matky, ktoré nemaji vplyv na mnozstvo a kvalitu materského mlieka,
sa Casto riesia prikrmovanim deti a pouzivanim umelej vyzivy, v désledku ¢oho
vyrazne klesd pocet matiek v MRK, ktoré dojcia.

Zavery prieskumu ndm ukazali, Ze md zmysel realizovat aktivity zamerané
na vyskolenie laktacnych poradkyn ktoré budi posobit v prostredi MRK. Prvé
spravy od vyskolenych laktacnych poradkyn, ako aj z realizécie intervizie v teréne,
poukazuji na to, Ze podpora dojcenia v MRK je Ziadand, vyuzivani a ma zmysel.
Verime, Ze aj prostrednictvom tychto malych krokov a uspechov, s aktivnym
zapojenim a participiciou Rémov a Rémiek z marginalizovanych komunit,
dokazu tieto aktivity pozitivne ovplyvnit zdravie ohrozenych skupin obyvatelstva,
kedZe zdravie ohrozenych skupin je kli¢om k zdraviu celej spolo¢nosti.

Tatiana Hrusti¢ a Andrea Polokové | Participativny prieskum o dojéeni v rémskych komunitach | 103



Literatura

Aune, D., Norat, T., Romundstad, P., Vatten, L. J. 2014. Breastfeeding and the
maternal risk of type 2 diabetes: A systematic review and dose-response
meta-analysis of cohort studies. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular
Diseases 24 (2): 107-115.

Bojko, M., Hidas, S., Machlica, G., Smatana, M. 2018. Inklizia Rémov je
potrebnd aj v zdravotnictve. Poblad na vysledkové indikdtory zdravia Romov
cez administrativne ddta. Bratislava: Institit financnej politiky. Dostupné
z: https://www.finance.gov.sk/sk/financie/institut-financnej-politiky/publikacie-
ifp/komentare/komentare-z-roku-2018/23-inkluzia-romov-je-potrebna-aj-
zdravotnictve-december-2018.html [cit. 2019-03-15].

Brown, K. H., Stallings, R.Y., de Kanashiro, H. C., Lopez de Romaiia, G., Black,
R. E. 1990. Effects of common illnesses on infants' energy intakes from
breast milk and other foods during longitudinal community-based studies
in Huascar (Lima), Peru. The American Journal of Clinical Nutrition 52 (6):
1005-1013.

Dewey, K. G., Brown, K. H. 2003. Update on Technical Issues Concerning
Complementary Feeding of Young Children in Developing Countries and
Implications for Intervention Programs. Food Nutrition Bulletin 24 (1): 5-28.

Eurépska komisia. 2017. Health Equity Pilot Project: Case Study Romania -
Protection of Breastfeeding for the Health of Infants and Young Children
Especially in Vulnerable Families. Dostupné z: https://ec.europa.eu/health/
sites/health/files/social_determinants/docs/hepp_case-studies_03_en.pdf
[cit. 2018-10-23].

Exavery, A., Kanté, A. M., Hingora, A., Phillips, J. F. 2015. Determinants
of early initiation of breastfeeding in rural Tanzania. International
Breastfeeding Journal 10 (1): 27.

Grummer-Strawn, L. M., Mei, Z. 2004. Centers for Disease Control and
Prevention Pediatric Nutrition Surveillance System. Does breastfeeding
protect against pediatric overweight? Analysis of longitudinal data from
the Centers for Disease Control and Prevention Pediatric Nutrition
Surveillance System. Pediatrics 113 (2): ¢81-86. Dostupné z: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14754976. [cit. 2018-07-26].

Haider, R., Ashworth, A., Kabir, I., Huttly, S. R. A. 2000. Effect of community-
based peer counsellors on exclusive breastfeeding practices in Dhaka,
Bangladesh: A randomised controlled trial. 7he Lancer 356 (9242):
1643-1647.

Harder, T., Bergmann, R., Kallischnigg, G., Plagemann, A. 2005. Duration
of Breastfeeding and Risk of Overweight: A Meta-Analysis. American
Journal of Epidemiology 162 (5): 397-403.

104 | Romano dzaniben 2| 2018



Chapman, D. J., Damio, G., Young, S., Pérez-Escamilla, R. 2004. Effectiveness
of breastfeeding peer counseling in a low-income, predominantly Latina
population: A randomized controlled trial. Archives of Pediatrics & Adolescent
Medicine 158 (9): 897-902.

