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Mapping |I. — VSeobecna situacia v krajinach V4 . visegrad Fund
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. Mapping I. — VSeobecna situacia v krajinach V4
Proportion of C- section
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Mapping I. — VSeobecna situacia v krajinach V4 ® supported by

e Visegrad Fund

WHO odporuca idealnu mieru cisarskych rezov z celkového poctu pérodov v rozmedzi r 10-
15%

poslednych rokoch, ktora je zamerana na zaklade vyskumov na benefity prirodzenych porodov a
zodpovednym pristupom Ceskych porodnikov, ktori ich odmietaji u celkom zdravej matky so zdravym

plodom.

Studia publikovana v prestiznom medicinskom &asopise The Lancet uvadza, Ze pouzivanie cisarskych rezov
rychlo stipa, pricom odbornici tvrdia, Ze postup sa zvysSuje ,,alarmujicou mierou. Pre porovnanie podiel
narodeni cisarskym rezom bol na zaciatku 21. storoc¢ia asi 12%, v roku 2015 to bolo viac ako 21%.

Tento novodoby trend je ovplyvneny faktormi ako su strach zien z bolesti pocas porodu, nizka miera

.....

V
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porod sekciou eur)(zdroj: statista.com, niejetotak.sk)



Mapping I. — VSeobecna situacia v krajinach V4
Number of miscarriages in V4 countries (2010-2019)
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Mapping |. — VSeobecna situacia v krajinach V4 T e
e Visegrad Fund

Aka je legislatia pérodov doma v krajinach V4? * e

Slovensko - Legislativa v nasej krajine nie je jednoznaéna zakon porod doma nezakazuje ale ani nepovoluje. Je nejednoznaény a hlavnym rozporom je,
Ze porodné asistentky a porodnici moézu svoju ¢innost’ vykonavat’ len v zariadeniach na to ur¢enych nemocniciach, pérodniciach (S vynimkou ohrozenia
zivota matky, dietata). Opit’ to potvrdzuje, ze porod je vnimany nielen v nasej krajine ale aj ostantych partnerskych len ako fyziologicky proces a na
emocionalnu stranku Zeny-matky sa nekladie takmer ziadny doraz.

Czech rep.- Situacia je podobna ako na Slovensku, kde legislativa nie je opét’ jednotna aj ked’ v krajine st uz vypracované Odborné odportcania pre porod
doma.

Hungary - V krajine si poérody doma legalne povolené od r. 2011, ale sysémovo nie su dobre zabezpecené o sa tyka zdravotnej starostlivosti.Yes, since
2011.

Porod doma moze byt vykonany len u zeny, ktora je starisia ako 18 rokov, je tplne zdrava a dosah do najbliz$ej porodnice neméze byt dlhsi ako 20 minut.
Naopak z poérodov doma su vylacenie napriklad Zeny, ktoré maja vyskoky krvny tlak, ¢akaju dvojicky, maju potvrdent strepkokovou infekciu typu B, alebo
je diet'a vdcsie... Takze je tu sibor opatreni, ktoré takymto spésobom zasahuju do rozhodnutia Zeny rodit’ v domacom prostredi.

Poland - V krajine st porodoy doma povolené od r. 2018 a su obsiahnuté v Standardoch, ktoré vzniki v r. 2018 v ramci Ministerstva zdravotnictva a
nazavaju sa ,,Perinatal Standard* — Perinatalne Standardy, podl'a ktorych ma kazda zena moznost’ vybrat’ Si miesto porodu. Avsak na druhej strane Narodny
zdravotnicky fond vydal principy pre financovanie pérodov mimo nemocnic — porodnic. Takze ak sa Zena nakoniec rozhodne rodit’ v domacom prostredi
musi byt’ pripravena znasat’ naklady, ktoré st v rozmedzi 1000-2500 ZL (t.j.220-550 Eur)



Mapping |. — VSeobecna situacia v krajinach V4
Aka je kvalita v statnych poérodniciach Co sa tyka materialneho vybavenia,

ludskych zdrojov, poradenstva? S —
» Visegrad Fund

Slovensko. - ° .
Predporodna starostlivost’ formou kurzou, besiedok s certifikovanymi porodnymi asistentkami

Moznost’ vyberu porodnice (na zéklade zdravotného poistenia, moznost’ vyberu porodnika (spoplatnena sluzba v rozsahu 150-500 Eur)
Vybavenost’ a pristup pérodnic je vel'mi individudlny

