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Streszczenie

Profesjonalne poradnictwo laktacyjne istnieje na $wiecie od ponad 60 lat. Najbardziej rozpowszechniony i znany na $wiecie certyfikat umiejetnosci w poradnictwie
laktacyjnym — IBCLC — jest nadawany od 40 lat i obecnie posiada go 28 892 oséb. Sytuacja i pozycja konsultantéw laktacyjnych w systemach opieki zdrowotnej w réz-
nych krajach $wiata jest bardzo zréznicowana. Stany Zjednoczone sg pierwszym krajem, w ktérym przed kilku laty zarejestrowano zawdd konsultanta laktacyjnego.
W Polsce pierwszy certyfikat IBCLC zostat zdobyty w 1996 roku. W naszym kraju znacznie wieksza popularnoscia cieszy sie certyfikat CDL, nadawany od prawie 10
lat przez Centrum Nauki o Laktacji. Zdobycie certyfikatow zwigzane jest z ksztatceniem podyplomowym na poziomie specjalistycznym i posiadaniem przynajmniej
kilkuletniego doswiadczenia w pracy z matkami karmigcymi piersia. Potozne stanowig 80% konsultantéw i doradcow w Polsce. Specjalisci ci w przewazajacej wigk-
szo$ci pracujg wewnatrz publicznego systemu opieki zdrowotnej na oddziatach potozniczych, OITN, w $rodowisku. Ich kompetencje sg coraz bardziej doceniane
przez pracodawcow i wspotpracownikéw, ale wiadze zdrowotne zdajg sie nie dostrzegac ich obecnosci i wkitadu pracy. Poradnictwo laktacyjne, prowadzone przez
osoby o odpowiednich kompetencjach i zgodnie ze standardem, ma udowodniong skuteczno$¢ w rozwigzywaniu problemoéw z karmieniem i wydtuzaniem jego
czasu. Wiadze zdrowotne w Polsce pracuja nad stworzeniem specjalistycznej porady laktacyjnej refundowanej ze $rodkéw publicznych.

Stowa kluczowe: karmienie piersia, poradnictwo laktacyjne, konsultanci laktacyjni IBCLC, doradcy laktacyjni CDL

Summary

Professional lactation counselling has existed in the world for 60 years. The most known and widespread is IBCLC certificate of competence in lactation counselling.
This certificate has been conferred since 40 years and at present there are 28 892 IBCLCs all over the world. The situation and position of lactation consultants in
healthcare systems of different countries is very differentiated. USA is the first country, where several years ago the profession of a lactation consultant was registered.
The first IBCLC certificate in Poland appeared in 1996. In our country the CDL (Certified Lactation Counsellor) certificate conferred by The Center for Lactation Scien-
ce since 10 years is much more popular. Attaining these both certificates is connected with postgraduate education on specialist level and at least several years of
experience in work with breastfeeding mothers. Midwives constitute 80% of lactation consultants in Poland. Lactation specialists are mainly employed within national
healthcare system on maternity wards, NICUs and in community care. Their skills are more and more appreciated by employers and collaborators, but healthcare
authorities seem not to see their presence and contribution to perinatal care. Lactation counselling served by skilled specialists and according to workout standard has
proved effectiveness in solving breastfeeding problems and prolonging breastfeeding duration. Healthcare authorities in Poland plan to establish specialist lactation
consultation reimbursed by public resources.

Key words: breastfeeding, lactation counselling, lactation consultants IBCLC, lactation counsellors CDL

WstQp doswiadczenia w karmieniu, chciaty dzieli¢ sie nimi z innymi
kobietami. Z biegiem czasu porady ,matka — matce” prze-

Poradnictwo laktacyjne jest mtodg dziedzing medycyny, ktdra
powstata w odpowiedzi na potrzeby matek doswiadczajgcych
roznorakich probleméw w karmieniu piersig. Poczatki siega-
ja lat 50. XX wieku, kiedy to siedem kobiet powotafo w USA
Lige Mleczng — La Leche League. Jej celem byto wspieranie
matek karmigcych piersig [1]. Matki, ktore mialy pozytywne
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ksztatcity sie w profesjonalne $wiadczenia zdrowotne.

Karmienie piersig jest z jednej strony naturalnym zachowa-
niem, obyczajem, a z drugiej, pod wzgledem towarzyszgcych
patologii i koniecznych interwencji, wchodzi zdecydowanie
w obszar medycyny. Dwoistos¢ tego naturalnego procesu
jest widoczna réwniez przy analizie skutecznosci réznych
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form wsparcia matki karmigcej. Wiele badan pokazuje, ze
skuteczne jest wsparcie od najblizszych, od innych matek
czy grup wsparcia. Jednak niezbedne jest rowniez wsparcie
od profesjonalistow medycznych zajmujgcych sie opieka
nad matkg i niemowleciem, zwtaszcza w zakresie tworzenia
odpowiednich procedur w placéwkach medycznych sprzy-
jajacych inicjacji i kontynuaciji karmienia zgodnie z rekomen-
dacjami oraz w zakresie pomocy matkom doswiadczajgcym
trudnych i ztozonych problemdw laktacyjnych.

