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I. Predslov

Je pre mna vel’kym poteSenim uviest’ Koncept ¢innosti na ochranu, presadzovanie a podporu dojcenia
v Eurépe, ktory vznikol na zdklade projektu s finan¢nou podporou Generdlneho riaditel'stva pre
zdravie a ochranu spotrebitel'ov Eurépskej komisie.

Podpora dojcenia je jednou z najicinnejSich ciest na zlepSenie zdravia naSich deti. M4 tieZ blahodarny
ucinok na matky, rodiny, komunitu, zdravotny a socidlny systém, Zivotné prostredie a celd spolocnost’.
Mnohé iniciativy na miestnej, regiondlnej, narodnej a medzindrodnej trovni podporuji dojCenie.
Domnievam sa vSak, Ze predpoklady tychto iniciativ dosiahnut’ dobré a trvalé vysledky budi ovela
vysSie, ak je akcia zaloZend na osvedCenych pldnoch, vritane aktivit s dokdzanou tucinnostou,
integrovanych do koordinovaného programu.

Koncept ¢innosti poskytuje osnovu pre rozvoj takychto planov. Bude dostupny pre vSetky vlady,
inStitdcie a organizdcie, ktoré chci spoloCne pracovat’ na ochrane, stimulécii a podpore dojCenia.
Vyzyvam ich, aby koncept pouZzivali a jeho zamery a doporucenia premenili v €iny.

Som presvedCeny, ze tieto plany prispeji k splneniu poZziadavky obcanov Eurépy dostat’ lepSie
informécie na podporu najlepsieho Startu svojich deti do Zivota. Chcem pod’akovat’ skupine I'udi, ktori
vypracovali a napisali Koncept ¢innosti za ich prispevok k dosiahnutiu tohto ciela.

David Byrne
Eurépsky komisar pre zdravie a ochranu spotrebitel'ov



I1. Autori a recenzenti

Koncept c¢innosti napisal koordindtor projektu Adriano Cattaneo ajeho tym Jednotky pre vyskum
zdravotnickej starostlivosti a medzindrodného zdravia, IRCCS, Burlo Garofolo, Terst, Taliansko:
Anna Macaluso, Simona Di Mario, Luca Ronfani, Paola Materassi, Sofia Quintero Romero,
Mariarosa Milinco and Alexandra Knowles.
Koncept pisali za dcasti ¢lenov poradného vyboru projektu (the project Steering commmitee):
Christine Carson ( Department of Health, London)
Flore Diers- Olivier ( La Leche League - a koordinatorka Francuzskej mliecnej ligy)
Berthold Koletzko ( Profesor pediatrie, metabolickych chordb a vyZzivy, Mnichovskd univerzita)
Hildegard Przyrembel ( Narodny vybor na podporu doj¢enia, Nemecko)
Nathalie Roques ( Dokumtarne centrum pre materské mlieko, Asociacia pre informacie o dojceni)
Luis Ruiz Guzman (Pediater a koordinator BFHI v §panielsku)
Michael Sjostrom, (Oddelenie vyZivy verejného zdravotnictva,
Karolinska Institute, Stockholm)
Agneta Yngve ( Oddelenie vyZivy verejného zdravotnictva, Karolinska Institute, Stockholm)

a vSetci ucastnici projektu, ktori poskytli skisenosti, komentare, spitni vizbu a revidovali kone¢nu
verziu Konceptu:
Rakusko: Ilse Bichler ( IBCLC, regiondlna administrdtorka, IBLCE), Anna-Maria Kern (IBCLC,
koordinatorka BFHI)
Belgicko: Francoise Moyersoen (Institit $tidif rodiny a I'udskych systémov)
Dénsko: Tine Jerris (Koordinitorka, Néarodny vybor dojcenia), Ingrid Nilsson ( IBCLC
podpredseda, Narodny vybor dojcenia)
Finsko: Kaija Hasunen (Poradca ninisterstva, Ministerstvo socidlnych veci a zdravotnictva)
Grécko: Vicky Benetou (Oddelenie hygieny aepidemiolégie Lekdarskej fakulty Univerzity
v Aténach), Themis Zachou ( Pediater, neonatolég, byvaly riaditel' Jednotky podpory dojcenia,
Banky l'udského mlieka), Elena Venizelou (Poérodnicka nemocnica v Aténach)
Island : Geir Gunnlaugsson a Ingibjorg Baldursdéttir (Centrum pre zdravotnicku starostlivost’
o diet'a) Jona Margret Jonsdottir ( IBCLC, Centrum pre zdravotnicku starostlivost’ o diet’a)
[rsko: Genevieve Becker (IBCLC, konzultantka vyzivy), Maureen Fallon ( Koordinatorka
Nérodného vyboru podpory dojcenia)
Luxemburg: Maryse Lehners — Arendt (IBCLC, Initiativ Liewensfunk)
Holandsko: Adrienne de Reede (Riaditel’ka, Stichting Zorg voor Borstvoeding, BFHI)
Noérsko: Anne Baerung ( Koordinéatorka projektu, Narodné centrum dojcenia, Oslo)
Portugalsko: Isabel Laureiro (Escola National de Saide Publica, Lisabon)
Spojené Kralovstvo (UK): Jenny Warren (Ndrodnd poradkytia dojéenia pre Skétsko, Susan Sky (
Koordinatorka doj€enia pre Wales), Janet Calvert (Koordinatorka dojCenia pre Severné [rsko)
Kim Fleischer Michaelsen (Medzinarodna spoloc¢nost’ pre vyskum lI'udského mlieka a laktacie)
Andrew Radford (Programovy riaditel', UNICEF Spojeného Kral'ovstva, Baby Friendly Initiative)
Ailen Robertson (WHO — Regiondlny urad pre Eurépu, Kodan, Dansko)
Lida Lhotska ( IBFAN/GIFA, Zeneva, gvajciarsko)
Koncept &innosti okrem toho postdili d’alsi odbornici zo vietkych krajin Eurépskej Unie. Ich zoznam
poskytne prekladatel’ka zdujemcom na poZiadanie.



II1. Sahrn

Ochrana, presadzovanie a podpora dojcCenia je prioritou verejného zdravotnictva v Eurépe. Nizka
frekvencia dojCenia a v€asné odstavenie ma zdvazné zdravotné a socidlne dosledky pre Zeny, deti,
spolo¢nost’ a Zivotné prostredie, z Coho vyplyvaji zvySené ndklady na zdravotnicku starostlivost’
a zvySenie nerovnosti v zdravi. Globdlna stratégia vyzivy dojCiat a mladych deti, prijatd vSetkymi
Clenskymi Statmi SZO na 55. Svetovom zdravotnickom zhromazdeni v m4ji roku 2002 ustanovila

zakladné zasady pre iniciativy verejného zdravotnictva na ochranu, presadzovanie a podporu dojéenia.

Rozsiahle skusenosti jasne dokazuju, zZe dojcenie mdZe byt chranené, presadzované a podporované len
spravne zameranymi a koordinovanymi akciami. Koncept Cinnosti, ktory napisali experti dojcenia
reprezentujuci celd EU aj s asociovanymi krajinami a tieZ prislu§né podporné skupiny, vritane matiek,
je modelovy pldn nacrtdvajuci akcie, ktoré by mohol obsahovat a realizovat narodny, alebo
regiondlny plan. Zahfiia Specifické intervencie a sériu intervencii, s osvedCenymi dodkazmi ich
ucinnosti. Je mozné duifat, Ze realizdcia Konceptu pomdze dosiahnut’ v celej Eurépe zlepSenie situdcie
v dojCeni (zapocatia, vylucnosti a trvania), Ze pribudne rodi¢ov, ktori budi spokojni so skisenostami
s doj¢enim svojich deti a zdravotnickych pracovnikov so zlepSenim zru¢nosti pomoci a spokojnosti
v povolani.

Pri priprave ndrodného a regiondlneho planu akcii zaloZenych na Koncepte je treba brat’ do dvahy
predpokladany rozpocet, I'udské a organizacné zdroje. Plany akcii by mali byt budované na jasne;j
koncepcii, doslednom riadeni a primeranom financovani. Specifické aktivity na ochranu,
presadzovanie a podporu doj¢enia by mali byt podporované domyselnym pldnom na informaécie,
edukdciu, komunikdciu a primeranym pregradudlnym a postgradudlnym tréningom. Monitoring
a hodnotenie, ako aj vyskum zamerany na prevddzkové priority si zdsadne dolezité pre ucinné
plédnovanie akcii. Pod Siestimi heslami doporu€uje Koncept tlohy pre vsetky tieto akcie, identifikuje
zodpovednost’, naznacuje mozné hodnotenia vystupu a vysledkov.

1. Stratégia a planovanie

Komplexnd narodnd stratégia by mala byt’ zaloZena na Globdlnej stratégii vyZivy dojCiat a batoliat
a mala by byt’ v¢lenend do (vSeobecnych ?) celkovych zdravotnickych systémov. Okrem toho by boli
potrebné Specidlne stratégie na zniZenie nerovnosti Sanci pre socidlne znevyhodnené skupiny a deti v
tazkych Zivotnych podmienkach. Profesiondlne organizdcie by mali publikovat doporucenia
a praktické smernice zaloZené na ndrodnej stratégii. Prislu§né ministerstva a autority v zdravotnictve
by mali vyvinit kratkodobé a dlhodobé plany, mali by tieZ menovat vhodnych, kvalifikovanych
koordindtorov a medzirezortné vybory. Pre uskuto¢nenie planov su potrebné 'udské a finan¢né zdroje.

2. Informacia, edukacia, komunikacia (IEK)

Primerand IEK je rozhodujica pre obnovenie kultiry dojcenia v krajinach, v ktorych sa povaZovala
umeld vyziva za normu po mnohé roky, po viaceré generdcie. Posolstvd IEK pre jednotlivcov
a komunity musia byt sihlasné so stratégiou, doporuceniami a zdkonmi ako aj v zhode s praxou
v zdravotnickych a socidlnych sluzbach. Budidci anovi rodi¢ia maji pravo na udplni a spravnu
informéciu o optimdlnej vyzive dietata, vratane vhodne nacasovanych a primeranych prikrmoch tak,
aby mohli urobit’ spradvne rozhodnutia. Poradenstvo s osobnym kontaktom (face to face) vyzaduje, aby
ho poskytovali primerane edukovani zdravotnicki

pracovnici, poradkyne dojcenia a podporné skupiny matiek. Mimoriadne (osobitné?) potreby Zeny
s menSou pravdepodobnost'ou dojcenia je nutné vcas rozpoznat' a aktivne sa zamerat’ na ich rieSenie.



6
Je nutné zabréanit’ distribicii marketingovych propagaénych materidlov dojCenskej vyzivy firiem
a distribucii produktov v rozsahu, ktory uvddza Medzindrodny kédex nahrad materského mlieka.

3.Tréning

Pregradudlny aj postgradudlny tréning vSetkych zdravotnickych pracovnikov vyZzaduje zlepSenie. Mali
by sa postdit’ u¢ebné osnovy z hl'adiska kompetentnosti manazementu dojcenia a laktacie, rovnako by
sa mali tieZ zhodnotit’ a doplnit’ ucebnice. VSetci prislusni zdravotnicki pracovnici -zvlast z oblasti
porodnictva a starostlivosti o dieta- by mali dostat vycvik v kurzoch, vychddzajicich z novsich
vedeckych poznatkov. Firmy a distribdtori produktov by nemali mat’ moZnost’ ovplyvnit’ pripravu
ucebnych materidlov a kurzy. PrislusSni zdravotnicki pracovnici by mali byt povzbudzovani k tomu,
aby sa zucastnili kurzov manazementu laktacie a aby dosiahli najlepSiu kvalifikaciu pre poskytovanie
pomoci.