MozZnost’ mat’ sprievodni 0sobu pri porode, moznost’ rooming-in (podla poistovne a kapacit)

Ceska republika.-

e  Predpodrodna starostlivost’ formou kurzou, besiedok s certifikovanymi poérodnymi asistentkami
e  Moznost vyberu pérodnice
e  Vybavenost a pristup porodnic je vel'mi individualny
e  Moznost mat’ sprievodnti 0sobu pri pérode, moznost’ rooming-in
Mad’arsko

e  Slab¢ l'udské zdroje — ¢o sa odbornosti tyka v nemocniciach

e Slaba priprava v ramci predporodnej starostlivosti — priprava pacienta (submisivny pristup, nerozhoduje ¢i ide o porod alebo operaciu
kolena)

e  Velké rozdiely medzi mestkymi a vidieckymi pérodnicami

e  Slaba takmer Ziadna podpora dojcenia (Spolu s prepustacou spravou dostavaju recept na umelé mliekto)



Mapping I. — VSeobecna situacia v krajinach V4 . supported by
e Visegrad Fund

Polsko-

e krajina sa riadi usmernenim ¢. 1756 polskeho ministerstva zdravotnictva z
11.9.2018 (Perinatalne Standardy)

® Mmoznost’ vyberu porodnice

e Mmoznost’ mat’ pri sebe sprievodnul 0sobu, separatne izby

PN
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Mapping |. — VSeobecna situacia v krajinach V4

Akceptacia pérodného planu v pérodniciach?

Slovensko — poérodny plan je akceptovany VO vsetkych porodniciach, maji to uvedené aj
na svojich web strankach (avSak je akceptovany len dovtedy pokial sa nevyskytnu
komplikacie, ¢o st komplikacie nam uz nikto blizsie neuviedol, ani nespecifikoval.

Ceska republika — ano v krajine je tiez uZ akceptacia pérodného planu samozrejmostou
ale realita, ¢o sa tyka jeho pouzitia je uz rozdielna, podobne ako aj na Slovensku

Mad’arsko — Usmernenie/odborné pokyny od r. 2019, ktoré nemaju ni¢ spolocné S
porodnym planom

POLAND - taktiez akceptovany, konkrétnejsie Specifikovany v uz spominanej smernici

¢.1756 Perinatalne Standardy.
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M ing l. — VS a situacia v krajinach V4
apping Seobecna situacia v krajinac . Visegrad Fund

Popo6rodna starostlivost v krajinach V4 o matku a dieta

Slovensko, Ceska republika

e Matka - gynekologicka prehliedka po Sestonedeli, respektive nasledna gynekologicka

prehliadka
e Novorodenec — navsteva v pediatrickej ambulancii, pripadne pediater navstevuje doma (presna

schéma starostlivosti v pravidelnych intervaloch do 12 mesiacov novoredenca a nasledne d’alej)

Mad’arsko, Pol’sko
e Okrem gynekologickej prehliadky maja v krajinach lokalne poérodné sestry, ktoré navstevuju
matku s dietat'om priamo v domacom prostredi
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Mapping |. — VSeobecna situacia v krajinach V4

® supported by

Poporodna starostlivost’ v krajinach v4 — priklad dobrej praxe
» Visegrad Fund

Kto je ,,Community midwife — “lokalna sestra“
e havstevuje matku a dieta v domacom prostreti uz 48 hod po navrate z pérodnice

e Ma minimalne Styri zaru¢ené stretnutia/podpory pocas prvych 6smych tyzdnov

o poskytuje matke potrebné informacie tykajuce sa jej ,,pohody”“ po podrode a
informacie tykajuce sa starostlivosti o dieta (podpora dojcenia, spravne drzanie
novorodenca, informacie ohladne imuniza¢ného procesu, rozvija a podporuje
materinské zru€nosti)
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Mapping Il. — Dotaznik pre zeny-matky
e Visegrad Fund

Predmetom druhého mappingu bola analyza dotaznika, ktory bol venovany zenam - matkam a obsahoval 34 otazok
(otvorenych aj uzatvorenych)zo vsetkych troch oblasti predporodnej, porodnej ako aj popdrodnej starostlivosti. V
nasledovnej prezentacii sa pozrieme na zaujimavosti, zhodnosti a odlisnosti, ktoré nam tato faza prieskumu odhalila.