Chowdhury, R., Sinha, B., Sankar, M. ]. et al. 2015. Breastfeeding and maternal
health outcomes: a systematic review and metaanalysis. Acta Paediatrica
104 (S467): 96-113.

Kushwaha, K., Sankar, J., Sankar, M. J., Gupta, A., Dadhich, J. P., Gupta, Y. P,
Sharma, B. 2014. Effect of peer counselling by mother support groups
on infant and young child. PLoS One (9): €109181.

Morrow A.L.etal. 1999. Efficacy of home-based peer counselling to promote exclusive
breastfeeding: a randomised controlled trial. Lancer 353 (9160): 1226-31.

Newman, J. 1990. Breastfeeding Problems Associated with the Early Introduction
of Bottles and Pacifiers. Journal of Human Lactation (6): 59-63.

Newman, J. 1992. Establishing Breastfeeding: Starting oft Right. Canadian
Journal of Pediatrics (4): 55-60.

OECD. 2018. OECD Economic Surveys: Slovak Republic 2019. Paris: OECD
Publishing. Dostupné z: https://doi.org/10.1787/eco_surveys-svk-2019-
en [cit. 2019-03-15].

Paintal, K., Aguayo, V. M. 2016. Feeding practices for infants and young children
during and after common illness. Evidence from South Asia. Maternal and
Child Nutrition 12: 39-71.

Pochovi, D., Timurovéd, M., Koval, J. 2011. Vplyv dojcenia na zdravie deti. Presov:
Klinika pediatrie.

Prentice, A. M., Paul, A. A. 2000. Fat and energy needs of children in developing
countries. The American Journal of Clinical Nutrition 72 (5): 1253-1265.

Rollins N. C.et.al.2016. Why invest,and what it will take to improve breastfeeding
practices? Lancet 387: 491-504.

Sankar, M. J., Sinha, B., Chowdhury, R. et al. 2015. Optimal breastfeeding
practices and infant and child mortality: a systematic review and meta-
analysis. Acta Paediatrica 104 (S467): 3-13.

Shakya, P., Kunieda, M. K., Koyama, M., Rai, S. S., Miyaguchi, M., Dhakal,
S., Jimba, M. 2017. Effectiveness of community-based peer support for
mothers to improve their breastfeeding practices: A systematic review and
meta-analysis. PLoS One 12 (5): e0177434.

Sinha B. et al. 2015. Interventions to improve breastfeeding outcomes: systematic
review and meta analysis. Acza Paediatrica (104): 114-34.

United Nations Children's Fund (UNICEF). 2016. The State of the World's
Children 2016 — A fair chance for every child. New York: UNICEF. Dostupné
z: https://www.unicef.org/publications/files/UNICEF_SOWC_2016.pdf
[cit. 2019-03-08].

Tatiana Hrusti¢ a Andrea Polokové | Participativny prieskum o dojéeni v rémskych komunitach | 105



WHO. 2003. Global Strategy for Infant and Young Child Feeding. Geneva: WHO.
Dostupné z: http://www.who.int/nutrition/publications/gs_infant_feeding
text_eng.pdf. [cit. 2019-05-01].

WHO. 2014. Global targets 2025. To improve maternal, infant and young child
nutrition. Geneva: WHO, dostupné z: http://www.who.int/nutrition/
global-target-2025/en/ [cit. 2019-05-01].

WHO. 2015. The global strategy for women’s, children's and adolescents’ health (2016—
2030). Survive, thrive transform. Geneva: WHO. Dostupné z: http://www.
who.int/life-course/partners/ global-strategy/globalstrategyreport2016-2030-
lowres.pdf [cit. 2019-05-12].

WHO. 2017. Guidance on ending the inappropriate promotion of foods for infants
and young children. Geneva: WHO. Dostupné z: http://apps.who.int/gb/
ebwha/pdf_files/ WHA69/A69_7Add1-en.pdf?ua=1 [cit. 2018-10-23].

WHO. 2018. Guideline: counselling of women to improve breastfeeding practices.
Geneva: WHO.

WHO, UNICEF. 2018. Protecting, promoting, and supporting breastfeeding in
facilities providing maternity and newborn services: the revised Baby~friendly
Hospital Initiative 2018. Dostupné z: https://www.who.int/nutrition/
publications/infantfeeding/bthi-implementation/en/ [cit. 2019-05-03].

106 | Romano dZaniben 2| 2018