Certyfikaty umiejetnosci w poradnictwie laktacyjnym

W latach 80. La Leche League International (LLLI), prowadzgca
juz dziatalno$¢ miedzynarodows, podjeta wyzwanie stworze-
nia standardu nowej profesji. Powotano panel 60 ekspertow
reprezentujgcych rézne gatezie nauki w celu okreslenia zakre-
su wiedzy potrzebnej w pracy konsultanta laktacyjnego, tak
aby jego praktyka byta bezpieczna i skuteczna. Poradnictwo
laktacyjne jest bowiem dziedzing, kidra czerpie wiedze z wielu
innych nauk, takich jak: fizjologia, endokrynologia, neonato-
logia i pediatria, pofoznictwo, medycyna rodzinna, farmako-
logia, epidemiologia, a takze psychologia, ze szczegdlnym
naciskiem na umiejgtnosci dobrej komunikaciji z matka.

W 1985 roku powstata Migdzynarodowa Rada Egzaminato-
réw Konsultantow Laktacyjnych (IBLCE). Stworzono ,Exam
Blueprint” — dokument okreslajacy zakres wiedzy i klinicznych
umiejetnosci konsultanta oraz kodeks etyki. Przeprowadzono
pierwszy egzamin i przyznano pierwsze certyfikaty IBCLC (In-
ternational Board Certified Lactation Consultant). W Europie
pierwszy egzamin IBLCE odbyt sie w 1987 roku, przystgpita
do niego grupa liderek z LLLI. W 1988 roku IBLCE uzyskata
akredytacje Amerykanskiej Krajowej Komisji Agencji Dyplo-
mowych do przeprowadzania egzamindw i przyznawania
certyfikatow w profesjach medycznych. Obecnie egzamin
przeprowadzany jest w 17 jezykach w 55 krajach, a certyfika-
ty IBCLC (International Board Certified Lactation Consultant)
posiada 28 892 osob ze 102 panstw [2]. Certyfikat IBCLC
jest jedynym certyfikatem rozpoznawalnym i rozpowszech-
nionym na catym s$wiecie. Konsultantem laktacyjnym IBCLC
moze zostac¢ osoba z wyksztatceniem medycznym, ale row-
niez osoby bez takiego wyksztalcenia (psycholog, logopeda,
pedagog, promotor zdrowia) po spetnieniu dos¢ ztozonych
dodatkowych wymagan. Dostep osob bez wyksztatcenia
medycznego jest coraz trudniejszy i pokazuje wyraznie ten-
dencje do ,medykalizacji” tej profesji. Certyfikat nie jest przy-
znawany na zawsze, nalezy go odnawiac co 5 lat.

Pierwsze konsultantki IBCLC w Polsce to: Magdalena Nehrin-
g-Gugulska (1996), $p. Matgorzata Neugebauer (1997), Wan-
da Urmanska (1997) i Monika Zukowska-Rubik (2003) [3].

W roku 2003 dr Magdalena Nehring-Gugulska przeprowa-
dzita we wspotpracy z prof. Krystyng Mikiel-Kostyrg pierwsze
w Polsce szkolenie przygotowujgce do egzaminu IBCLE, fi-
nansowane z grantu Ambasady Krélestwa Holandii, obejmu-
jace 150 godzin szkolenia teoretycznego i 40 godzin szkole-
nia praktycznego. Udziat w szkoleniu wzieto 50 oséb z cafego
kraju. W 2004 roku w Warszawie odbyt sig pierwszy egzamin
IBLCE po polsku, ktéry zaliczyly 44 osoby z 49 przystepuja-
cych. Liczba konsultantow IBCLC w Polsce w 2004 roku wzro-
sta ponad dziesieciokrotnie — do 48 osdb [38]. Obecnie w Pol-
sce jest 84 konsultantow IBCLC, najwiecej byto ich w 2009 roku

— 121 0s06b, ale nie wszyscy odnawiajg certyfikat [39].

Od 2007 roku Centrum Nauki o Laktacji (CNoL) przyznaje
polskie certyfikaty umiejetnosci — Certyfikowanego Doradcy
Laktacyjnego (CDL), ktdre ciesza sie coraz wigksza popular-
noscig. Rada Szkoty uznata, ze sprawdzanie jedynie teore-
tycznej wiedzy (egzamin IBLCE) nie wystarcza, konieczna jest
rowniez weryfikacja umiejetnosci praktycznych i komunikacyj-
nych w czasie egzaminu praktycznego. Opracowano zakres
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych, standardy
zawodowe i kodeks etyki uwzgledniajgce specyfike kraju.
Stworzono kryteria dopuszczenia i standardy egzaminu, wy-
szkolono egzaminatorow. Doradcéw CDL jest obecnie w kra-
ju 399 [4]. Certyfikat jest przyznawany na 7 lat osobom z wy-
ksztalceniem medycznym, odnawia sie go przez ponowne
zdanie egzaminu albo zebranie punktéw edukacji i utrzymy-
wanie aktywnosci w prowadzeniu poradnictwa laktacyjnego.

Konsultanci i doradcy laktacyjni przed egzaminami certy-
fikujgcymi muszg odby¢ minimum 90-godzinne szkolenie
teoretyczne i posiada¢ minimum 500-1000 godzin prak-
tyki klinicznej w zakresie opieki laktacyjnej sprawowane;j
bezposrednio nad matka i dzieckiem. Zdobywajg wiec
gruntowne przygotowanie na lll specjalistycznym poziomie
wiedzy wedtug Lactation Management Curriculum Guide
[5]. Jest on przeznaczony dla 0séb, ktére specjalizujg sie
w poradnictwie laktacyjnym i wiekszo$¢ swojego czasu
pracy poswiecajg pracy z matkami karmigcymi piersig.
Zakres edukacji przeddyplomowej oraz podyplomowe;
w toku specjalizacji dla potoznych czy lekarzy nie wystar-
cza do osiggniecia tego poziomu wiedzy.