Vyplnenie dotaznikov bolo v krajinach rozne: ~ POCet vyplneni v krajinach V4
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Mapping Il. — Dotaznik pre zeny-matky

Co sa tyka zastipenia regiénov a Casti v krajine, kde bolo najvyssie vyplnenie mozeme povedat Ze v ramci Slovenska to bol
Trenéiansky Kraj s 25,5%, nasledoval Zilinsky a Bratislavsky kraj. V Ceskej republike najviac dotaznikov bolo vyplnenych v Prahe, ¢o
predstavovalo 18%, v Mad’arsku to bolo 44% respondentiek z Budapesti a nakoniec v Pol'sku to bolo 26,5% respondentiek z VarSavy.

Vekova $pecifikacia bola taktiez roznoroda, na Slovensku najvacsi podiel tvorila vekova kategoria 31-40 takmer 62%, v Ceskej
republike tato vekova skupina predstavovala tiez najvyssie percento 66 %, rovnako to bolo aj v Mad’arsku, kde vekovy priemer
respondentiek bol 34 rokov. V Pol'sku to bolo 35% z vekovej kategorie 31-40 rokov.

Co sa tyka poétu pérodov z opytanych respondentiek Slovensko a Ceska republika mala najvyssi podiel zastupeni 2 pérodov a to 55%
na Slovensku a 45% v Cechach. Naopak v Pol’'sku a Mad’arsku to boli Zeny s jednym pérodom, v Pol’sku islo 0 zastapenie v 57% a v
Madarsku 60%.
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Mapping Il. — Dotaznik pre zeny-matky ..

Vo vSetkych krajinach je pontkana predpdrodna priprava formou jednorazovych stretnuti alebo formou kurzov v
nemocniciach, materskych ¢i rodinnych centrach (v Madarsku to je vel'mi slabé zastipenie) alebo prostrednictvom
stkromnych 0s6b ¢i organizacii alebo zdruzeni z 3. sektora. Vo vsetkych krajinach je najviac rozsirena a vyuzivana forma
poskytovania prave v nemocniciach, kde sa aj podl’a nasho prieskumu respondentky spolichaju na odborné zastpenie a su
vo velkej miere spokojné s tymito kurzami. Najspokojnejsie boli respondentky v Ceskej republike. Prieskum nam vsak
odhalil, ze ak st Zeny — matky nespokojné v nemocniciach je to hlavne kvoli rychlosti kurzu, nedostatku ¢asu na
zodpovedanie otazok, slabej podpore a priprave dojcenia ako aj absentujuca emocionalna podpora v ramci prerodu zeny
na matku. Vel'mi poukazovali aj na to, ze v nemocniciach chyba bezpecné prostredie a kurzy casto prebiehaju v
neprimeranych priestoroch. Naopak ako velky prinos povazuju ked kurzy prebiehaju v priatelskom a bezpecnom
prostredi materskych centier, kde je ¢as a priestor na zodpovedanie otazok, dostatocnu podporu dojcenia ako aj vytvorenia
vzt'ahu medzi matkou a lektorkou, ktora je vo vicsine pripadov externou osobou, s ktorou centrum spolupracuje. V
Mad’arsku ide ¢o sa tyka porodnic 0 osobitny Kurz, ktory nepredstavuje ni¢ spolo¢né s pripravou na materstvo ale je to
vSeobecny Kurz pre pacienta, ktory je rovnaky pre oblast’ porodnictva ¢i oblast’ operacie napriklad kolena. V Mad’arsku st
porody najviac vnimané ako fyziologicky proces oproti ostatnym krajinam Slovensko, Cesko a Pol'sko, kde uz postupne
sa zaCina poukazovat aj na emocionalnu stranku aj ked’ zmeny prichadzaja postupne a pomaly, oproti Mad’arsku je to

stale vel'’ky pokrok
yp PN
<%l4%§°\§z
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Mapping Il. — Dotaznik pre Zeny-matky b Wik Pioa

Vel'mi poteSujucou spravou je, ze zeny-matky sa snazia na porod pripravit’ aj samostatne a zaujimavé zistenie je, ze
vo vsetkych krajinach najCastejSie vyuzivaju literaturu (Citanie knih, ¢lankov), o nam potvrdzuje, ze stale ma
zmysel sirit’ osvetu tychto tém fundovanymi informaciami. Druhé najvacsie percento odpovedi patrilo taktiez
rovnako vo vsetkych krajinach zhodne druhej moznosti v dotazniku a to je zistovanie informacii od blizkych a
znamych, ¢o nam taktiez potvrdzuje, Zze rozvoj komunit a stretavanie sa v materskych centrach ako aj r6znych
podpornych skupinach je vel'mi dolezité a prinosné.