4. Ochrana, presadzovanie a podpora

Ochrana dojcenia je Siroko zaloZend na doslednom presadzovani Medzindrodného Kddexu, vritane
trestného stihania priestupkov a monitorovacieho systému, nezdvislého na komerénych zaujmoch.
Ddlezita je tiez ochrana materstva legislativou, ktord umoziuje kazdej pracujicej matke vylucné
dojcenie do 6 mesiacov a jeho pokracovanie. Presadzovanie zavisi na dodrZiavani narodnej stratégie
a doporuceni na vSetkych urovniach sluzieb zdravotnickeho a socidlneho systému tak, aby bolo
dojéenie vnimané a povazované za normu. U&nnd podpora vyzaduje povinnost' nastolit’ (zaviest)
najlepSie postupy vo vSetkych inStiticidch starostlivosti o matky a deti. Na individudlnej trovni to
znamena zabezpecCit' pre vSetky Zeny sluzby podporujice dojCenie, vratane pomoci, poskytovanej
kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikom, laktacnou konzulatntkou, poradkynou dojcenia
a podpornymi skupinami matiek. Mala by sa rozvijat’ podpora rodiny a socidlna podpora v rdmci
lokdlnych projektov, komunitnych programov, zaloZzend na spoluprdci medzi sluzbami
dobrovolnickymi a dradnymi. Je potrebné chranit’ pravo Zeny dojcit’ kdekol'vek, kedykol'vek.

5. Monitoring

Monitoring a vyhodnocovanie postupov je integrdlnou stucastou akcéného planu. Aby bolo moZzné
porovnavat’ monitorovanie zadiatku dojéenia, vyluénosti adizky dojéenia mali by sa pouZivat
Standardné indikétory, definicie a metddy. Tie doteraz v Eurdpe nie su. Je potrebné urychlene vyvinut
zhodu a vydat praktické inStrukcie. Monitoring a hodnotenie postupov v zdravotnickych a socidlnych
sluZzbéch, uplatiovanie stratégie, zdkonov a kédexov, uplatnenie a ticinnost’ IEK aktivit, vyhodnotenie
ucinnosti tréningovych kurzov s pouZzitim Standardnych kritérii by malo byt tiez integrdlnou castou
planov akcii.

6. Vyskum

Vyskum je nutné zamerat’ na objasnenie ucinku marketingovych praktik v rozsahu Medzinarodného
kodexu, legislativy ochrany materstva, réznych foriem aintervencii IEK a iniciativ verejného
zdravotnictva. Cost/benefit a cost/effectiveness rdznych intervencii vyzaduje tiez dals$i vyskum.
Kvalita vyskumnych metéd vyzaduje podstatné zlepSenie, najmid s ohl'adom na primerany plén,
doslednost’ v pouZivani Standardnych definicii kategorii, spdsobov kfmenia a pouZivania vhodnych
kvalitativnych met6d. Etické smernice by mali zarucit' slobodu vyskumnikov, vylucit komercné
zaujmy, ktoré by mohli mat’ zdvazny vplyv na vysledky.



IV. Uvod

Ochrana, presadzovanie a podpora dojCenia st prioritami verejného zdravotnictva pretozZe:

¢ Dojcenie je prirodzenym spdsobom vyzivy dojiat a batoliat. Vylu¢né dojcenie v prvych 6
mesiacoch zabezpeCuje optimdlny rast, vyvoj azdravie. Potom dojcenie spolu s vhodnou
dopliiujicou vyzivou pokracuje a prispieva d’alej k vyzive, vyvoju a zdraviu doj¢at’a a batol’ata.

¢ Dojcenie nie je celkom ochraiované a podporované. Mnohé zdravotnicke a socidlne zariadenia
poskytuju sluzby, ktoré Casto predstavuju prekdzky pre zapocatie a pokraCovanie dojcenia. Ako
dobsledok tejto situdcie nie vSetkym detom v Eurdpe sa dostdva idedlneho Startu do Zivota.

® Nizka frekvencia dojCenia a v€asné odstavenie maju zdvazné negativne zdravotné a socidlne

starostlivost’ a zvySujd nerovnosti v zdravi. (')
Ak by bola dostupnd novd vakcina, ktord by zachrdnila pred smrtou jeden milion alebo aj viac deti
rocne a okrem toho by bola lacnd, bezpecnd, poddvand preordlne, mala by sa stat’ ihned’ imperativom
verejného zdravotnictva.
Dojcenie zabezpecuje toto vSetko a eSte viac, ale vyZaduje vlastnii ,,vrelii retaz* podpory — to
Jje, kvalifikovani starostlivost pre matky zameranii na vybudovanie ich sebadbvery, naucenie
sprdvnej techniky dojcenia a ochrane pred skodlivou, nesprdvnou praxou.
Tdto ,, vreld retaz” sa stratila z kultiiry, alebo je nedostatocnd, slabd,
preto ju musia kvalifikovane zabezpecovat zdravotnicke
sluzby.?
Ochrana, presadzovanie a podpora dojcenia sihlasne spadd aj do oblasti I'udskych prav. Dohovor
o pravach dietata ( Convention on the Rights of the Child — CRC)® prijaty na Svetovom valnom
zhromazdeni OSN v r.1989 a ratifikovany temer vSetkymi Statmi s vynimkou USA a Somélska vo
svojom &lanku 24 uvédza: ,, Stdte orgdny uzndvajii pravo deti na zabezpecenie (uZivanie) prdva
dietata na najvyssie dosiahnutelnii iroveri zdravia... Stdtne orgdny sa budi usilovat o viplné
zabezpecenie tohto prdva a prijmu vhodné opatrenia.. Zarucia, Ze vSetky vrstvy spolocnosti, najmd
rodicia a deti maju informdcie a prileZitost edukdcie a podpory v uplatnovani zdkladnych poznatkov
o zdravom Zivotnom Style a vyZive, o prednostiach dojcenia, hygienickych zdsaddch. ochrane
prostredia a prevencii virazov.

Iniciativy verejného zdravotnictva na ochranu, presadzovania a podporu

dojCenia su tiez zdkladnou zloZkou Globdlnej stratégie vyZzivy doj¢iat a batoliat, odsthlasenej
(prijatej) vSetkymi ¢lenmi cClenskych Stitov WHO na 55. Svetovom zdravotnickom zhromaZdeni
(WHA) v méji 2002.* Globdlna stratégia je postavend na Medzindrodnom kédexe marketingu
nahrad materského mlieka ” a nasledujicich rezolicidch

WHA ,(a) Deklaricii nevinnych o ochrane, presadzovani a podpore dojéenia® a WHO/UNICEF Baby
Friendly Hospital Initiative.” Je tieZ v zhode s FAO/WHO Svetovou deklariciou a Planom akcif pre
vyziva.® Globdlna stratégia berie do tdvahy najmi $pecidlne potreby deti v fazkych Zivotnych
podmienkach® auvidza tieZ stratégiu pre vhodni nahradni vyZivu. Dojéenie sa vyzdvihlo ako
priorita tieZ v dokumente Prvy pldn akcii pre stratégiu potravin a vyzivy Regiondlneho tiradu WHO
pre Eurépu na roky 2000- 2005."

Dolezitost’ ochrany, presadzovania a podpory dojcenia bola tieZ opakovane zdoéraziovand
v zdvaznych dokumentoch Eurépskej Unie (EU). Projekt EURODIET dérazne odporica

existujiice aktivity a presadzovania Planu akcii EU na podporu dojéenia.'' Okrem toho, tzv.
,Francizska iniciativa® o vyzive uvadza poZziadavku akcii na dohlad (surveillance) a podporu
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dojéenia.'? ,, Francizska iniciativa® vychddza z EU rezolicie poradného zboru o vyZive a zdravi
. N P I
z decembra roku 2000, v ktorej bolo dojcenie oficidlne uznané ako priorita .

Koncept ¢innosti, akcii o podpore dojcenia v Eurdpe a s nim suvisiacich dokumentov prichadza ako
logické rozSirenie tychto projektov, navrhov, rezoludcii, akénych planov pre stratégiu a ponika
praktickd pomdcku, ktord sa snaZi priniest’ uskuto¢nenie aspiracii vSetkych tychto iniciativ.

Preco potrebujeme tento Koncept?

Napriek tazkostiam v interpretdcii dosiahnutelnych tdajov je jasné, Ze frekvencia a dizka dojéenia
v EU je niZ§ia, ako uvadzaji najlepsie odportiéania, zaloZené na ddkazoch. 4, 16 Globalna stratégia
vyzivy doj€iat a batoliat ustanovuje: ,, Podla odporiicania globdlneho verejného zdravotnictva by
mali byt dojcatd vylucne dojcené v prvych 6 mesiacoch Zivota na dosiahnutie optimdlneho rastu,
vyvoja a zdravia. Potom by mali na zabezpecenie svojich nutricnych poZiadaviek dostdvat vhodné
a bezpecné prikrmy, pricom dojcenie pokracuje do dvoch rokov alebo aj dlhsie.” Rozsiahle
skusenosti jasne ukazuju, Ze dojCenie je mozné chranit’, presadzovat’ a podporovat’ len zostladenou,
koordinovanou &innostou. Krajiny EU v sd¢asnosti koordinuji svoju &nnost’ v inych oblastiach
zdravotnictva a socidlnych sektoroch. Cinnost’ podpory dojéenia je v Eurépe nekoordinovand. Nie
vSetky krajiny majui narodné stratégie a plany, a aj ak ich maju nie vZdy ich uplatiiujd, alebo nie st
v stlade s univerzalne platnymi, dokazmi doloZenymi odpori¢aniami.

Co je Koncept ?

Koncept je modelovy plin akcii, ktoré by mal ndrodny alebo regiondlny plan obsahovat
a implementovat’, ak chce dosiahnut’ ti¢inni ochranu, presadzovanie a podporu dojcenia. Posilnenie
vSetkych Casti akéného planu je potrebné pre stratégiu, planovanie, manaZzement a financovanie, pre
informdciu, edukéciu a komunikdciu, pre pregradudlny a postgradudlny tréning a pre hodnotenie
a monitoring. Koncept obsahuje Specifické postupy, intervencie, z ktorych mnohé boli predtym
vyhodnotené podl'a stupiia ucinnosti 15. Koncept zahfna vsak aj intervencie, ktoré neboli
vyskumne doloZené dokazmi Ucinnosti, ale zdravotnicki experti ich povazujui za dolezité pre ucinné
presadzovanie akéného planu.

Koncept sa predkladd ako model, ktory sa md pouZit’ podl'a potreby. Niektoré krajiny, regiony
Eurépy maji uz dobre koordinované Struktiry, ktoré uplatiiuju v praxi, maji vysoky Standard
a vyzadujd len malé zmeny, alebo nepotrebuju d’alSie zlepSenia. Iné majui zle koordinované praktické
postupy, ktoré nie st sucastou stratégie, nie st doloZené dokazmi ucinnosti. Z nazhromazdenych
informécii by sa dalo usudzovat’, Ze situdcia vo vicSine Eurdpskych krajin, oblasti je vécSinou
niekde uprostred medzi uvedenymi dvoma scenarmi. Preto bude vyzadovat' starostlivy vyber
a adaptdciu Konceptu Cinnosti tak, aby zaplnila nedostatky v ndrodnych a regiondlnych planoch
a praktickych postupoch.

Koncept neodportica Specifické operacné stratégie pre celd Eur6pu. Operacné stratégie alebo akcné
plany zalozené na Koncepte mdzu byt Gcinné na narodnej drovni len vtedy, ak je moZné vykonat’
popis sicasného rozpoctu, Struktir, l'udskych a organizacnych zdrojov.



Ako bol Koncept vyvinuty?