Pierwsza w Polsce Poradnia Zaburzen Laktacji powstata w In-
stytucie Matki i Dziecka w 1987 roku, kolejna w 1992 roku
w szpitalu $w. Zofii w Warszawie. Obecnie w Polsce funkcjo-
nuje ponad 160 poradni laktacyjnych [6].

W internetowym badaniu ankietowym Niczyporuk [7] oce-
niata zasieg i dostepnosc poradnictwa laktacyjnego w Pol-
sce. W badaniu uczestniczyty 144 respondentki — osoby
posiadajgce certyfikaty IBCLC i CDL. Wsréd nich 82%
stanowity potozne, 8% lekarki, 4,6% pielegniarki, 4,6% re-
prezentowato inne zawody. Az 97% ankietowanych, udzie-
lajgcych porad na lll poziomie wiedzy o laktacji, pracowato
w aglomeracjach miejskich, w tym 32% w Warszawie. Naj-
wiecej konsultantéw i doradcéw odpowiedziato z woje-
wodztwa mazowieckiego — 41%, z matopolskiego — 12%,
z pozostatych od 0,69 do 5,56% ogolnej liczby responden-
tek. Praca ta pokazuje, jak zrdznicowana jest dostepnosc
profesjonalnej pomocy w zaleznosci od miejsca zamiesz-
kania; poza Warszawg i kilkoma duzymi aglomeracjami
jest ona bardzo ograniczona. Podobne dane dotyczace
rozmieszczenia doradcow CDL opracowano w Centrum
Nauki o Laktacji (ryc. 1). Kilkakrotnie srodowisko konsul-
tantow, reprezentowane przez Rade Miedzynarodowych
Konsultantéw Laktacyjnych przy Komitecie Upowszech-
niania Karmienia Piersig (w latach 2004-2010), a od 2011
roku przez Polskie Towarzystwo Konsultantéw i Doradcow
Laktacyjnych, podejmowato bezskutecznie probe rejestra-
cji zawodu konsultanta laktacyjnego. Wtadze zdrowotne
w Polsce nie widzialy potrzeby wigczenia tych specijalistow
do systemu opieki zdrowotnej refundowanego z $rodkow
publicznych. W roku 2007 uznano jedynie za zasadne stwo-
rzenie certyfikatu dla zawodu medycznego.

www.polozna.pzwl.pl



artykut poglgdowy k

Rycina 1. Rozmieszczenie doradcow CDL w Polsce
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Tymczasem konsultanci IBCLC i doradcy laktacyjni CDL
od kilkunastu lat sg obecni w systemie opieki zdrowotne;.
Wiekszos¢ tych specjalistéw pracuje wewnatrz publiczne-
go systemu opieki zdrowotnej jako potozne, lekarze i pielg-
gniarki na oddziatach potozniczych i oddziatach intensywnej
opieki noworodkowej oraz w ramach POZ. Pracujg rowniez
w przyszpitalnych i prywatnych poradniach laktacyjnych,
kitore przezywajg prawdziwe oblezenie ze wzgledu na to, ze
matki nie znajdujg dostatecznego wsparcia i kompetentnej
pomocy w karmieniu w ramach systemu, zwtaszcza po wy-
pisie ze szpitali potozniczych. Konsultanci/doradcy wchodzg
w skiad zespotdw terapeutycznych sprawujgcych opieke
nad matkg i dzieckiem od cigzy, przez porod, potdg i kolej-
ne miesigce. Wspotpracujg m.in. z ginekologami, pediatrami,
potoznymi, fizjoterapeutami czy logopedami wczesnej inter-
wencji. Sg liderami zmian, wprowadzajg zasady postgpowa-
nia oparte na dowodach naukowych, szkolg personel swoich
i nie tylko swoich placéwek, zarazajg entuzjazmem, a przede
wszystkim pomagajg matkom.

Niektorzy w swoich miejscach pracy majg réznie nazywane
stanowisko specjalisty ds. laktacji, inni wykonujg obowigzki
lekarza, potoznej czy pielegniarki, nie zawsze w petni wyko-
rzystujac swoje kompetencje ze wzgledu na brak czasu lub
z powodu innych uwarunkowan. Role tych profesjonalistow
podkreslono w dokumencie ,Program wczesnej stymulaciji
laktacji dla osrodkow neonatologicznych i potozniczych |lI
poziomu referencyjnego” z 2014 roku [8].

Rozporzadzenie MZ z dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie
kwalifikacji wymaganych na poszczegdlnych rodzajach sta-
nowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przed-
siebiorcami (Dz. U. Nr 151, poz. 896) wprowadzito stanowi-
sko edukatora ds. laktacji [4]. Jest to stanowisko pracy dla
potoznych po ukonczeniu specjalistycznego kursu ,Edukacja
i wsparcie kobiety w okresie laktacji”. 45-godzinny kurs jest
organizowany przez rozne placowki na terenie kraju, potozne
mogg ubiegac sie o dofinansowanie z lokalnych Izb piele-
gniarek i potoznych. Program kursu przygotowuje do pracy
w podstawowej opiece laktacyjnej. Kurs jest szczegdlnie re-
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komendowany dla potoznych zatrudnionych na oddziatach
poporodowych oraz potoznych srodowiskowych, ktére w ra-
mach swoich obowigzkéw sprawujg piecze nad przebiegiem
karmienia piersig w czasie potogu.