Citanie literatary

® % v jednotlivych krajinach
100,0% 82.0% 91,9%

o AT 8% I I
o W
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Mapping Il. — Dotaznik pre zeny-matky ..

Z prieskumu vyplyva, ze vzhl'adom k tomu, Ze v krajinach poérody doma nie su vyslovne zakazané ale
ani povolené (neuplna legislativa, slaba podpora statu) zeny ich vyuzivaju len vel'mi malo, takmer
vobec, najvyssie zastipenie porodov doma z adresovanych respondentiek malo Mad’arsko a to 8% .
Tu budeme opat’ poukazovat’ na netplnu legislativu a podporu tychto pérodov na zaklade prikladov
dobrej praxe napriklad z Nemecka alebo Danska, kde su rozsirené porodné domy, ktoré su
kombinaciou bezpeéného prostredia pod dohladom pdrodnej asistentky, ktora je sucastou
komplexného prepojenia predporodnej, porodnej ako aj popdrodnej starostlivosti.
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Mapping Il. — Dotaznik pre zeny-matky ..

Co sa tyka poskytovania poporodne;j starostlivosti 0 matku po prepusteni z porodnice je vo V4 krajinach z nasho prieskumu rovnaka a
to je gynekologicka prehliadka po Sestonedeli, ktora matky vo vel'kej miere vyuzivaja, nakolko je to jedina prehliadka, na ktora maju
narok automaticky. Jej vyuzitie v jednotlivych krajinach je nasledovne: (dodatoéne mézu Zeny vyuzit' eSte naslednt gynekologicku
prehliadku ak na predchadzajtcej boli komplikacie).

% vyuzitia gynekologickej prehliadky
po Sestonedeli
90%

85%
80%

75%
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% vyuzitia gynekologickej prehliadky po Sestonedeli &s&;
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Mapping Il. — Dotaznik pre zeny-matky - Visegrad Fund

Gynekologicka prehliadka zahfiia starostlivost’ 0 fyzické telo Zeny, nie 0 jej emocionalnu stranku a pokial’ Zena sama 0 to nepoziada, tejto starostlivosti
sa jej ani nedostane. Na zaklade prieskumov a odbornych publikacii vieme, Ze Zena — matka vo vicsine pripadov ani nevie, ze preziva depresiu, traumu,
nerovnovéhu a &asto to pripisuje k osobnému zlyhaniu a nezvladnutiu materinskych kompetencii. Casto krat je viak stav vazny a moze smerovat’ az k
post traumatickej stresovej poruche. Ked’ze traumy maja kumulativny efekt, staci, ze Zena prezila vypata stresovu situaciu uz pred pérodom alebo pocas
neho a nasledne je nachylnejsia na stresové vypatie pocas obdobia Sestonedelia, ktoré je charakteristické hormonalnymi vykyvmi.

Je nevyhnuté, aby sa zacalo pracovat’ na prevencii a $ireni osvety v tomto smere a podporit’ emocionalne zdravie uz pocas tehotenstva. Taktiez treba
zabezpecit', aby zeny-matky mali moznost’ sa 0 svoje emocionalne zdravie starat’ aj po pérode, pocas Sestonedelia ale aj po Sestonedeli, pretoze tak vieme
predchadzat’ mnohym nepriaznivym vplyvom (napr. emocionalne nepodporena matka nemoze vytvorit' nasledne bezpe¢ny vztah a prepojenie k svojmu
dietat'u a rodine, ¢o nasledne vedie k d’al$im traumam, ktoré uz preziva ale aj dieta...)

Z naSich mappingov sme zistili, Ze napriklad na Slovensku pérodnica Kramare poskytuje na prepustacej sprave 24-hodinovu telefonicka linku, ktora je
pristupna pre zeny-matky, ktoré v danej porodnici rodili a mozu sa na iu v ramci tazkosti obratit,, ¢i uz ide 0 pomoc pre samotni matku alebo o pomoc
so starostlivost'ou 0 diet’a. Taktiez uz poistoviia UNION vyuziva starostlivost’ cez licencované porodné asistentky (zatial’ spolupracuju so 7 a s 3 v online
prostredi). V ¢eskej republike je situacia podobna.