Koncept &innosti bol vyvinuty skupinou expertov dojéenia reprezentujiicich celi EU a asociované
zdravotnickych aj inych profesiondlnych inStiticii a tieZ podporné

skupiny, vritane matiek. Predtym pracovnd skupina analyzovala sticasnd situdciu (frekvenciu
a dizku dojéenia, prax) vo vetkych krajinich EU.M

Skupina potom na zdklade zisteného prehl'adu intervencii dojCenia snazila sa situdciu analyzovat’
a identifikovat’ o sa urobilo a ¢o by sa malo urobit’.15 Nacrt konceptu bol predloZeny na postdenie
Sirokej skupine odbornikov.

Komu je Koncept urceny ?

Koncept je zamerany na informovanie organizatorov zdravotnictva, na vladne institdcie, ktoré maji
na starosti Zeny, deti a vychovu v krajindch EU a d’al$ich krajindch, ktoré sa zu&astiiuji projektu.
Zameriava sa tieZ na spolupracu medzi pracovnikmi, ktori pésobia vo verejnom a privatnom sektore,
vratane NGO, ktoré hraju dolezitu ulohu v ochrane, presadzovani a podpore dojCenia. Struc¢na verzia
Konceptu slizila na informéciu verejnosti a médii.

Ako mozno Koncept pouzivat’ ?

Nérodné autority v zdravotnictve, socidlnej oblasti a oblasti vychovy budi schopné pouZit’ prislusné
aspekty Konceptu na vypracovanie, alebo reviziu ndrodnych aregiondlnych stratégii, vratane
operacnych planov. Za pripravu a vyhodnocovanie narodnych a regiondlnych planov zaloZenych na
Koncepte budi zodpovedni prislusné autority, aZ na drovni okresov, zariadeni. Integralnou ¢astou
tohto procesu je zavidzok prislusnych institicii pracovat’ spolo¢ne na uplatiiovani planovanych akecii.
K tymto inStitdcidm patria autority nemocnic, verejného zdravotnictva, ndrodné vlady, prislusné
profesiondlne organizdcie, NGO, Skoly a mnohi d’al$i. Vystupy a hodnotenie vysledkov su tiez
stcast'ou Konceptu.

AKYy je ocakavany vysledok Konceptu?

Predpokladd sa, Ze realizdciou Konceptu sa dosiahne v celej Eurdpe zlepSenie praxe dojéenia a tym
aj frekvencie a dizke dojéenia. Viac rodi¢ov, ktori ziskaji sebadéveru bude spokojné so svojimi
skisenostami s dojéenim. Viac zdravotnickych pracovnikov si zlep$i kvalifikdciu, zruénost’ a tym aj
uspokojenie zo svojho povolania. Na dosiahnuti tychto ocCakdvanych vysledkov sa podiela
uplatnenie série narodnych a miestnych aktivit podpory dojcenia, pravidelne sledovanych, podla
potreby aktualizovanych.

Koncept pripomina, Ze matky, ktoré sa rozhodnd umele Zivit’ svoje deti maji dostat’ iplné, korektné
informdcie. Malo by sa reSpektovat ich rozhodnutie a mali by dostat pomoc, ak ju potrebuju
a informdcie, ako pripravit' ndhradnd vyzivu. Ked'Ze citovd vizba a opatera znamenajui viac ako
vyziva, treba matke poskytnit podporu aj okrem kifmenia v zdujme zabezpecCenia optimalneho
vztahu s dietatom.
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Prehl’ad siicasnej situacie

Sucasna situdcia v 29 krajinidch posudenych v priebehu tohto projektu je vyrazne rozdielna. MoZno
vsak vyvodit’ niekol'’ko spolo¢nych zaverov:

. Vicsina krajin zbiera urcité udaje. AvSak zbierané udaje o frekvencii dojCenia
st obvykle nejednotné, niekedy nepresné a Casto nekompletné. Definicie a pouZzité metddy medzi
krajinami sa odliSujd. NenaSli sa ndznaky, Zeby sa v Eurdpe pouZil jednotny Standardny systém.

. Napriek tazkostiam v interpretdcii dostupnych ddajov je jasné, Ze frekvencia
a praktické uplatnenie dojCenia nedosahujui doporuc¢enia WHO a UNICEF. Iste sa tiez nedosiahli
ciele a doporucenia uvadzané v ndrodnej stratégii a tieZ v programoch profesiondlnych organizacii.
V niektorych krajindch je vel'mi nizka frekvencia dojCenia na zacCiatku, po porode. AvsSak aj
v krajindch kde je na zacCiatku frekvencia dojCenia vysokd, je potom vyrazny pokles v prvych
Siestich mesiacoch. Vylucné dojCenie v prvych Siestich mesiacoch v Eurépe je nizke.

° Zdravotnicke systémy v krajindich Eurépy maji moZnosti poskytovat’ ochranu,
stimuldciu a podporu doj¢enia cez medzirezortnd, interdisciplindrnu spoluprdcu. Doteraz len 18
krajin v tomto projekte md ndrodni stratégiu, ale s vynimkou piatich krajin tito stratégia nespina
poziadavky tak, ako ich predkladd Svetova stratégia vyZivy dojciat a batoliat.

i Mnohé krajiny nedosahuju doteraz ciele, ktoré stanovila Deklaracia nevinnych (
Innocenti Declaration) na rok 1995. Mnohé krajiny maju - na rozdiel od inych- narodného
koordinétora a narodny vybor. Avsak Casto bez primeranych financnych a inych moznosti na to, aby
mohli vykonat’ zdsadné pozadované zmeny. Maju tiez aktivny program Baby Friendly Hospital
Initiative, maju legislativu o ochrane materstva atieZ marketingu ndhrad materského mlieka.
V inych krajindch nie si. VSeobecnym nedostatkom sa javi nedostato¢né vyclenenie fondov na
iniciativy podpory doj¢enia.

° BFHI ( ainé inciativy podporujice dojcenie v praktickych postupoch
starostlivosti o0 matku a novorodenca v nemocniciach, zaloZenych na vedeckych poznatkoch) sa
uplatnili v mnohych krajindch ale iba v niektorych dosiahli vyraznejSieho rozsirenia v celom sektore.
V niektorych krajindch nedosiahla Ziadna z nemocnic splnenia kritérii pre titul BFH. RozSirenie
BFHI na starostlivost’ po prepusteni - zdravotnicke sluZby v komunite a detské nemocnice - sa
zaznamenalo v niektorych krajinéch.

. Osnovy pregradudlnej vyuky pre zdravotnickych profesiondlov sa vo
vSeobecnosti javia ako nedostato¢né z hl'adiska zru¢nosti potrebnych pre ic¢innd pomoc pri dojcent.
Tie zahriiuji poznatky o doj¢eni a zrucnosti, aje potrebné zlepSit' tréning dojcenia uz pocas
dojcCenia.

. Vyuzivanie kurzov vysokej drovne pre tréning dojcenia je nizky. Kurzy
dojcenia pre pregradudlnu a postgradudlnu vychovu potrebujui postidenie z hl'adiska ich efektivity a
je potrebné ich obsah aktualizovat ak je to potrebné. Postudenie ucinnosti lokdlne pripravenych,
alebo adaptovanych kurzov by sa malo realizovat’ len vo vlastnej krajine.

o V mnohych krajindch sa zistil vzrastajici pocet konzultantiek s certifikdtom
Medzindrodného vyboru certifikovanych laktaénych konzultantiek (IBCLC), ¢o modZe znamenat
vzrast potreby ich expertizy.

° Nérodn4 legislativa usmerfiujica marketing ndhrad materského mlieka nespliia
poZiadavky Medzinirodného kédexu. Vidsina krajin EU, pridruZenych a kandidétskych krajin
uplatiiuje Smernicu EU zroku 1991, ktord nepokryva vietky vyhrady Medzindrodného kédexu
a nebola upravend podla nasledujicich prislusnych rezolicii WHA. Nariadenia Medzindrodného
kédexu nie su dostato¢ne sprostredkované zdravotnickym pracovnikom a verejnosti, ich t¢innost’
nie je dostatone monitorovand, s vynimkou NGO, ktord vSak nemd Ziadnu moZnost’ postihnit
prestipenie zédkona.
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. V mnohych krajindch legislativa ochrany materstva a prislusného dojcenia
nespliia minimdlne poZiadavky Konvencie ILO 183,18 hoci len §tyri krajiny doteraz ratifikovali
Konvenciu. Ak nirodn4 legislativa nesplia ILO nariadenia, je zvlast ddleZité zabezpegit’ prestavky
dojcCenia. AvSak aj v krajindch s legislativou ochrany materstva podla ILO mnohé kategorie
pracujicich matiek ostdvaji mimo kompetencie tejto legislativy ( Zeny zamestnané menej ako 12
mesiacov pred nastupom na MD, Zeny s ¢iastocnym pracovnym uvizkom, Studentky).

. Dobrovolnicke podporné skupiny matiek (M2M), poradkyne dojcenia
a niektoré organizicie e su aktivne vo vicSine zucCastnenych krajin. Geografické pokrytie tychto
sluzieb je stredné, zriedkavo vysoké. Stupen koordinidcie medzi réoznymi podpornymi skupinami je
viacSinou nizky. Vizby so zdravotnickym systémom st Casto neprimerané, slabé na to, aby sa

dosiahla integracia a koordindcia s prisluSnymi sluzbami tohto systému.
d

d Styri operatné ciele Deklaricie nevinnych (Innocenti Declaration) z roku 1995 si: 1) Ustanovit' nirodného koordindtora dojéenia a multisektoridlny narodny
vybor podpory dojéenia 2) Zabezpedit', aby kazdé zariadenie poskytujice sluzby matkdm uplatiiovalo 10 krokov tspe$ného dojcenia 3) Uplatiiovat’ principy a ciele

Medzindrodného kédexu ako celku 4) Ustanovit’ legislativu ochrany materstva pracujicich Zien a prostriedky na jej posilnenie

e V tomto dokumente poradenstvo znamend podporu matkdm, skoro vzdy individudlnu, Zenou (nie vZdy matkou), ktord bola $pecidlne vyskolend, ( niekedy aj

s certifikdtom), Ze je poradkyiia doj¢enia. Poradkyne mdZu pracovat’ ako dobrovol'ni¢ky, alebo mdZe byt platené a pracuji pod dohladom zdravotnickej autority, alebo
agentiry s programom poradenstva. Dobrovol'nicka podpora matka — matke (M2M) znamend podporu, ktord poskytujui skisené doj¢iace matky , individudlne alebo

v skupindch na dobrovol'nickej baze. Niektoré z nich vznikaji spontdnne, poznatky ziskavaji vlastnym Skolenim ,pracuji ako vol'nd organizdcia. Iné skupiny ( napr. La
Leche Leage) tvoria sticast’ vel’kych organizécii, ktoré mdZu poskytnit’ kvalitné tréningy, pravidelné Skolenie, vyborné informdcie o dojcent, ako aj jasnid definiciu

zodpovednosti a opera¢né smernice, vratane dokumenticie vietkych aktivit.
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Determinanty doj¢enia

Aby bol akény plan Gcinny a uskutocniteny musi brat’ do dvahy determinanty dojCenia. Je mozné
ich roztriedit’, ako sa uvadzaju v tabulke. Faktory ovplyviujice dojcenie by sa mali brat’ do tvahy
aj vtedy, ked’ sa navrhuji protokoly pre monitorovanie situdcie v doj¢eni, hodnoteni frekvencie
adizky. Rozne sféry vplyvu tychto determinantov  naznaduji, Ze ich tudinok by mal byt
monitorovany amal by sa vhodne vyuZit' na prisluSnej urovni zdravotnickeho systému a
spolo¢nosti.