Konsultanci laktacyjni w réznych krajach swiata

W styczniu 2015 roku przeprowadzone zostato internetowe
badanie ankietowe dotyczgce sytuacii i miejsca konsultantow
laktacyjnych w systemie opieki zdrowotnej w rdznych krajach
[9]. Autorska ankieta zawierajgca 12 otwartych pytan zostata
rozestana do cztonkdw ELACTA (European Lactation Consul-
tants Alliance, Europejskie Stowarzyszenie Konsultantow Lak-
tacyjnych) oraz ABM (Academy of Breastfeeding Medicine,
Akademii Medycyny Karmienia Piersig). Uzyskano odpowie-
dzi na ankiete z 16 nastepujgcych krajéw: Chorwacja, Esto-
nia, Niemcy, Wegry, Wtochy, Luksemburg, Holandia, Stowe-
nia, Hiszpania, Turcja, Australia, Kanada, Indonezja, Japonia,
Nowa Zelandia i Stany Zjednoczone. Opisane ponizej dane
dotyczg tylko tych wymienionych krajow i nie uwzgledniajg
wielu innych krajow Europy i $wiata, nalezy je zatem interpre-
towac, majac na uwadze to ograniczenie. Niemniej pozwala-
ja poréwnac sytuacje w krajach objetych analizg i stwierdzic,
jak bardzo jest ona zréznicowana w zaleznosci od regionu
Swiata, tradycji obecnosci konsultantéw oraz polityki panstwa
w odniesieniu do promociji karmienia piersig.

W wiekszosci krajow konsultanci laktacyjni uczestniczg
w opiece nad matkg i dzieckiem, przede wszystkim w ramach
systemu opieki zdrowotnej, ale takze w sektorze prywatnym.
Liczba konsultantéw w poszczegoéinych krajach jest bardzo
zréznicowana, najwiecej konsultantow IBCLC jest USA i Au-
stralii, a w Europie — w Niemczech (1460) (tab. 1). Sa kraje,
gdzie jest ich zaledwie kilku. Réwnie zrdznicowane sg pro-
porcje liczby konsultantéw przypadajgcych na 1000 zywych
urodzen. Absolutnym rekordzistg wsrod opisanej szesnastki
jest Australia (7,21), w czotdowce znajdujg sie réwniez Kana-
da (5,1) i Nowa Zelandia (4,23). USA, Holandia, Luksemburg,
Stowenia. Niemcy plasujg sie w posrodku ze wskaznikiem wy-
noszacym 2-3 i Wegry ze wskaznikiem wynoszgcym okoto 1.
Pozostate kraje majg mniej niz 1 konsultanta IBCLC na 1000
urodzen. Polska (0,26) wyprzedza tylko Turcje. Jesli w wylicze-
niach uwzgledni sig¢ doradcéw CDL, to wskaznik dla Polski
wynosi 1,26 (tab. 1). Gdybysmy w Polsce chcieli osiggnac
wskaznik przynajmniegj taki, jak u naszych zachodnich sgsia-
dow, to przy blisko 380 tysigcach urodzen rocznie powinno
by¢ 2 razy wigcej konsultantéw i doradcdw niz obecnie.

Tabela 1. Konsultanci IBCLC w wybranych krajach swiata
(dane z 2014 roku)

Liczba Liczba Liczba
Kraj urodzen konsultantéw | konsultantéw na

w roku IBCLC 1000 urodzen

1 Chorwacja 40 000 27 0,68

2 Estonia 14 000 4 0,29

3 Niemcy 682 069 1460 2,14

4 Wegry 90 000 93 1,03

5 Wiochy 515 000 205 0,39

6 Luksemburg 6829 16 2,34

7 Holandia 170 000 521 3,06
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8 Stowenia 21229 50 2,35
9 Hiszpania 425715 100 0,23
10 Polska 375 160 96 0,26
11 Turcja 1500 000 2 0,001
12 Australia 300 000 2165 7,21
13 Kanada 385 937 1697 5,1
Kanada (Quebec) 89 000 300 3,37
14 Indonezja brak danych 50 brak danych
Japonia 1029 816 949 0,92
15 | Nowa Zelandia 60 000 254 4,23
16 USA 3952 841 14 554 3,68

Wsrod osob zajmujgeych sie poradnictwem  laktacyjnym
w réznych krajach niebedacych konsultantami IBCLC wska-
zywano lideréw LLLI, CLC (Certified Lactation Consultant)
w USA, osoby po ukonczeniu 40 lub 80 godzin kursu WHO
(Swiatowa Organizacja Zdrowia), przeszkolone pofozne,
niemedycznych doradcow (flay counselors). Inne niz IBCLC
kwalifikacje sg zwigzane z wyraznie krotszym czasem ksztal-
cenia. W Polsce Certyfikowani Doradcy Laktacyjni CDL majg
natomiast podobne wymogi czasowe dotyczace profesjo-
nalnego szkolenia jak IBCLC. Respondentka z USA pod-
kresdlifa, ze wspomniani powyzej CDC przechodza znacznie
krotsze szkolenie, nie zdajg egzaminu, nie majg kodeksu
etyki i nadzoru nad swojg praktyka.