Zaujimavym zistenim bolo, Ze v Mad’arsku a Pol'sku pop6rodnu starostlivost’ vyuzivaju formou ,,lokalnych zdravotnych sestier* . ,,health visitor nurse®,
,»local comunity midwave* ktora chodi priamo na navstevu — vizitu domov do domaceho prostredia, ¢o povazuje za vel'mi prinosné (v Mad’arsku je to
dokonca az do 15r. veku dietat’a).

0
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Mapping Il. — Dotaznik pre Zeny-matky « Visegrad Fund

Vo vsetkych krajinach matky z dotaznika, pokial’ mali moznost’ vyuzit’ pomoc po prepusteni zZ pérodnice domov
tak ju vo velkej miere aj vyuzili, dokonca nerozhodovalo, ¢i to bol prvy, druhy alebo dokonca aj treti porod. Ked’
sme $pecifikovali, kto im konkrétne pomahal najcastejSou vol’bou boli rodina a kamarati.

Na otazku: Je délezita poporodna starostlivost’ po¢as prvych tyzdiiov a mesiacov?

100%
98%
96%
94%
92%
90%
88%
86%
84%
82%
80%
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Mapping Il. — Dotaznik pre Zeny-matky + Visegrad Fund

Vo vsetkych krajinach maji moznost Zzeny navstevovat rézne typy poporodnych skupin, ktoré im
pomahaju. Zaujimavym zistenim bolo, Ze podstatne velké percento 2z opytanych Zien
nenavstevuje/nenavitevovalo ziadne skupiny. Na Slovensku az 60%, v Ceskej republike 65% v Mad’arsku
38% a v Pol'sku to bolo 53% zien, ktoré uviedlo moznost’ NIE. Mdze to byt dosledkom, Ze je eSte stale
malo informacii 0 tom, ze maji moznost’ navstevovat’ rozne skupiny a ¢asto sa 0 nich dozvedia az v obdobi
Sestonedelia alebo neskor a chyba tam vytvorenie vzt'ahu. Preto je vel'mi dolezité aby o tejto moznosti
vedeli zeny — buduce matky este skor.

Pokial’ Zeny skupiny navstevovali naj¢astejSie to boli:

Skupina v MC/RC Skupina v MC/RC Skupina dojc¢enia Skupina v MC/RC
Skupina doj¢enia Skupina dojc¢enia Skupina nosenia Skupina nosenia
Skupina nosenia Skupina nosenia Zenské kruhy Skupina dojc¢enia

Zenské kruhy Zenské kruhy ({f\
“,



Mapping Il. — Dotaznik pre Zeny-matky s

e Visegrad Fund

Na to, ¢o si respondentky myslia o tom, ako stat vytvara komplexné podmienky na zvladnutie roly matky-zeny
sme sa pytali na zaver dotaznika. Tu musime skonstatovat, ze podmienky su pre vel'ké percento nevhodné a to
konkrétne:

Priprava komplexnych podmienok na
zvladnutie roly matky, ktoré pripravuje
stat v krajinach V4
® % vyjadrenie Odpoved NEVHODNE
60,0% 51,0%

40,0% 37,0% 35,0% l 33,0%
0,0%
SK cz HU PL
%!31‘



supported by

Mapping I1l. — Verejny treti sektor v krajinach V4 a oodporucania + Visegrad Fund

V zavereCnom mappingu sa jednotlivé krajiny zamerali na prieskum neziskového sektora, tzv. treti sektor, ktory
vo vel'kej miere supluje $tat a dotvara a pomaha svojou pracou aby podporoval matku — Zenu vo vsetkych fazach
predporodnej, porodnej ako aj poporodnej starostlivosti. Ich pracu a ¢innost’ Si nesmierne vazime, pretoze je casto
krat naro¢na, neviditel'na, Ciastkova a v neposlednom rade vel'mi malo podporovana ¢i uz finan¢ne alebo zo strany
Statu. Preto je nesmierne dolezité aby sa nadviazala d’alsia spolupraca a spojili sa sily v podobnych témach, ktoré
je potrebné riesit’ @ implementovat’ do praxe.

Hlavné témy, na ktoré sa budeme snazit’ zamerat’ z vysledkov nasho projektu:

1. SIRENIE OSVETY fundovanych informaécii vo vSetkych fazach predporodnej, porodnej ako aj poporodnej starostlivosti (web
stranka, buletiny, publikacie...)