Matka, diet’a, rodina Vek, parita, fyzické a psychologické zdravie matky
Skusenosti s doj¢enim matky, vlastné, s det'mi
Vzdelanie, zamestnanie, socialna trieda, etnicita
Znalosti, postoje .dovera v schopnost’ dojcCit’

Rodinny stav, vel’kost’ rodiny, podpora otca, rodiny
Zivotny $tyl (fajéenie, alkohol, drogy, stravovanie
Por.hmotn., gestacny vek, spdsob porodu, stav novorodenca
Dosiahnutel'nost’ pozitivneho prikladu dojéenia
Dosiahnutel'nost’ a kvalita prenatdlnej starostlivosti
Kvalita starostlivosti po€as porodu a prvé dni
Dosiahnutel'nost’ a kvalita postnatalnej starostlivosti

Typ a kvalita profesiondlnej podpory laktacného manazmentu
Dosiahnutel'nost’ poradkyne doj¢enia, podpornej skupiny
Vyska finan¢nej podpory programom dojcenia
Oficiédlna koncepcia, doporucenia, plany

Systém monitoringu, prehl'adov

Uroveti pre-, postgradudlneho 8kolenia zdravotnikov
Finan¢na podpora pre dobrovol'nicke aktivity

IEK a vyuZivanie médii pre propagiciu dojcenia
Legislativa Medzinarodného kodexu

Legislativa ochrany materstva a jej posilnenie
Zastipenie problematiky vyZivy dojciat a materske;j
starostlivosti v médiach

Prekdzky a bariéry pre dojCenie na verejnosti

e Uroveii aktivit poradkyii dojéenia a podpornych skupin

e Uroven informécii a vedomosti

Zdravotnicky systém

Systém verejného
zdravotnictva

Socidlna politika
a kultdra

e Vtomto dokumente poradenstvo v dojéeni znamend podporu poskytnutd matkdm, skoro vzdy individudlne Zenou (nie vzdy matkou), $pecidlne trénovanou , ¢asto s certifi
kétom poradkyne dojéenia. Poradkyne doj¢enia moéZu pracovat’ ako dobrovolni¢ky, alebo moZu byt platené a mdZu pracovat’ pod vedenim zdravotnickej aktivity alebo
agentury, ktord zostavi program poradenstva.

Podporné skupiny poskytuji podporu s pomocou skisenych dojc¢iacich matiek, individuélne, alebo v skupindch inym matkdm na baze dobrovol'nictva. Niektoré skupiny
vznikaji samovolne, samé si zabezpec€ujui $kolenia a pracuji ako vol'nd neziskova organizdcia. Iné skupiny ( napr. La Leache Leage, National Childbirth Trust) sd stc¢ast'ami
velkych organizécii, ktoré organizuji $kolenia, kurzy vysokej kvality, poskytuji aktudlne informdcie o dojceni, a zabezpecuji moZnost’ ziskat’ akreditdciu lakta¢nej konzultantky

s medzindrodnou platnostou. Jasne definuji smernice ¢innosti, zodpovednosti, vritane dokumenticie vSetkych aktivit.
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Stihrnny prehPlad intervencii

Intervencie na ochranu, presadzovanie a podporu dojc¢enia, rovnako ako aj akékol'vek iné intervencie
na ochranu zdravia, by mali byt idedlne zaloZené na ddkazoch efektivity. Prehlad intervencii
v tomto Projekte berie do tivahy- na doloZenie ku kontrolovanym vyskumom - spravy o tspeSnych
vysledkoch. Vychddza pritom z udvahy, Zze mnohé aspekty ochrany, presadzovania a podpory
dojCenia a najmad tie, ktoré sa netykaju sektoru zdravotnej starostlivosti, nie st dostupné ndro¢nému
vyhodnoteniu efektivity, vratane konceptu mediciny zalozenej na doékazoch. Intervencie sa podelili
na stratégie a planovanie, informdcie, edukdciu a kontakty, Skolenie a ochranu, presadzovanie
a podporu dojCenia. V kazdej kategorii sa intervencie rozliSovali na zéklade kvality dokazov.

Prehl’'ad uvadza nasledujice zavery o efektivite intervenciti:

e 7Zdésa, Ze kombindcia viacerych stratégii a intervencii v rdimci mnohostrannych
integrovanych programov ma synergeticky ucinok.

e Mnohostranné intervencie su zvI4st G¢inné, ak si zacielené na po¢iatoény priebeh, na dizku
a vylucnost’ doj€enia, s vyuZzitim kampani médii, programov zdravotnej vychovy zameranej
na miestne podmienky, komplexnu pripravu zdravotnikov a potrebné zmeny
narodnych/regiondlnych a nemocni¢nych postupov.

e Efektivita mnohostrannych intervencii sa zvySuje zahrnutim programov odborného
posudzovania, najmi vo vzt'ahu ku vylucnosti a trvania dojcenia.

¢ Intervencie zahrnujice prenatdlnu a postnatdlnu periédu, vratane rozhodujucich dni po
porode, st ucinnejsie ako intervencie zamerané iba na jedno obdobie. BFHI je prikladom
Siroko zameranej intervencie zistenej efektivity. Treba dorazne doporucovat’ jej
presadzovanie.

¢ Intervencie v zdravotnickom sektore su Specidlne uc¢inné ak sa aplikuji komplexne, so
zahrnutim tréningu persondlu, ustanovenim poradcu dojcenia alebo lakta¢ného konzultanta,
vypracovanim pisomnej informécie pre zdravotnikov a klientov, zavedenim systému
rooming-in.

® Dosah edukacnych intervencii matiek o zapocati a trvani dojcenia je signifikantny len vtedy,
ak kazdodenna prax zodpoveda vypracovanému programu.

e Poskytovanie informécii o doj¢eni budicim rodiCom anovym matkdim bez priameho
kontaktu ( napr. pomocou letdkov, telefénu), alebo s kratkym kontaktom je menej Gc¢inny,
ako poskytovanie informécii s vhodnym, dostatocne dlhym osobnym kontaktom.

e Programy, ktoré rozSiruji BFHI aj na obdobie po prepusteni z pérodnickeho oddelenia
a zahriluje zdravotnicku starostlivost primarneho kontaktu a detské nemocnice, sa
v sti¢asnosti zacinaji uplatiiovat’ v niektorych krajindch. Ich prospesnost, t¢innost’ nie je
doteraz vyhodnotend, avSak tieto programy vychddzaji z vlastnej iniciativy na zdklade
vlastnych dobrych skusenosti.

® Vyvoj a posilnenie zdkonov, kédexov, stratégii na r6znej (ndrodnej, regiondlnej) drovni
a v roznych situdcidch ( pracoviskd, nemocnice, komunity) reprezentuji dolezité intervencie.
Avsak v stucasnosti je tazko podat’ presvedcivé dokazy o ich ti¢innosti.

¢ Intervencie tykajice sa zamestnania, pracoviska su zvI4st’ i¢inné vtedy, ak matka ma
mozZnost’ pracovat’ na ¢iasto¢ny tivdzok a md istotu zamestnania aj pri prestavkach na
dojCenie v ramci pracoviska.

Rozhodnutie realizovat’ sériu intervencii vyzaduje okrem postidenia ucinnosti aj uvahy
o moZnostiach ich presadenia a finanénych ndkladoch. MozZnosti realizdcie a financného
zabezpecenia su Specifické pre jednotlivé krajiny, zdvisia od ekonomickych, socidlnych a kultirnych
podmienok. Politickd vol'a a spoluti¢ast’ je viac potrebnd pre uspesné presadenie intervencii dojcenia
ako problém financii. Niektoré stratégie a intervencie mozu byt odporticané aj vtedy, ak nie su eSte
doloZené presved¢ivymi dokazmi Gc¢innosti. AvSak podl'a mienky a skdsenosti expertov sa ukazuje,
Ze tieto iniciativy majui dlhodoby blahodarny uc¢inok na mnoho matiek, ktoré uspesne dojcia.
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Nakoniec IEK, program pre ochranu, presadzovanie apodporu dojCenia nie je zoznamom
oddelenych intervencii. Intervencie si obvykle mnohovrstvové aintegrované v zdujme zvySenie
kombinovaného a kumulativneho uc¢inku. AvSak uUcinok zdvisi aj na Kkontinuite, pretoZze zmeny
chovania matiek, rodin a zdravotnikov, kultiry, zvyklosti vyZivy dojCiat v spolo¢nosti vyzaduju,
aby intervencie a programy pdsobili dostatocne dlhy Cas.
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V. Koncept ¢innosti

1. Stratégia a planovanie

Intervencie na ochranu, presadzovanie a podporu doj¢enia budu ucinnejSie, ak si vclenené do
komplexnej narodnej stratégie starostlivosti o tehotnost’, pdrod , vyzivu dojciat a batoliat, zahriiujici
spravne nacasované prikrmovanie. Stratégia ma byt integrovand do koordinovanych ndrodnych
aregiondlnych zdravotnickych planov, uskutociovand s primeranymi prostriedkami v systéme
zdravotnictva, ktory pokryva celd populdciu.

Plan by mal sledovat’ sériu ciel'ov, napriklad:
e Zvysit pocet deti ktoré st vylu¢ne a dostato¢ne dlho dojcené.
e Dosiahnut’ BFH stav vo vsSetkych nemocniciach s porodnickym oddelenim.
e Zabezpecit dosaZiteInud antenatdlnu a postpartdlnu starostlivost’ podporujicu dojcenie.

Okrem rdmcovych cielov zameranych na celd populdciu, je potrebné formulovat’ adresne ciele pre
Specifické skupiny matiek, ktoré menej dojCia, alebo porebuji zvySend pomoc. Napriklad:
e ZvySenie vylu¢ne dojenych deti a pokracovanie dojCenia so zvySenim frekvencie dojcenia
na dvojnasobok u menej vzdelanych matiek .
¢ Dosiahnut’ BFH stav u 50% (teaching) klinickych nemocnic do roku 2010.
e Zabezpecit, aby vSetky matky s nizkym pri{jmom mali v 100% zaisteny volny pristup k
dojCenie podporujicej prenatdlnej a postnatdlnej starostlivosti.

KaZzdy ciel' m6Ze mat’ niekol’ko dloh, ktoré su dblezité pre jeho dosiahnutie. Ciel’
,»ZVySsit pocet deti, ktoré su vyluCne a dostato¢ne dlho doj¢ené* napriklad, by mohol mat’
nasledujice ulohy:

¢ Informovat’ klI'i¢ové osobnosti o stratégii a doporuceniach na ochranu, presadzovanie
a podporu dojCenia a ziskat’ suhlas na ich uskutocnovanie.

e Zlepsit pre- a postnatdlny tréning (vycvik?) tak, aby vSetci zdravotnicki pracovnici dostali
vSetky potrebné vedomosti a zru€nosti potrebné na ochranu, presadzovanie a podporu
dojcCenia.

e Stanovit’ §tandardny systém pre presny a tplny zber frekvencie a dizky dojéenia v rdznom
veku, za pouzitia univerzdlne odsuhlasenych kritérii, definicii.

¢ Informovat matky a ich rodiny o doleZitosti dojcenia a poskytnit’ im zdkladné znalosti
0 manaZzmente lakticie.

e Zabezpelit' , Ze dojCiace matky dostanu legislativou zaru¢ent ochranu a podporu potrebnu
pre vylu¢né dojCenie prvych 6 mesiacov.

e Presadzovat’ vSetky nariadenia Medzinarodného kédexu.

Ciele a ulohy su dodlezité, lebo indikuji co AkEny plan chece dosiahnut’ a sleduje vyvoj indikdtorov
vysledkov. Dosiahnutie ciel'ov bude zavisiet' na ic¢innosti opera¢nych pldnov, zameranych na ich
dosiahnutie. Ciel’ ,, zlepsit’ pregradudlny a postgradudlny tréning* napriklad je mozné dosiahnut’
roznymi intervenciami a aktivitami, v zavislosti od miestnej situdcie a zdrojov. Realizaciu tychto
intervencii a aktivit mozno monitorovat’ cez vlastny postup a proces indikatorov jasne
Specifikovanych v opera¢nych pléanoch.