Jako osoby odpowiedzialne za opieke nad matkg i dziec-
kiem w okresie karmienia piersig w systemach opieki zdro-
wotnej wskazywano wielu réznych specjalistow, ale gtownie
potozne. Opieke sprawujg rowniez lekarze i pielegniarki, roz-
nice dotyczg gtownie czasu cigzy, potogu czy pdzniejszego
okresu. W prowincji Quebec w Kanadzie konsultanci IBCLC
sg wzywani do szczegolnie trudnych przypadkow.

Stany Zjednoczone majg najdiuzszg tradycje obecnosci
konsultantéw IBCLC w systemie opieki zdrowotnej, sg tez
pierwszym krajem, gdzie oficjalnie zarejestrowano zawdd
konsultanta laktacyjnego (RLC — registered lactation consul-
tant). Przyznano kody do ubezpieczenia dla tej profesji. Jako
wykonujgcy zawdd zostali zarejestrowani konsultanci IBCLC
mieszkajacy i praktykujgcy na terenie USA. W Nowej Zelandii
znane sg kwalifikacje i profesja konsultanta laktacyjnego, ale
nie ma oficjalnej rejestracji.

Kolejne pytanie dotyczyto tego, czy konsultanci laktacyjni
sg akceptowani przez oficjalny system opieki zdrowotne;.
W Holandii IBCLC zrzeszeni w krajowym stowarzyszeniu
NVL (Nederlandse Vereniging voor Lactatiekundigen) moga
zawiera¢ z firmami ubezpieczeniowymi kontrakty na refun-
dowane ustugi laktacyjne. W Luksemburgu akceptuje sie
konsultantéw z dyplomem z opieki zdrowotnej, w Australii
wyznacza sie konsultantom okreslone zadania w szpitalach.
Respondenci z USA, Kanady, Nowej Zelandii i Niemiec od-
powiedzieli na pytanie twierdzgco. Na Wegrzech rysuje sie
korzystna tendencja do dostrzegania coraz wiekszej roli
konsultantéw. Respondenci z pozostatych krajow odpowie-
dzieli na pytanie przeczaco. Podobnie w Polsce — od wielu
lat wtadze zdrowotne nie dostrzegajg pracy i pomijajg $rodo-
wisko konsultantéw i doradcow.

Kolejne pytanie dotyczyto miejsc, gdzie konsultanci udzielajg
matkom porad. Wymieniano praktycznie wszystkie mozliwe
miejsca, takie jak szpital potozniczy, placéwki podstawowej
opieki zdrowotnej, prywatne Kliniki, indywidualne praktyki, wi-

zyty domowe, konsultacje on-line. Jednak w wigkszosci kra-
jow zatrudnia sie nie konsultanta laktacyjnego, lecz potozna,
lekarza, pielegniarke lub zywieniowca, ktdrzy w ramach swo-
ich obowigzkéw zawodowych mogg zainteresowac sig row-
niez przebiegiem karmienia piersig. W Australii konsultanci
sg zatrudniani przez szpitale lub rzad. W Nowej Zelandii szpi-
tale Il'i lll poziomu referencyjnosci majg obowigzek zatrudnic
konsultanta laktacyjnego, opieke podstawowg za$ sprawujg
potozne. W USA konsultanci pracujg w szpitalach, przy pro-
gramach WIC (Women, Infants and Children) oraz prywatnie,
ale tych ostatnich jest niewielu i sg trudno dostepni.

Pomoc konsultanta jest bezptatna, jesli jest on zatrudniony
jako lekarz, potozna czy inny specjalista w systemie opieki
zdrowotnej. Poza systemem wizyty sg odptatne, z wyjgtkiem
niektorych krajow, w ktérych moga by¢ pokrywane z do-
datkowego ubezpieczenia (np. w Holandii). W Niemczech
zwykle do 8. tygodnia po porodzie refunduje sie matkom wi-
zyty potoznej, ale nie konsultanta IBCLC. Jesli potozna ma
dodatkowo kompetencje konsultanta laktacyjnego, to matka
korzysta z jego pomocy nieodptatnie. Srodowisko konsul-
tantéw laktacyjnych prowadzi w tej sprawie rozmowy z wia-
dzami zdrowotnymi i ubezpieczycielami.

Wypozyczenie laktatora jest zazwyczaj odptatne, cho¢ np.
w Niemczech matki z receptg od lekarza w $cisle okreslo-
nych okolicznosciach medycznych moga korzystac z lak-
tatora nieodptatnie (praca zawodowa matki nie nalezy do
takich okolicznosci). W Luksemburgu, Holandii i USA od-
pfatnosc¢ lub jej brak zalezg od rodzaju wykupionego ubez-
pieczenia zdrowotnego. W Nowej Zelandii w niektérych
szpitalach nieoptatne korzystanie z laktatorow jest zarezer-
wowane dla matek wczesniakow czy dzieci z rozszczepem
podniebienia. W Kanadzie zwolnienie z optat moze doty-
czy¢ rodzin gorzej sytuowanych.

