Standardy ksztatcenia w dziedzinie laktacji
opracowane przez nauczycieli CNolL

Wiedza o laktacji — jest wiedzg interdyscyplinarng, obejmuje szczegétowo fizjologie i
patologie ludzkiej laktacji, ale takze wiedze z wielu innych dziedzin medycyny, takich jak:
neonatologia, pediatria, ginekologia i potoznictwo, alergologia, gastroenterologia, chirurgia,
fizjoterapia, neurologopedia), a takze elementy psychologii i pedagogiki.

Poziomy ksztatcenia o laktacji - tresci i poziomy ksztatcenia w zakresie laktacji dla
pracownikdw ochrony zdrowia praktykujgcych na catym Swiecie okreslit Wellstart
International University of California w Lactation Management Curriculum Guide (LMCG) (3).
Od 10 lat wytyczne te sg dostepne w jezyku polskim pt. ,Wskazéwki metodyczne dla
wydziatéw medycyny, pielegniarstwa i zywienia” (4). Zgodnie z LMCG wyrdznia sie trzy
poziomy ksztatcenia w zakresie laktacji (5):

Poziom | podstawowy — dla wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia

Poziom Il ogdlny — dla oséb zajmujgcych sie matky i dzieckiem, m. in. potoznych,
pielegniarek, lekarzy pracujgcych na oddziatach potozniczych

Poziom Il specjalistyczny — dla oséb zajmujacych sie gtéwnie poradnictwem
laktacyjnym (konsultanci, doradcy), nauczycieli w dziedzinie laktacji (wyktadowcy,
trenerzy)

Cel nauczania o laktacji:

Celem nauczania o laktacji jest przygotowanie pracownikéw do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki nad matkg karmigca i jej dzieckiem, a w
szczegOlnosci udzielania porad laktacyjnych na poziomie odpowiadajgcym uzyskanej wiedzy
oraz kwalifikacjom i zadaniom w ochronie zdrowia (5).

Grupa docelowa:

Ksztatcenie w zakresie laktacji kieruje sie do oséb z wyksztatceniem medycznym, zwtaszcza
lekarzy, potoznych, pielegniarek. Nasze doswiadczenie pokazuje, ze uczestnikami ksztatcenia
mogg by¢ tez psycholodzy lub pedagodzy zatrudnieni w placédwkach ochrony zdrowia.
Ksztatcenie o0sdb spoza zawodu medycznego nie jest sprawg tatwg, wymaga Scistego
ograniczenia kompetencji w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych i okreslenia zadan w
zakresie promocji karmienia piersig. Doswiadczenia innych krajéw w szkoleniu osdb spoza
zawoddw medycznych s3 obiecujgce (6). Pozostaje kwestig nieuregulowang sprawa
odpowiedzialnosci zawodowej, ktdra w tych wypadkach spoczywa na pracodawcy.

Efekt edukacyjny:

Odbywanie szkolen, ¢wiczenie nowych umiejetnosci praktycznych w zakresie laktacji,
przektada sie nie tylko na podniesienie wiedzy (7,8), ale tez na poprawe wskaznikéw
karmienia piersig, a nawet wskaznikéw zdrowotnych (9,10,11). Petny efekt edukacyjny osigga
sie jednak dopiero, gdy w wyniku poszerzenia wiedzy, nastgpig zmiany postawy personelu,
a takze zmiana filozofii pracy oddziatu i szpitala (12). Osiggniecie efektu edukacyjnego nie jest
réwnoznaczne z uczestnictwem w kursie. Zmiany praktyk, ktére majg by¢ spodziewanym
efektem ksztatcenia, mogg nastgpic tylko, jesli szkolenie bedzie miato odpowiednig jakos¢.