2. EMOCIONALNA PODPORA Zien-matiek v ramci kvalitnej predpdrodnej pripravy v bezpe¢nom prostredi (zaskolenie lideriek
v MC s podporou partnerskych organizacii)

3. EMOCIONALNA PODPORA Zien-matiek v ramci kvalitnej poporodne;j starostlivosti do 6 mesiacov po porode v bezpec¢nom
prostredi (zaskolenie lideriek v MC, spolupraca s organizaciami V tretom sektore a zdravotnych poistovni)

4. SIRENIE OSVETY fundovanych informécii v oblasti podpory prirodzenych pdérodov s poukdzanim na ich benefity a gl g
reSpektujiiceho sa spravania zdravotnickeho personalu (komunikaéné Skolenia zdravotnickeho personalu, osveta informacii a . ~*

,'\g(v

vyskumov Vv oblasti porodnictva, spolupraca s organizaciami V tretom sektore a zdravotnych poistovni) v



Mapping I11. — Verejny treti sektor v krajinach V4 a oodporucania . yic.grad rund

AKO?

1. Nadviazanim spoluprac s partnermi (podla vyberu jednotlivych krajin, Happy baby — zastupenie Vo
vSetkych krajinach V4, Slovensky pacient, zdravotné poistovne, organizacie S tretieho sektora)— vytvorenie
buletinu, ¢lanky, odporucania

2. Nadviazanim spolupriace na narodnej arovni — otvoreny list Ministerstvo zdravotnictva, Zdravotné
: polup _ ) y
poistovne, Ombudsmanka — verejna ochrankyna prav..

3. Nadviazanim spoluprice s ostatnymi organizaciami z 3 sektora, ktoré maju podobnt &innost’ a zamerania

4. Pokratovanim v projektovej ¢innosti Visegrad fund na d’alSie ¢innosti

g Y@@



Zoznam potencionalnych partnerskych organizacii na nadviazanie d'alSej spoluprace v krajinach V4:

Unia materskych centier Siet’ pre rodinu The mother nature Mamy czas
www.materskecentra.sk www.sitprorodinu.cz https://mothernatureproject.org/ https://mamyczas.wordpress
.com/

Zdravotné poistovne https://www.vszp.sk/ Unie porodnich asistentek The Békés Doula circle Zwalc nude

https://www.union.sk/ https://www.unipa.cz/ https://bekesdulakor.hu/ https://zwalcznude.pl/klub-

https://www.dovera.sk/ dla-rodzin-zwalcz-nude

Happy baby https://happybaby.sk/ Porodni dim U ¢apa, 0.p.s The Other State in Obstetrics! Active Dads Club
https://www.pdcap.cz/ Movement STOWARZYSZENIE SKAT-

STOLECZNY KLUB
AKTYWNYCH TATOW |

Rejestr.io
Zenské kruhy Ceska komora porodnich The Perinatus Foundation,
https://zenskekruhy.sk/ asistentek, http://perinatus.hu/perinatus-
https://www.ckpa.cz/ foundation/
Mamila, 0.z. Ceské duly, z.s.
https://www.mamila.sk/sk/uvod/ http://mojedula.cz/
OZ Tanana Usmév mamy, z.s.

https://www.tanana.sk/ https://www.usmevmamy.cz/



http://www.materskecentra.sk/
http://www.sitprorodinu.cz/
https://mothernatureproject.org/
https://mamyczas.wordpress.com/
https://www.vszp.sk/
https://www.union.sk/
https://www.dovera.sk/
https://www.unipa.cz/
https://bekesdulakor.hu/
https://zwalcznude.pl/klub-dla-rodzin-zwalcz-nude
https://happybaby.sk/
https://www.pdcap.cz/
https://rejestr.io/krs/735325/stowarzyszenie-skat-stoleczny-klub-aktywnych-tatow
https://zenskekruhy.sk/
https://www.ckpa.cz/
http://perinatus.hu/perinatus-foundation/
https://www.mamila.sk/sk/uvod/
http://mojedula.cz/
https://www.tanana.sk/
https://www.usmevmamy.cz/

Zoznam potencionalnych partnerskych organizacii na nadviazanie d'alSej spoluprace v krajinach V4:

Mali¢ék o.z. Hnuti za aktivni materstvi
https://www.malicek.sk/ https://www.iham.cz/

Slovensky pacient
https://slovenskypacient.sk/

Slovenské duly https://duly.sk/


https://www.malicek.sk/
https://www.iham.cz/
https://slovenskypacient.sk/
https://duly.sk/
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