Ostatnie pytanie poswiecone byto placowkom organizujacym
profesjonalne kursy przygotowujgce kandydatéw do egzami-
néw. W zadnym z wymienionych krajow nie ma szkolenia dla
konsultantow laktacyjnych na poziomie krajowym ani rozwig-
zan systemowych. W wiekszos$ci jest ono prowadzone przez
ekspertéw z prywatnych placowek szkoleniowych, krajowe
stowarzyszenia konsultantow (Niemcy, Japonia), inne orga-
nizacje pozarzgdowe lub grupy konsultantow. W kilku krajach
réznego rodzaju kursy sg organizowane przez wyzsze uczel-
nie (Wiochy, Chorwacja, Turcja, Wegry we wspotpracy z or-
ganizacjami pozarzadowymi). Osoby przygotowujace sie do
zdobycia certyfikatu IBCLC zwykle ptaca za edukacije z wia-
snych srodkow, cho¢ niekiedy otrzymujg refundacje szkole-
nia z placowek ich zatrudniajgcych. Niektorzy respondenci
wskazali szpitale jako placowki organizujgce szkolenia w za-
kresie podstawowej wiedzy o laktacji. Respondent z Indone-
zji nie wskazat zadnego miejsca szkoleniowego. W Polsce od
10 lat Centrum Nauki o Laktacji organizuje kursy doksztafca-
jace przygotowujgce do pracy w poradnictwie laktacyjnym,
ktdre cieszg sig olbrzymig popularnoscia.

Respondenci zamiescili w kwestionariuszu dodatkowe
ciekawe uwagi. W Estonii nie ma zadnego konsultanta
IBCLC lekarza i zdaniem respondentki jest to przyczyng
jego stabszej pozycji i niedoceniania jego kompetencii.
W Niemczech z kolei problemem jest to, ze wizyty potoz-
nych (bez certyfikatu IBCLC) sg refundowane niezaleznie
od tego, jaka jest ich wiedza na temat karmienia piersia.

www.polozna.pzwl.pl
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Respondent z Wioch podkreslit, ze osoby z certyfikatami
IBCLC wspierajg matki w karmieniu w ramach wykonywa-
nego zawodu lekarza czy potoznej, a bycie konsultantem
nie wigze sie z robieniem kariery czy zarabianiem pienie-
dzy. Respondentka z Holandii dostrzega powazny problem
w zbyt duzym zréznicowaniu rodzajow edukacji w ramach
profesji konsultanta laktacyjnego i co za tym idzie trud-
nosci w okresleniu kompetencji, jakich od konsultantow
laktacyjnych moga oczekiwa¢ inni pracownicy ochrony
zdrowia. Respondentka z USA wskazata na powazne pro-
blemy w niektorych rejonach kraju o niskiej dostepnosci do
konsultantow laktacyjnych po opuszczeniu szpitala potoz-
niczego, kiedy matki majg najwiecej trudnosci w karmieniu.
W ramach innej pracy uzyskano dane z kilku innych krajow
europejskich [31], z ktérych wynika, ze matki uzyskujg tam
pomoc w zakresie laktacji, a specjalisci laktacyjni funkcjonu-
ja w systemie ochrony zdrowia. Nieodptatng opieke potozne;
po porodzie do kilkunastu wizyt w domu oraz zwrot z ubez-
pieczenia za dodatkowe wizyty konsultanta laktacyjnego (na
0got na zlecenie lekarza) zapewniajg m.in.: Szwecja, Niemcy,
Francja, Wielka Brytania, Szwajcaria (3 wizyty konsultanta)
oraz Holandia (potozna przebywa w domu przez pierwszy ty-
dzien). W Belgii matce przystuguje 7-10 wizyt potoznej refun-
dowanych przez RIZIV (Governmental Institute for lliness and
Invalidity Insurance). Trzy wizyty personelu po porodzie moga
trwac¢ po 1,5 godziny, sg lepiej wynagradzane i dotyczg roz-
wigzywania problemdw laktacyjnych. Nie zawsze jednak tak
jest, poniewaz nie kazda potozna jest dodatkowo wyszkolona
lub ma certyfikat konsultanta. Wymienione kraje zapewniaja
matkom nieodptatne wypozyczanie sprzetu laktacyjnego.

Skutecznos¢ pomocy udzielanej przez konsultantow

Poradnictwo laktacyjne prowadzone przez osoby o odpo-
wiednich kompetencjach ma dowiedziong skutecznosc
w zapobieganiu przedwczesnemu przerwaniu karmienia
piersig. W dokumentach miedzynarodowych, a zwlaszcza
w standardach postepowania dla Unii Europejskiej, pod-
kresla sie potrzebe wigczenia konsultantow laktacyjnych do
systemu opieki zdrowotnej [10].

Matki postrzegajg konsultantéw i doradcéw laktacyjnych
jako osoby pomocne w krytycznych momentach [11,
12, 13]. Pomoc udzielana przez tych specjalistow dziata
w dwdch mechanizmach: dostarcza matce niezbednych in-
formacji i wzmacnia jej wiare w szanse na udane karmienie,
a jednoczes$nie wspiera kobiete tak, aby mogta realizowac
swoje plany w sytuacji, w jakiej sie znalazta. Taki schemat
jest zgodny z teorig planowanego zachowania Ajzen, ktora
mowi, ze aby dziatanie doszto do skutku, potrzebna jest in-
tencja i zachowanie [14].