1.1. Koncepcia

Odporucané ciele Zodpovednost’ Vystupy a vysledky
1.1.1 Vypracovat’ komplexnt Prislusné ministerstvd a vybo-| Koncepciu navrhnit,
narodnu koncepciu zaloZend na ry IYCF publikovat’ a rozsirit’

Globélnej stratégii [YCF a integrovat’
do vSeobecného systému zdravotnictva

1.1.2. Vypracovat’ Specifickd Prislusné ministerstva, Koncepciu navrhnut’,
koncepciu pre socidlne znevyhodnené | Nar. vybor podpory dojcenia | publikovat’,
skupiny a deti v tazkych situdciach a rozSirovat’

1.1.3 Nabadat’ profesiondlne organiza-
cie, aby vydali vydali doporucenia

a praktické smernice zaloZzené na Prislusné ministerstva, Odporacania
koncepcii, povzbudzovat’ ¢lenov profesiondlne organizicie navrhnut, publikovat
k realizécii a rozSirovat’

1.2. Planovanie

Odporuacané ciele Zodpovednost’ Vystupy a
vysledky
1.2.1. Zostavit priority, ciele a ilohy | Prislusné ministerstva Zostavenie priorit,
zaloZené na komplexnej ndrodne;j Nar.vybor doj¢enia cielov a uloh
koncepcii
1.2.2. Vypracovat’ dlhodoby (5-10 ro- | Prislusné ministerstva, Vypracovanie
kov) strategicky plan v ndrodnom Nér.vybor podpory zdravia strategického planu
pléne zdravotnictva a dpravy a jeho zverejnenie
1.2.3. Vypracovat’ kratkodoby (1-2 ro- | Prisl.ministerstva Vypracovanie
ky) nérodny, regiondlny plan a tpravu | a zdravotnicke autority operacnych planov,
pléanu podla vyvoja regiéonu ich odsuihlasenie a
zverejnenie

1. 2. 4. Koordindcia aktivit podpory Prisl. ministerstva, Ustanovenie
dojcCenia s ostatnymi pldnmi a aktivita- | a zdravotnicke autority medzirezortnych
mi podpory zdravia regiéonu vyborov




1.3. Manazment

Odporicané ciele Zodpovednost’ Vystupy a vysledky
1.3.1. Ustanovit, kvalifikovaného Prislusné ministerstva, Nérodny/regiondlny
zdravotnicke autority regiénu | koordinétor

narodného koordindtora, s jasne
terminovanou kompetenciou

1.3.2. Ustanovit’ narodny, regionalny
medzi rezortny vybor dojcenia,
radit’/podporovat’ narodného
koordinétora

1.3.3. Zabezpecit kontinuitu aktivit
narodného koordinatora, narodného
vyboru

1.3.4. Pravidelne monitorovat’ postup,

Prislu$né ministerstva,
zdravotnicke autority regiénu

Prislu§né ministerstva,
zdravotnicke autority regionu

Koordinétori a vybory

Nérodny/ regionalny
vybor

Koordinétori dojce-
nia a vybory sa
pravidelne stretavaju

Pravidelné referaty

presadzovanie a podporu dojcenia®

1.4.2. Zabezpecit, Ze planovanie,
realizdcia monitoring a posudzovanie
aktivit bude finan¢ne zabezpecované
s vyli¢enim prispevkov z firiem

a distribitorov produktov v rozsahu
Medzindrodného

kodexu

Vlada, prislusné ministerstva,
zdravotnicke autority, miestni
zdravotnici

periodicky vyhodnocovat’ vysled-ky podpory dojcenia 0 VyVOji situdcie
narodného/regiondlneho planu
1.4. Financovanie
Odporacané aktivity Zodpovednost’ Vystupy a vysledky
1.4.1. Pridelit’ primerané I'udské Vlada, prislusné ministerstva | Vyclenenie
a finan¢né zdroje na ochranu, a autority realistickych
ndkladov

Zdroje finan¢nych
ndkladov jasne

a transparentne
oznacit’

g Primerané finan¢né zdroje by mohli byt poukédzané aj NGO s aktivitami podpory dojéenia a tiez dobrovol'nickym organizacidm, ak vlada zist{ ich prinos v podpore dojcenia
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2. Informacie, edukacia, komunikacia ( IEK)

Primerané informécie, edukédcia akomunikicia je rozhodujica pre znovu nastolenie kultiry
dojCenia v krajinich, kde bola umeld vyZiva povazovand za normu po mnoho rokov , generécii. [IEK
posolstvo sa musi zhodovat' s koncepciou, odportcaniami, ako aj s vykonmi v zdravotnickom
a socidlnom sektore. KI'icovym cielom IEK aktivit by malo byt’, ako zddéraziiuje Konvencia prav
dietat’a, splnit’ pravo vsetkych vrstiev spoloCnosti na jasnd, jednoznacni informdciu o dojceni.
Dojcenie je normdlnou vyZivou doj¢iat a batoliat a malo by sa univerzdlne uvadzat’ ako také. Buduci
anovi rodi¢ia majd prdvo na uplnd a spravnu informaciu o optimélnej vyzive dojciat, vratane
usmernenia o bezpecnej, spradvne nacasovanej doplilujicej vyzive, tak aby vedeli urobit’ spravne
rozhodnutia.

Spravy o pouzivani Zenského mlieka ako indikatora enviromentdlnej kontamindcie najméd pre
verejnost’, vratane rodicov by mali byt starostlivo formulované a vedecky sprdvne. Takéto
informdcie by mali obsahovat’ moZzné spdsoby , ako moZu Zeny znizit' hladiny rezidui (fajcenie,
drogy, kozmetika, strava) a rady o ich vyzname. Malo by sa jasne poukdzat’ na to, Ze rieSenim je
prevencia kontamindcie Zivotného prostredia a nie nahradenie doj¢enia umelou vyzivou.

2.1. IEK pre jednotlivcov

Odporucané ciele Zodpovednost’ Vystupy a vysledky
2.1. 1. Zabezpecit’ pre matky Prislu$né zdravotnicke autority,| Audit znalosti
individudlne poradenstvo s osobnym poradkyne, podporné skupiny | a zru¢nosti matiek
kontaktom kvalifikovanymi a cesty prenosu
zdravotnickymi pracovnikmi, informécii
poradkyiiami doj¢enia podpornymi

skupinami

2.1.2. Zabezpecit', aby vSetky IEK Prislu$né zdravotnicke autority. | Materidly IEK by ma
materidly napisané a distribuované koordinatori a vybory, spinat’ uvadzané
zdravotnikmi obsahovali jasné, presné | zdravotnicki pracovnici, kritérid a doplhat

informdcie, boli v zhode s ndrodnou poradkyne, podporné skupiny | osobné poradenstvo
koncepciou a doporu¢eniami a aby sa | dojCenia
pouzivali na podporu osobného
poradenstva.

IEK sluzby a materia
2.1.3. Identifikovat’ a adresne podavat’ | Prislu$né zdravotnicke autority, | by mali mat’ vysoku

informdcie najma prvorodi¢kam, koordinatori a vybory, kvalitu, zamerané na
mladistvym, slobodnym a tieZ menej | zdravotnicki pracovnici, zvl4Stne potreby
vzdelanym matkdm, matkdm so poradkyne, podporné skupiny | klientov

skisenostami nedspesného dojcenia

2.1.4. Identifikovat’ potrebu a poskyt- | Prislu§né zdravotnicke autority,
nat’ informdcie d’al§im ¢lenom rodiny | koordindtori a vybory, Nedistribuovat’ Ziadn
zdravotnicki pracovnici, komer¢né materidly
2.1.5. Zaistit, aby sa nevyskytovali poradkyne, podporné skupiny
reklamy, alebo iné formy propagicie
produktov v rozsahu Medzinarodného
kodexu




2.2.1EK pre komunity

Doporucené ciele

Zodpovednost’

Vystupy a ciele

2.2.1. Vypracovat a distribuovat’ IEK
balik materidlov, ktoré obsahuju
informdcie a doporucenia zhodné

s koncepciou pre zdravotnicke zariade-
nia a socidlne sluzby, pre Skoly pre
skupiny zamestancov starostlivosti o de
t1, pre média. Informécie v obdobi poro-
du by mali byt’ bezplatné.

2.2.2. Vylucné dojcenie po Sest’ mesia-
cov a pokracovanie do dvoch rokov by
malo byt normou vyzivy dojciat

a batoliat a tak by sa malo uvddzat’ vo
vSetkych pisomnych a vizudlnych
materidloch.

2.2.3. Vyuzivat’ medzinarodny tyzden
dojcenia ako prilezitost’ na stimuldciu
pozornosti pre dojcenie a pozornosti
médii na moznost’ rozSirenia dolezi-
tych informécii

2.2.4. Monitorovat’, informovat’

a vyuzivat’ vSetky orgdny a médid na
ochranu a podporu dojcenia

a zabezpecit,, aby informdcie boli
ZelateI'né, spravne

Prislu$né autority zdravotnictva,
socidlnych sluzieb, Skolstva,
koordinatori, vybory,
profesiondlne organizicie,
podporné skupiny matiek

Vsetky medidlne organizécie,
komisie zodpovedné za obsahy
knih, programy

Koordinatori dojcenia, vybory,
vSetci prislusni veduci pracovni-
ci

Prislusné autority zdravotnictva,
socidlnych sluzieb, Skolstva,
koordinatori a vybory doj¢enia

Pripravit’ balik
vhodnych materié-
lov a distribuovat’
ich. Audit o ich
ucinnosti.

Informécie so
zameranim na
zvyraznenie

ich zodpovednosti,
monitoring

Publikicia sprav
o aktivitach tyzdna

Multi-medidlne
kanaly a siete
vyuzivt’ na aktudl-
ne informécie

a podporu dojcenia

3. Tréning
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Ako uZ bolo uvedené v zdvere dokumentu o sdicasnej situdcii’, pre- aj postgradudlny tréning pre
vSetky skupiny dojcenia vyZaduje zlepSenie, podobne ako sa zvySovanie kvality pripravy vyZaduje aj
v inych oblastiach zdravotnickej starostlivosti. DIhodobd stratégia musi byt zaloZzend na potrebnych
zmendch v osnove tréningu zruénosti. zdravotnicki pracovnici by mali dostat’ aktudlne informécie
a pokracujicu edukiciu (CME) v tejto oblasti mediciny od dobrovolnickych agentir a institdcif,
ktoré nie si pod komerénym vplyvom a tlakom agentr.



3.1. Pregradualna vyuka

Odporucané ciele

Zodpovednost’

Vystupy a vysledky

3.1.1.Vypracovat, alebo revidivat’ ak
existuju, minimalne Standardy (obsah,
meddy, ¢as) pre pre- a post-gradudlne
osnovy a kvalifikovanost’ v dojcent

a manazmente laktadccie pre prislusnych
zdravotnickych pracovnikov

3.1.2. Vypracovat,, alebo revidovat’ ak
existuju uc¢ebnice kurzov, vyukové
materidly s aktudlnymi Standardnymi
postupmi a odporid¢anou koncepciou
a praxou

Dekani prislusnych
zdravotnickych fakult, autori-
ty v zdravotnictve, ndrodny
vybor na podporu dojc¢enia

Dekani a uditelia prislusnych
zdravotnickych fakdlt,
profesiondlne spolo¢nostii

Vypracovat’ osnovy
a Standardy pre
kvalifikaciu,
presadit’ ich

Vypracovat’ alebo
aktualizovat’ vyuko-
vé materidly a ich
pouzivat

3.2. Vyuka v ramci sluzby ( In-service training)

Odporucané ciele

Zodpovednost’

Vystupy a vysledky

3.2.1. Navrhnit’ pokracujicu interdisciplnar-
nu vyuku zaloZeni na WHO/UNICEF kurze,
alebo inych kurzoch zalozenych na dokazoch
o doj¢eni a manazmente laktacie, ako sucast’
edukdcie pre prislusnych zdravotnickych
pracovnikov, najmé z oblasti porodnickej

a starostlivosti o dieta

3.2.2. Vypracovat’, alebo zrevidovat’ ak
existuju, tréningové materidly na pouZitie pre
takuto interdisciplindrnu edukdciu, uistit’ sa,
Ze materialy a kurzy nie si ovplyvnené firma-
mi a distribitormi produktov v rozsahu
Medzinarodného kodexu

3.3.3. Povzbudzovat’ prslusnych
zdravotnickych pracovnikov, aby sa zucastni-|
li akreditovanych kurzov mamazmentu lakt4-
cie IBCLC, alebo podobnych, ktoré dosved-
¢ujt dosiahnutie najlepsej kompetencie’

3.2.4 .Povzbudzovat’ vyuZitie internetu
s cielom zvysit’ znalosti a zru¢nost’ kontak-
tom so Specialistami

Autority v kontinudlnom
medicinkom vzdeldvani
(CME) vysoké skoly,
profesiondlne spolo¢nost

Autority CME, vysoké
Skoly, narodny vybor
dojcenia, profesiondlne
spolo¢nosti

CME autority,
profesiondlne organiza-
cie, IBCLE

Profesiondlne organiza-
cie, NGO

In —service prakticky
tréning pre vSetkych
prisluSnych pracov-
nikov, zaloZeny na
smerniciach, kurzoch

Vypracovat’

a revidovat’ materia-
ly, protokoly, zaistit,
aby v obsahu kurzov
nebol konflikt
Zaujmov.