Efektywnosc i jako$¢ nauczania:
Efektywnosc i jakos¢ nauczania w dziedzinie laktacji zalezy od:

1. programu ksztatcenia,

2. dtugosci szkolenia,

3. wiaczenia szkolenia praktycznego,

4. przygotowania merytorycznego i dydaktycznego nauczycieli.
Skonstruowanie programu ksztatcenia w zakresie laktacji, odpowiadajgcego poziomowi
ksztatcenia dostosowanemu do grupy docelowej, wymaga odpowiedniego przygotowania
merytorycznego i doswiadczenia w dziedzinie laktacji. Zaleca sie skorzystanie z wskazéwek
metodycznych Wellstart (3,4,5). Konieczne jest zaplanowanie odpowiedniej ilosci czasu na
realizacje programu. Nalezy unika¢ zbyt krétkich szkolen, bo dopiero po 3 dniach ksztafcenia
mija opdr zwigzany z koniecznoscig zmian mentalnosci i rutyny (13). Udowodniono, ze dla
osiggniecia poziomu Il wiedzy o laktacji efektywne sg kursy trwajgce od 18 do 40 godzin
(10,14). Jednak najlepsze efekty edukacyjne osigga sie po dtuzszych kursach (65-80 godzin)
(7,8). W celu osiagniecia Ill poziomu wiedzy o laktacji zaleca sie dtuzsze szkolenia (powyzej 90
godzin) na podstawie 25-letnich doswiadczern IBLCE* w ksztatceniu konsultantéw
laktacyjnych IBCLC oraz naszych w ksztatceniu doradcéw laktacyjnych CDL.
W celu podnoszenia efektywnosci nalezy wykorzystywac rézne metody ksztatcenia: wykfady,
odgrywanie rél, dyskusje panelowe, omawianie przypadkéw, zadania w grupach, gry
zespotowe, quizy, ¢wiczenia praktyczne z wykorzystaniem pomocy edukacyjnych, ¢wiczenia
kliniczne.
Szkolenie praktyczne jest najwazniejszg metodg ksztatcenia. Jest skuteczne wtedy, gdy
uczestnicy potrafia zademonstrowaé¢ nabyte umiejetnosci praktyczne, stosujag nowe
umiejetnosci wobec pacjentdow, zmienili postawe i sg gotowi do wdrozenia praktyk
sprzyjajacych karmieniu piersia.
Zgodnie ze wskazéwkami metodycznymi Lactation Management Curriculum Guide
wyktadowcami i trenerami w dziedzinie laktacji powinny by¢ osoby, ktére posiadajg wiedze i
umiejetnosci na poziomie Il specjalistycznym. Z doswiadczen kilkunastu lat naszej pracy w
ksztatceniu o laktacji wynika, ze nauczaniem powinny zajmowac sie osoby, ktére poza wiedzg
na poziomie lll specjalistycznym, majg minimum 5 letnie doswiadczenie w pracy z matkami
karmigcymi oraz nabyty umiejetnosci dydaktyczne w toku ksztatcenia przeddyplomowego lub
podyplomowego. Zaleca sie, aby nauczyciele w dziedzinie laktacji uczestniczyli regularnie w
zjazdach, konferencjach, kursach aktualizujgcych wiedze, a takze szkoleniach rozwijajgcych
ich warsztat pracy dydaktycznej.

Ewaluacja:

Ogromnie waznym czynnikiem podnoszgcym jakos$¢ ksztatcenia jest ewaluacja wynikow.
Zaleca sie prowadzenie ewaluacji zaréwno w formie zbierania opinii od uczestnikéw jak i
badania poziomu nabytej przez uczestnikéw wiedzy. Wskazana forma ewaluacji szkolenia jest
weryfikacja wiedzy i umiejetnosci uczestnikéw, poprzez zdobywanie miedzynarodowych
certyfikatéw w dziedzinie laktacji (IBCLC).

Podsumowanie:

Korzystanie z powyzszego standardu pozwoli organizatorom ksztatcenia osigga¢ podobne
efekty dla odpowiednich poziomdw ksztatcenia o laktacji i przyczyniac sie do utrzymania jego
wysokiej jakosci. A to przetozy sie w przysztosci na wysoki poziom swiadczen zdrowotnych w
tej dziedzinie.
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