W kilku przegladach systematycznych poréwnywano rutyno-
wg pomoc, jakg otrzymujg matki, z réznymi formami inten-
sywnego wsparcia w karmieniu piersig s$wiadczonego przez
profesjonalistéw (osoby zajmujgce sie opiekg perinatalng
z tytutu wyksztatcenia i wykonywanego zawodu), przez nie-
medykéw (matki doswiadczone w karmieniu, przeszkoleni
niemedycy, grupy wsparcia) oraz przez obie grupy jedno-
czesnie [15, 16, 17]. Dodatkowe formy wsparcia okazaly sie
skuteczne w wydfuzaniu czasu karmienia wytgcznie piersig
do 4-6 tygodni i 6 miesiecy oraz catkowitego czasu karmie-
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nia piersig [16]. Obserwowano wyrazny pozytywny wptyw
pomocy udzielanej zaréwno przez profesjonalistow, jak i nie-
medykow oraz w przypadku potgczenia obu tych form po-
mocy. Kilka prac objetych przeglagdem dotyczyto konsultan-
téw IBCLC [18, 19, 20]. W pracy Bonuck pomoc konsultanta
laktacyjnego nie wydtuzata czasu karmienia wytgcznie pier-
sig, natomiast wptywata korzystnie na intensywnosc¢ karmien
i dtugosc¢ karmienia ogotem [21].

Warto wspomnie¢ o wynikach polskich badan dotyczgcych
poradnictwa laktacyjnego. W czasie realizacji programu
zdrowotnego w Gdansku [22] mieszkanki tego miasta mia-
ty zapewniong mozliwo$¢ nieodptatnego korzystania z po-
radni laktacyjnej w Szpitalu $w. Wojciecha, zatrudniajgcej
konsultantow z certyfikatami IBCLC i CDL. 24,7% kobiet
objetych programem skorzystato z tej formy pomocy. Matki
Z problemami laktacyjnymi, ktére miaty dostep do pomocy
konsultanta laktacyjnego lub poradni laktacyjnej, czesciej
karmity piersig [23]. Badane matki wyzej oceniaty skutecz-
nos¢ pomocy uzyskanej od doradcy laktacyjnego niz od po-
toznej rodzinnej, a wybor doradcy laktacyjnego jako osoby,
ktora sposrdd przedstawicieli ochrony zdrowia miata naj-
wiekszy wptyw na sposob karmienia dziecka, zwigkszat od-
setek zaréwno wytgcznego, jak i jakiegokolwiek karmienia
piersig [23]. W ramach ewaluacji wspomnianego programu
po jego zakonczeniu przeprowadzono badanie ankietowe
oceniajgce jakos¢ i skuteczno$¢ pomocy udzielanej przez
poradnie laktacyjng. U 71% dzieci wymagajacych dokar-
miania w chwili zgfoszenia do poradni (liczebno$¢ grupy
50), dzieki uzyskanej pomocy udato sie zmniejszy¢ lub wy-
eliminowac¢ podawanie mieszanki. Uzyskane wyniki wska-
zaly na wysoki poziom zadowolenia badanych oséb z opie-
ki poradni laktacyjnej — srednio 3,85 w skali 1-4; az 64%
badanych matek ocenito prace doradcoéw maksymalnie
wysoko. Matki doceniaty otrzymane wsparcie, wyjasnienie
problemu i kKompetentng pomoc w jego rozwigzaniu, zrozu-
miate i mozliwe do wykonania zalecenia. Dla matek wazne
byto to, ze traktowano je z szacunkiem, oferowano czas,
spokoj, dostepnos¢, mozliwos¢ zadawania pytan oraz to,
ze wizyta w poradni pomogta im uwierzy¢, iz poradzg sobie
z karmieniem dziecka [24].

Zukowska-Rubik [25] oceniala skuteczno$é prawidiowe;
porady laktacyjnej, obejmujgcej m.in. szczegétowy wywiad
dotyczgcey przebiegu karmienia piersig, wnikliwg ocene aktu
karmienia i badanie gruczotéw piersiowych matki. Takiego
standardu porady laktacyjnej sg nauczani konsultanci i do-
radcy w Polsce w ramach szkolen prowadzonych przez
CNol [26, 27, 28]. Pomoc zgodng ze standardem poréwna-
no z pomocy udzielang matkom przez profesjonalistow me-
dycznych, ktora nie uwzgledniata wszystkich wymienionych
wyzej elementéw. Prawidiowa pomoc wydtuzata catkowity
czas karmienia. Ponadto matki, ktére takg pomoc uzyska-
ty, karmity wytgcznie piersig przez taki sam czas niezaleznie
od liczby doswiadczanych problemdw z karmieniem i tak
samo dfugo jak matki, ktére nie miaty zadnych problemow.
U matek, ktdre nie uzyskaty prawidtowej pomocy, z kazdym
problemem rosto ryzyko zakonczenia wyfgcznego karmie-
nia piersig o 30%. Przecietny czas wytgcznego karmienia
piersig przez matki z jednym problemem wynosit 5,5 mie-
sigca, z dwoma - 4,7 miesigca, z trzema — 3,7 miesigca.
Wiele matek doswiadcza zfozonych probleméw w karmie-

19



artykut poglgdowy

20

niu, w cytowanym badaniu tylko 29% matek zgtaszato jeden
z karmieniem [25]. Czesto wspdfistniejg ze sobg trudnosci
w przystawianiu do piersi, bolesno$¢ brodawek i niedosta-
teczne przyrosty masy ciata albo poranione brodawki, zapa-
lenie piersi i zaburzenia wzrastania. Takie problemy to chleb
powszedni w pracy konsultanta i doradcy laktacyjnego. Ba-
danie dowodzi, ze prawidtowa pomoc w takich ztozonych
sytuacjach chroni matke i dziecko przed przedwczesnym
zakonczeniem karmienia piersia.