Zvysit pocet
lakta¢nych
konzultantiek pre
novorodencov

Website diskusie
v skupinich
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4. Ochrana, presadzovanie a podpora

Oc h r an a dojCenia je zalozend predovSetkym na vyliCeni prekdzok v uplatihovani
Medzinarodného kdédexu a legislativy ochrany materstva. Ur€itd dlohu zohrdva aj ochrana pred
diskriminaciou doj¢enia na verejnosti, vytvdrani obrazu v médidch a triky, s poskytovanim
pripravkov umelej vyZivy znevyhodnenym skupinam.

Presad zovan ie zavisi na uplatiovani ndrodnej koncepcie a doporuceni, zaloZenych na
Globiélnej stratégii vyzivy dojéiat a batoliat, odsiihlasenej vietkymi $titmi EU na 55 Svetovom
zdravotnickom zhromazdeni (WHA), na WHO/EURO koncepcii potravindrstva a vyZivy ana
pOsobnosti informécie, edukacie, komunikacie (IEK).

Podpo ra jepotrebnd pre obe skupiny matiek, matky, ktoré sa rozhodli doj¢it’ aj matky, ktoré sa
rozhodli nedoj¢it. Matky, ktoré sa rozhodli pre umeld vyZivu napriek tomu, Ze dostali dplnd
a kvalifikovani informéciu by mali dostat’ vSetku podporu pre to, aby to robili spravne. Rodiny
maju tiez dostat’ spravne informdcie o tom aké, kedy a ako poskytovat’ prikrmy a dobru starostlivost’
o stravovani dojc¢iat a batoliat.

Aj krajinich kde je na zaciatku vysokd droveni dojenia, je dizka dojéenia obvykle kritka, a to
najmi dizka vyluéného dojéenia. Ukondenie vyluéného dojéenia sa najéastejsie vyskytuje kritko po
prepusteni z nemocnice a okolo Stvrtého mesiaca, kedy suvisi pravdepodobne s ndvratom matky do
zamestnania, alebo s nazorom, Ze je to spravny ¢as na zavedenie prikrmov. V EU len maélo Zien
doj¢i po 12 mesiacoch. Pre zlepsenie situdcie je nutnd u¢innd. Tato podpora vyZaduje ucast’ socidlnej
mobilizacie a ndvrat kultury dojcenia na vSetkych urovniach. Na individudlnej drovni to znamena
dosah sluzieb podporujicich dojcenie pre vSetky Zeny, vratane pomoci podpornych skupin dojcenia
na podporu pokradovania v dojéeni. Zeny, ktoré odstavuji svoje deti predtym, ako by chceli, by mali
dostat’” podporu na splnenie svojich predsavzati. Poznanie pri¢in pred¢asného odstavenia pomoze
Casto zniZit’ pocity ich zlyhania a pomo6Ze zabezpecit' dlhSie dojCenie nasledujiceho diet'at’a.

4.1. Globalna stratégia vyzivy dojciat a batoliat

Odporucané ciele Zodpovednost’ Vystupy a vysledky
4.1.1. Uplatiovat’ koncepciu a plany Ministerstvo zdravotnictva | Vypracovanie
zaloZené na Globalnej stratégii dojCenia a prislu$né ministerstva a uplatiovanie

a akénych planoch WHO/ EURO koncepcie a planov
4.1.2. Oboznamit’ s koncepciou dojcenia | Ministerstvo zdravotnictva | Zverejnenie poznat-
a planmi a planmi vSetky skupiny zdravot- | a prislu$né ministerstva kov o koncepcii a
nickych pracovnikov, prisluSnych profe- ak¢nych planoch pre
siondlnych pracovnikov pregraduédlne] zdravotnickych

a postgradudlnej vychovy, NGO pracovnikov a

a verejnost’ verejnost’




4.2 Medzinarodny kédex marketingu nahrad materského mlieka

Doporucované ciele

Zodpovednost’

Vystupy a vysledky

4.2.1. Uplatiovat predpisy EU o marketingu
ndhrad materského mlieka, ktoré obsahuju
vetky formuly a produkty v rozsahu Medzi-
narodného kédexu ako minimalnu poziadavku

4.2.2. Oboznamit’, ze Medzinarodny kédex
dosvedcuje stanovisko E U na stretnutiach
Codex Alimentarius

4.2.3. Vypracovat narodnu legislativu zalozenu
na Medzindrodnom kddexe vritane postupov na
jeho posilnenie, potrestanie jeho poruseni

a systému monitorovania, nezavislého na
komer¢nych zaujmoch

4.2.4. Zabezpecit jeho tplné uplatiovanie este
predtym, ako nové Staity EU vypracuji nové
smernice EU

4.2.5. Informovat’ zdravotnikov pre- a post-
gradudlnej oblasti a organizatorov zdravotnictva
o ich zodpovednosti za dodrziavanie
Medzinarodného kodexu

4.2.6. Vypracovat kédex etiky pre jednotlivcov
a inStitdcie, pokryvajuci sponzorovanie kurzov,
eduka¢nych materidlov, konferencii, vyskumu
a inych aktivit tak, aby sa vyhli konfliktu z4uj-
mov, ktoré by negativne ovplyvnili dojcenie

4.2.7. Rozsirit’ vo verejnosti informécie

o principoch a cieloch Medzinarodného kédexu,
o postupoch jeho monitorovania a potrestania
jeho porusovani

4.2.8. Zastavit distribtciu bezplatnych formul
rodindm s nizkym prijmom, a nahradit’ ich
podnetmi a aktivitami na podporu dojcenia pre
rodiny Zijice v chudobe, na okraji spolo¢nosti

Eurdpska komisia

Eurépska komisia

Nérodné vlady,
ndrodny vybor na
podporu dojcenia,
asociécia spotrebite-
lov

Narodna vlada a lokal-
ne riadiace inStiticie,
ndr. vybor dojcenia

Narodna vlada,
prislus$né zdravotnicke
autority

Profesionalne
spolo€nosti,
akademické inStitucie,
zdravotnici

Narodna vlada,
regiondlne riadiace
inStitacie, NGO,

asocidcie spotrebitel’'ov

Nérodna vlada,
regiondlne riadiace
inStiticie

Smernice odsuhlasen
a prijaté ¢lenskymi
Statmi

Codex Alimentarius,
vyhlasenie prisluSne;j
Casti

Nérodné zakony,
aktualizované v zho-
de s Medzindrodnym
kédexom

Dodrziavanie opatre-
ni v zhode so vSetky-
mi nariadeniami
Medzinarodného
kédexu

Poskytovanie
informacii
Vpracovat’, publiko-
vat’ a uplatnovat’
kritérid a smernice

Informacie rozsirit’
VO verejnosti

a v inStitdciach
zodpovednych za
monitorovanie

Zastavit’ distribiciu
rodindm s nizkymi

prijmami, nahradit’ ju
podporou dojcenia
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4.3. Legislativa pre pracujice matky

Odporuacané ciele

Zodpovednost’

Vystupy a vysledky

4.3.1. V krajinéch, ktorych legislativa nesplia
minimadlne Standardy ILO vypracovat’ zlepSend
verziu '

4.3.2. Zabezpecit' v legislative dostatocnu
podporu, ktord by umoZnovala pracujicim mat-
kam vylucne dojcit’ do Sest’ mesiacov a potom
pokracovat’ d’alej

4.3.3. Rozsirit ochranu materstva pre Zeny, kto-
rym ju legislativa nezabezpecuje, t.j. na Zeny so
skratenym pracovnym uvizkom, Zendm ciastoc-
ne pracujucim, Studentkdm a imigrantkam

4.3.4. Zabezpecit, aby boli uradnici, zdravotnici
a verejnost’ dosledne informovand o legislative
ochrany materstva, zdravia a bezpe¢nosti pri pra-
ci tehotnych a dojcCiacich Zien

4.3.5. Informovat dradnikov o uZito¢nosti tychto
opatreni, ako aj prospesnosti dojcenia
zamestnanych Zien po ndvrate do prace

a potrebe vytvorit’ predpoklady, ktoré by to
umoznili (pohyblivy pracovny Cas, prestavky,
vybavenie na odstrekovanie a uskladnenie
materského mlieka).

Narodné a regionélne
vlady

Narodné a regionélne
vlady

Nérodné a regiondlne
vlady

Narodné a regionélne
vlady, organizicie
zamestnancov,
obchodné tnie

Nérodné a regiondlne
vlady, zamestnanecké
organizacie, odbory

Vypracovat’ zlepSenu
verziu legislativy

Uzékonit’ G¢innd
legislativnu podpotu

Rozsirit’ legilativu

Zaistit’ poznatky
o ochrane a podpore
materstva

Informovat’ dradni-
kov o prospesnosti
podpory a vytvore-
nia vhodného
pracovného prostre-
dia

1. Krajiny maju legislativu obvykle niZ§iu, ako doporucuje ILO.
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4.4 Baby Friendly Hospital Intiative (BFHI) "
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Doporucované ciele

Zodpovednot’

Vystupy a vysledky

4.4.1. Zabezpecit', aby vlada,
zdravotnicke autority, profesiondlne
spolo¢nosti, a prislusné NGO tuzko
spolupracovali s UNICEF a WHO na
ustanoveni BFHI ako Standardu
najlepSej praxe a aby sa vSetci
poskytovatelia porodnickej

a pediatrickej starostlivosti snaZili

o dosiahnitie a udrZanie plakety
,Baby Friendly Hospital*.

4.4.2. Zabezpecit primerané zdroje
(finan¢né, persondlne/Cas) a technic-
ki podporu na tréning, zmeny praxe,
hodnotenie a prehodnotenie nemoc-
nic, zaloZené na medzinarodnych
protokoloch BFHI.

4.4.3. Povzbudzovat aj také nemoc-
nice, ktoré sa nezapojili aktivne do
procesu akreditacie BFHI, aby sa
napriek tomu snazili o zlepSenie
postupov starostlivosti v sulade

s najlepSou praxou —-BFHI.

4.4.4. Zaclenit’ dosiahnutie vSetkych
kritérii BFHI do Standardnych
protokolov akreditacie kvality
p()rodnich

4.4.5. Zabezpecit’ systematické postu-
py poskytovania informécii o doj¢eni
do prenatélnej starostlivosti, v zhode
s prislusnymi krokmi BFHI

4.4.6. Poziadat’ otcov, rodiny, aby po
prepusteni poskytovali matke
primeranu podporu

Nérodna a regiondlna vlada, prislusné
zdravotnicke autority, profesiondlne
spolo¢nosti, NGO, Ndrodny vybor na
podporu doj€enia, organizatori sluzieb
starostlivosti o matku a diet’a

Nérodné a regiondlne vlady,
akreditacné a BFHI komisie

Prislu$né organy zdravotnictva,
akreditacné a BFHI komisie

Prislu$né orgény zdravotnictva,
akreditacné a BFHI komisie

Prislu$né organy zdravotnictva,
prevadzkovatelia zdravotnickych
sluzieb, zdravotnicki pracovnici

Prevadzkovatelia zdravotnickych
sluzieb, zdravotnicki pracovnici

Ustanoveny BFHI
vybor, koordinétori,
univerzalne uznanie
BFHI ako Standardu
najlepsSej starostlivosti
dojceni

Vyclenenie primera-
nych zdrojov a perso-
nalu na dosiahnutie
Standardne;j starostli-
vosti BFHI pre
vSetkych budicich
rodi¢ov a dojCiace
matky

Vsetky nemocnice
pouZzivajice Standardy
najlepsej praxe

Standardy akreditdcie
porodnic obsahuji
vSetky kritérid BFHI

Vypracovanie smernic
pre prenatalnu
starostlivost’

Zahrnutie otcov, rodin
do programov pomoci

" BFHI sa povaZuje za model najlepSej praktickej staroslivosti. Avsak, aj iné iniciativy a programy mozu podporovat’
dobru prakticku starostlivost’. VSetky inciativy musia byt ohodnotené z hl'adiska ti¢innosti.

h . o Ay . S . S .
Ochrana, presadzovanie a podpora dojc¢enia nemdZe byt oddelena od pomoci pri porode za fyiologickych podmienok.

Zvysovanie frekvencie porodov cisdrskym rezom a pdrodov s anestéziou je spojené s porusenim hormondlnej situécie,

produkciou hornénov laktcie a narisa predpoklady pre tspesnu laktaciu.
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4.4.7. Zlepsit’ spolupracu medzi
nemocnicami a inymi zariadeniami
zdravotnickej a socidlnej starostlivosti
a tieZ zabezpecenie uplatnenia kroku
10 BFHI, t.j. primeranej podpory
laktacie, poradenstva pocas prvych
tyzdiiov po podrode

4.4.8. Zabezpecit primerané
prostriedky a technickd podporu na
tréning a zmeny praxe, tak aby
komunitné zdravotnicke a socidlne
sluzby pre Zeny a deti zabezpecovali
dojcenie

4.4.9. Zabezpecit, aby presadzovanie
iniciativ priateI'skej podpory dojcenia
po prepusteni z nemocnice bolo
obsiahnuté v komunitnych
zdravotnickych a socidlnych sluzbach
detskych nemocniciach a pracovis-
kéch.

Prislu$né zdravotnicke a socidlne
organy. Komisie hodnotenia kvality
a BFHI, poradkyne dojc¢enia,
podporné skupiny matiek

Prislu$né zdravotnicke a socidlne
organy, profesiondlne spolo¢nosti

Prislusné zdravotnicke a socialne
organy. Komisie hodnotenia kvality
a BFHI.

Rozsirovanie
presadzovania
10. kroku
BFHI

Ochrana a podpora
dojCenia zdravotnic-
kymi aj socidlnymi
sluzbami v sdlade

s koncepciou
podpory dojcenia

Model starostlivosti
zaloZenej na BFHI
presadzovat’ aj v inych
sluzbach a zariade-
niach zdravotnictva




4. 5. Podpora kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovnikmi
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dobrovol'nikov, maji vedomosti ako
budovat’ schopnost’ a sebaddveru matky
a poskytnit’ jej pritom d¢innd podporu

4.5.2. Zabezpecit aby persondl ziskal
Specidlne vedomosti o rieSeni problémov
Zeny a poskytoval pomoc pri tazkostiach s
dojc¢enim

4.5.3. Zabezpecit', aby sluzby podpory
a pomoci pri doj¢eni vykondvali
kvalifikovani lakta¢ni konzultanti alebo
iny kompetentny zdravotnicky personal
a aby boli dostupné vSetkym matkdm

4.5.4. Zabezpecit’ v pripade potreby
matkdm mimoriadnu pomoc pri
zabezpeceni alebo ziskani Zenského
mlieka pre predCasne narodené, alebo
choré deti, vratane pomoci pri cestovani
a ubytovani, ak je dieta preloZené na
vzdialenej Specializovanej jednotke..

4.5.5. Ustanovit narodné a regiondlne
centrd s problematikou dojcenia, aby ich
mohli vyuzivat’ ako zdroje poznatkov
zdravotnici a matky, vratane vol'ne
dostupného internetu.

Doporucované ciele Zodpovednost’ Vystupy a vysledky
4.5.1 Zabezpecit, Ze vsetci zdravotnicki Prislus$né autority Audit zdravotnickych
a socidlni pracovnici, vratane v zdravotnictve a pracovnikov

socidlnych sluzbach,
organizatori,
zdravotnici

Prislus$né zdravotnicke
autority, prevadzkovatelia,
zdravotnicki pracovnici

Prislusné autority

v zdravotnictve a
socidlnych sluzbéach,
agentury, zdravotnicke
poistovne

Prislusné autority

v zdravotnictve,
socidlnych sluzbach,
agentury, organizicie

Nérodné a regionélne
autority, ndrodny vybor
dojcenia

a dobrovol'nikov,
ktori st kompetentni
podporovat’ dojéenie

Specializované skupiny
organizicie, IBCLC,
organizujuce kurzy

Nérodné zdravotnicke
systémy, a, alebo
poistovne pokryvaji
naklady na odbornd
pomoc pri dojceni

a sluzby lakta¢nych
konzultantov

Vykondvanie podpory
a pomoci

Ustanovenie centier,
dosah a rozSirovanie
informdcii vSetkym
prisluSnym skupindm

4.6. Podpora vyskolenymi poradkyinami a podpornymi skupinami matiek

Odporucané ciele

Zodpovednost’

Vystupy a vysledky

4.6.1. Podporovat’ zvysenie podpo-
ry dojCenia vySkolenymi
poradkyiiami a podpornymi
skupinami matiek, najmi mene;j
vzdelanych zZien

4.6.2. Vypracovat’ prehl'adné na-
vody (obsahu, metdd, materidlov)
pre poradkyne a podporné skupiny
matiek

Prislus$né zdravotnicke
organizécie, vySkolené
poradkyne a podporné skupiny
dojCenia

Vyskolené poradkyne, podpor-
né skupiny matiek

Vyskolenie poradkyn dojce-
nia a podpornych skupin
matiek v oblastiach, kde je
to potrebné

Vypracovat’ ndvody
a kompetencie ¢innosti
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4.6.3. Posilnit’ spolupracu
a komunikaciu medzi
zdravotnickymi pracovnikmi

Prislu$né zdravotnicke
organizdcie, zdravotnicki
pracovnici, poradkyne

Vytvorit’ postupy na efektiv-
ne vyuzivanie poznatkov
Statnych a dobrovol'nickych

roznych zdravotnickych zariade- | a podporné skupiny matiek organizacii
ni a vySkolenymi poradkynami
a podpornymi skupinami matiek
4.7. Podpora v rodine, spolo¢enstve a na pracoviskach
Odporuacané ciele Zodpovednost’ Vystupy a vysledky

4.7.1. Podéavat’ primerané
informdcie na podporu doj¢iacim
matkam, ich rodinam vratane
podrobnych informadcii o sieti
podpory doj¢enia od

4.7.2. Povzbudzovat’ podporu ro-
diny prostrednictvom dostupnych
informdcii miestnych projektov

a komunitnych programov,
zaloZenych na spolupréci Statnych
komunitnych a dobrovol'nickych
organizacii

4.7.3. Identifikovat’ a poskytovat’
zvlastnu podporu prvorodi¢kam,
mladistvym, osamelym matkam,
imigrantkdm a menej vzdelanym
matkam, ktoré maju Casto horsi
vzt'ah k doj¢eniu, matky

s predchadzajicimi tazkostami
pri dojceni

4.7.4. Povzbudzovat koncepciu
pozitaktivneho pristupu k doj¢eniu
vo verejnych sluzbach

a uplatiiovanie pravo zien dojcit’
kdekol'vek a kedykol'vek

Prislu$né autority

v zdravotnictve a socidl-
nych sluzbach, zdravotnic-
ki pracovnici, vyskolené
poradkyne, podporné sku-
piny dojCenia

Prislu$né autority

v zdravotnictve a socidl-
nych sluzbach, zdravotnic-
ki pracovnici, vyskolené
poradkyne, podporné sku-
piny dojCenia

Prislusné autority

v zdravotnictve a socidl-
nych sluzbach, zdravotnic-
ki pracovnici, vySkolené
poradkyne, podporné sku-
piny dojCenia

Nérodné a regionélne
vlady, prislusné zdravot-
nicke a socidlne organiza-
cie

BeZné poskytovanie
informdcii a podpora
doj¢iacim matkdm a ich
partnerom

Ustanovit’ miestne
a komunitné medziodborové
projekty

Identifikovat’ r6zne skupiny
spolo¢nosti a poskytovat’ im
vhodnu podporu

RozSirovat’ pozitivny vztah
spolo¢nosti k dojceniu
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5. Monitorovanie

Pre zabezpecenie ucCinnosti akéného planu musi byt jeho neoddelitelnou ¢astou proces
monitorovania. Kvoli moZnosti porovnania by sa mali na monitorovanie frekvencie doj¢enia
pouzivat’ Standardné, univerzdlne platné metédy zberu dat. WHO doporucuje, aby sa pre
dojCenie pouzivali nasledujice definicie:*"*

e  Vylucné dojCenie: diet'a dostdva len materské mlieko svojej matky pripadne dojky alebo
odstriekané zZenské mlieko a Ziadne d’alSie tekutiny alebo granuly, s vynimkou kvapiek alebo
syrupov s obsahom vitaminovych, minerdlnych doplnkov alebo liekov.

e Prevazne dojCenie: Hlavnym prameitiom vyZivy dietata je Zenské mlieko. AvSak dieta
dostava tiez vodu, ndpoje, napr.: Ordlny rehydratacny roztok, vitaminy, minerdly a lieky vo
forme syrupov, pripadne ritudlne roztoky (v obmedzenom mnozstve). Této definicia
nezahfa iné vyzivné roztoky s vynimkou ovocnych Stiav a cukrovej vody.°

¢ Dopliujiica vyZiva, prikrmovanie: dieta dostdva materské (Zenské) mlieko a tuhd (alebo
kasovitu ) stravu.

e Ziadne dojéenie: dieta nedostiva Zenské mlieko.

Udaje o hore uvedenych kategéridch vyZivy je mozné zbierat' v kazdom veku. Napriklad. 48
hodin po pdrode ( doba sledovania: od porodu) aokolo 3, 6, al2 mesiaca veku (doba
sledovania: predchddzajicich 24 hodin, usudzuje sa, Ze je pre matku tazko presne sledovat’
spOsob vyzivy dietat’a za dlhSie Casové obdobie).

Vseobecne sa uzndva Ze bezné udaje stavu dojCenia vyuzivajice 24/48 hodinové obdobie
sledovania su menej presné v porovnanim s udajmi, zbieranymi intenzivnej$imi metédami (
napr. kazdy tyzden) alongitudindlne od pdrodu. AvSak pre ucely monitorovania
komplexného zberu takyto spOsob predstavuje kompromis medzi presnostou a
uskutoc¢nitel'nostou ( pravdepodobnostou uskutocnenia). Ak by udaje boli potrebné pre
vyskumné dcely, mala by sa vyZadovat’, metdda longitudindlneho zberu.

Zistilo sa tiez, Ze WHO kategérie zberu dojCenia nevystihuji jemnejSie rozdiely vyzivy.
Napr. malo by sa pri zbere idajov zachytit’, Ze matka dédva prilezitostne aj formulu, hoci plne
dojci, alebo, Ze obcas dojci, hoci sa uvddza len umeld vyZziva formulou. WHO definicia
prikrmovania nerozliSuje medzi kfmenim s pouzitim formuly a bez pouzitia formuly. Systém
monitorovania, alebo CastejSie operacny vyskum, ktory sa chce zamerat’ na lepsie rozliSenie
roznych typov vyzivy doj¢iat, by mal pridat’ dalSie kategérie k WHO definicidm, so
zaistenim, aby bolo moZné ich medzinarodné porovndvanie.

Zber udajov moze vychddzat' zo zberu tdajov celej populdcie, t.j. mdze byt vcleneny do
narodného alebo regiondlneho procesu monitorovania zdravotného stavu deti. Rozhodujuci
vyznam V interpretdcii/ pouzivani udajov zbieranych touto cestou ma presnost zberu,
relativna dplnost’ zozbieranych kolekcii a v€asnost’ ich publikdcii. Zber tdajov sa mozZe
vykonat' aj v reprezentativnej vzorke populdcie s prehladmi v urcitych intervaloch.
V takychto pripadoch musia byt’ vzorjy reprezebtativne z hl'adiska velkosti celej popupécie,
ale aj so zahrnutim podskupin .

Sucasny navrh  zoznamu Indikdtorov Zdravia Eurdpskeho spolocenstva (European
Community Health Indicator list (February 2004) ? zahriiuje:
e dojcenie a vylucné dojcenie v 48 hodinach
e dojcenie a vylu¢né dojcenie v 3 a 6 mesiacoch
e dojcenie v 12 mesiacoch
ako odporicaju aj d’alSie EU projekty ( Perinatdlny, VyZivy deti, Verejného zdravia). Bude
vSak nutnd d’alSie praca na vyvoji a dosiahnuti sihlasu ako aj inStrukcii na pouZivanie.
O Suma vylu¢ného a prevdZneho dojcenia sa nazyva plné dojcenie
p http:// europa eu.u.int/comm/health/ph _ information/indicators/docs/ev_ 20040219_rd04_ en.pdf.
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Monitorovanie a posudzovanie praxe zdravotnickych a socidlnych sluzieb, uplatiovanie
koncepcii , zdkonov a kédexov by mala byt integrdlnou sicastou akéného planu. Kritérid pre
monitorovanie praktickych postupov.  modzu byt prispdsobené lokdlnym okolnostiam
a operatnému planu. Avsak je uzito¢né pouZzivat' univerzdlne kritérid, napriklad také, aké
vypracovali WHO a UNICEF pre hodnotenie BFHI. Tie umoZiujd urcité porovnania medzi
jednotlivymi krajinami. Niektoré Standardy dojCenia a indikdatorov vykonov je mozZné
integrovat’ do systému akreditacie zdravotnickej sluzby a do auditov uplatiiovania narodne;j

koncepcie.

5.1. Frekvencia dojcenia

5.1.2. V¢lenit okrem monitorovania dojce-
nia aj informécie o veku matky a inych
premennych, ktoré by pomohli identifikovat’
nerovnosti a socidlne zaostalé skupiny

5.1.3. Publikovat’ a rozsirit’ vysledky,
vyuzivat’ pre budice planovanie iniciativ
podpory dojcenia

Prislu$né ministerstva,
autority, ndrodné tstavy

Statistiky

Prislu$né ministerstva,
autority, narodné tstavy
Statistiky, vybor dojcenia

Odporuacané ciele Zodpovednost’ Vystupy a
vysledky
5.1.1. Vypracovat’ systém monitorovania Prislu§né ministerstva Vypracovat’
zaloZeny na univuniverzalne odsihlasenych | a autority, ndrodné dstavy | systém
Standardnych definicidch a metédach Statistiky, vybor doj¢enia | monitorovania,

pravidelné analyz

V¢lenit prislusné
premenné do
systémov zberu

Vysledky publi-
kovat’ a vyuzivat
na nové plano-
vanie, identifika-
ciu nerovnosti

5.2. Postupy zdravotnickych a socialnych sluzieb

Odporucané ciele

Zodpovednost’

Vystupy a vysledky

5.2.1. Napisat’ protokoly a vhodné postupy
pre pravidelné hodnotenie a primarnu
zdravotnicku starostlivost’, zaloZenud na
kritéridch Standardnej najlepSej praxe,

ktord vypracovali WHO/UNICEF pre BFHI
a pre narodné vybory

5.2.2 Pripravit’ bezne pouzZivany proces
pozitivnej/negativnej spitnej viazby
pacienta/klienta na informdcie o kvalite
podpory dojcenia v zariadeniach pre matky
a deti a v praxi primdrnej zdravotnickej
starostlivosti

Prislu$né ministerstvd
a autority, BFHI

a vybory na kontrolu
kvality

Riaditelia nemocnic
a primarnej
zdravotnickej
starostlivosti, vybory
na kontrolu kvality

Protokoly pravidelné-
ho hodnotenia pre
zariadenia starostlivos-
ti pre vSetky porod. a
pediatrické zariadenia
a zariadenia primarne;j
starostlivosti

Protokoly pre rutinnu
spatnd vidzbu zamerané
na ziskanie spitnej
vizby a odhalenie
nedostatocne;]
starostlivosti
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5.2.3. Pravidelné monitorovanie
a vyhodnocovanie posobenia a ucinnosti
materidlov IEK

5.2.4 Monitorovanie drovne informovanosti
verejnosti o vyzname dojcenia a spdsobov
jeho podpory a ochrany

5.2.5. Monitorovanie uplatiiovania a u¢in-
nosti Skoleni v sluzbe

5.2.6. Uverejnovanie a rozSirovanie vysled-
kov a ich pouzivanie pre budice planovanie
iniciativ podpory dojcenia

Prislu$né zdravotnic-
ke autority,
koordinétori podpory
dojcenia a vybory
podpory dojcenia

Prislusné zdravotnic-
ke, socidlne
a vzdeldvacie organy

Organizacie CME

v oblasti dojcenia,
vybory a profesional-
ne spolocnosti

Prislu§né ministerstvd
a zdravotnicke autori-
ty, Ustavy zdravotnic-
kej Statistiky a vybo-
ry na podporu dojcCe-
nia

Komplexné kvalitné
hodnotenie, pravidelné
vyhodnocovanie IEK
materidlov pre
prisluSnych
zdravotnickych
pracovnikov

Vypracovat’ prehl'ady
a uverejnit’ vysledky

Posudit’ kvalifikacie a
vyucby

Uverejnovanie
vysledkov a ich
rozSirovanie, vyuZziva-
nie pre budice
plédnovanie, vratanie
identifik4cie
problémovych oblasti

5.3. Medzinarodny kodex, zakony a koncepcie

Odporicané ciele Zodpovednost’ Vystupy a vysledky
5.3.1. Vypracovat’ monitorovaci | PrisluSné ministerstva Monitorovanie postupov
systém , nezdvisly na komercnych | a zdravotnicke organizécie, | poruSovanie

zéujmoch, s prdvomocou na
kontrolu dodrZiavania
Medzinarodného kddexu, sledova-
nie jeho poruSovania a v pripade
potreby postihovanie jeho
poruSovania.

Informovat’ verejnost’ a prislusné
orgdny o vSetkych porusSeniach
prislusnych zédkonov a nariadeni

5.3.2. Monitorovat’ uplatiiovanie
koncepcie a legislativy vo Statnych
a sukromnych sektoroch

o legislative, vratane zakonov

o ochrane materstva a dojcenia

koordinétori a vybory
podpory dojcenia

a spolo¢nosti na ochranu
spotrebitel'ov

Nérodné a regiondlne vlady,
organizacie zamestnancov,
odbory, NGOs, profesiondl-
ne spolo¢nosti

Medzindrodného kédexu
a pravidelné uverejiova-
nie vysledkov

Monitorovanie a pravidel-
né uverejiiovanie staznos-
ti a vysledkov
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6. Vyskum

Priprava Konceptu ¢innosti a d’aliich sdhrnov intervencii,”” odhaluje potrebu dalSicho
vyskumu jednotlivych a komplexnych intervencii a hodnotenie ich ucinku na dojCenie.
PredovSetkym je potrebné objasnit uUCinok marketingovych praktik v rozsahu
Medzinarodného kodexu, komplexnej legislativy ochrany materstva, rdznych postupov IEK
aintervencii a vo vSeobecnosti iniciativ tych verejného zdravotnictva, ktoré sa nedaji
posudit’ randomizovanymi kontrolovanymi $tidiami.” Randomizédcia sa alternativne moze
aplikovat’ na skupiny a komunity, skor ako na jednotlivcov. Aj to je Casto neuskutoCnitel'né.
V tomto pripade by sa mali pouZzit' iné typy kontrolovanych Stidii, ako sd napriklad
nerandomizované kontrolované stidie alebo predtym pouzivané Stidie typu predtym/potom,
v ktorych sa porovnavaju geografické oblasti alebo skupiny popula’lcie.24’ » Vyhodnotenie
efektivnosti ndkladov a vyuzitel'nosti roznych intervencii vyzaduje d’al$i vyskum.

Kvalita vyskumnych metéd vyZaduje podstatné zlepSenie, najma s ohl'adom na:

e pravidelnost’ pouzivania Standardnych definicii kateg6rii kfmenia a inych premennych,

e pouzivanie platnych kritérii pre vyber vhodnych subjektov (vritane kritérii pre
zahrnutie a vylucenie),

e pouzitie vhodnych experimentdlnych postupov (randomizované kontrolované Studie),

e pouZivanie vyberu vhodnej vel’kosti vzorky podl'a cielov danej vyskumnej Studie (t.j.
urcenie Statistickej vyznamnosti s izkym intervalom spolahlivosti),

e pouzitie vhodnych kvalitativnych metod.

Pri realizdcii vyskumu je doleZité brat’ do dvahy, Ze je nevhodné a neetické ndhodne vyberat’
matky podl'a toho, ¢i dojcia alebo nedojc¢ia. K posudzovaniu efektivnosti sluzieb podpory
matiek, vratane podpornych skupin matiek, by sa tieZ malo pristupovat uvaZene, najméi
retrospektivne, pouzivatelia tychto sluzieb si vo vSeobecnosti skupiny matiek, ktoré s
naklonené dojceniu, ¢o ovplyviiuje sposob vyberu. Prospektivny vyskum v tejto oblasti by
mal byt vel'mi citlivo vedeny, najmi z dovodu vel’kého mnozstva premennych.

Etické smernice pre vyskum dojCenia a vyzivy dojciat platné pre zdravotnikov a lekarske
fakulty, Skoly a profesiondlne spolo¢nosti by za Ziadnych okolnosti nemali byt ovplyvnené
komerénymi zaujmami. Spdsob pouZivanie informécii a mozny konflikt zdujmov
vyskumnikov m4 pri vedeni vyskumu vel’ky vyznam.

6.1. Vyskum
Ciele Zodpovednost’ Vystupy a vysledky
6.1.1. Posilnit’ a podporit’ | Eurépska komisia, vlady, Pravidelny ro¢ny rozpocet pre
vyskum dojcenia zaloZeny | vyskumné dstavy, vybory pre | vyskum a uverejiiovanie jeho
na vhodnych prioritach, podporu dojcenia vysledkov, projekty a publika-
pouZivanie vhodnych cie

definicii dojcenia bez
uplatnenia komercénych

zaujmov

6.1.2. Podpora intenzivnej | Eurépska komisia, vlady, Spolo¢né projekty a publika-
vymeny odbornych vyskumné ustavy, vybory pre | cie

skisenosti v oblasti vys- podporu dojcenia, profesional-

kumu doj¢enia medzi ne spolocnosti

vyskumnymi inStitdciami
Clenskych Stitov EU
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