Porada laktacyjna jako swiadczenie zdrowotne

Porada laktacyjna obecnie jest $wiadczeniem zdrowotnym,
ale nierefundowanym ze srodkéw publicznych. Departament
Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia (MZ) zapowiadat
wigczenie porady laktacyjnej jako Swiadczenia gwaran-
towanego do specjalistycznej opieki zdrowotnej. Wiosng
2015 roku do stworzenia wstepnego projektu specjalistycz-
nej porady laktacyjnej zaproszono zespot ekspertow, m.in.
konsultantéw laktacyjnych reprezentujgcych PTKIDL, CNoL
i czofowe osrodki realizujgce programy promocji karmienia
piersig (Torun, Gdansk). Zespot pracowat nad stworzeniem
kryteriow kwalifikacji do porady, tak aby wydzieli¢ z nich pro-
blemy, ktére moga by¢ rozwigzywane przez sprawujgcych
opieke nad matkg lekarzy i potozne w podstawowej opie-
ce zdrowotnej. Projekt specjalistycznej porady uwzgledniat
uzasadnienie potrzeby stworzenia nowego $wiadczenia, po-
dziat kompetencji w podstawowej i specjalistycznej opiece
laktacyjnej, wskazania, zakres czynnosci, interwencji pod-
stawowych i dodatkowych, kwalifikacje oséb udzielajgcych
porady, wyposazenie placowki oraz wstepng wycene. Opra-
cowano rowniez kody rozpoznan wg klasyfikacji 1CD-10.
W swojej petnej pierwotnej wersji projekt zostat opublikowa-
ny w Monografii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
~Skutecznie o laktacji i karmieniu piersig” [29]. Klasyfikacja
rozpoznan laktacyjnych z kodami ICD-10 jest dostepna na
stronie CNoL (http://www.kobiety.med.pl/cnol/images/cnol/
Publikacje/Klasyfikacja_ICD.pdf).

W dalszym etapie prac MZ nie konsultowato projektu pora-
dy ze srodowiskiem konsultantow, nie wiadomo tez, na ja-
kim etapie obecnie sg prace. Polskie badania pokazujg, ze
problemy w karmieniu piersig dotyczg 60-70% matek [22,
25]. Bernatowicz-tojko [30] oszacowala, ze z przyszpitalne;
poradni laktacyjnej w Toruniu skorzystafo 20% pacjentek
szpitala potozniczego. A zatem zapotrzebowanie na spe-
cjalistyczng porade laktacyjng jest duze. Pozostaje mie¢
nadzieje, ze porada laktacyjna stanie sie $wiadczeniem re-
fundowanym ze srodkow publicznych i tym samym stanie
sie bardziej dostepna dla matek, ktore doswiadczajg pro-
blemow w karmieniu.

Konieczne jest uporzadkowanie form pomocy swiadczonej
matkom i wskazanie osob, kiére majg jej udziela¢. Przyje-
to sie niestety, ze kazdy moze doradza¢ matce w kwestii
karmienia. Nehring-Gugulska [31, 32] wykazata, ze 86%
pracownikow ochrony zdrowia — potoznych, lekarzy, piele-
gniarek — udzielato w czasie pracy zawodowej porad doty-
czacych karmienia, tymczasem poziom ich wiedzy nie byt
wystarczajgcy. Nie uzyskali satysfakcjonujgcych wynikow
w tescie sprawdzajgcym wiedze na poziomie ogolnym, czyli
takim, ktory obejmuje zakres niezbedny w codziennej prak-

tyce w opiece nad matkg i niemowleciem. Podobne wyniki
uzyskata Sztyber, badajac wiedze potoznych — odpowiedni
poziom kompetencji osiggaty dopiero osoby konczace spe-
cjalistyczne szkolenia z zakresu laktacji [33]. Dodatkowym
problemem jest brak dostatecznej ilosci czasu na diagno-
zowanie problemdw z karmieniem. Jest to problem uniwer-
salny, zgtaszany przez medykéw w roznych rejonach swiata
[34]. Nalezy bowiem wiedzie¢, ze petna porada laktacyjna
zajmuje okoto 60 minut [27, 28].

Swiatowe i krajowe badania wskazuja, ze porada laktacyjna
Swiadczona przez odpowiednio przygotowanych specjalistow
w tej dziedzinie wydtuza czas karmienia piersig i poprawia
jego jakos$¢, pozwalajgc matce i dziecku czerpa¢ mozliwie
najwiecej korzysci zdrowotnych. Jest to szczegolnie istotne ze
wzgledu na drastyczne obnizanie sie wskaznikow karmienia
piersig w naszym kraju w pierwszych tygodniach po porodzie,
czyli wtedy, kiedy problemoéw z karmieniem jest najwiece;.
Karmi¢ zaczyna 98% matek, natomiast w 6. tygodniu karmio-
nych piersig jest tylko 46% niemowlat (dane MZ z 2013 roku).
Nalezy podkresli¢, ze srodowisko konsultantow i doradcéw
laktacyjnych od wielu lat czynito starania o wprowadzenie
porady laktacyjnej do koszyka swiadczen refundowanych —
po raz pierwszy dokumentacja zostata ztozona do Narodo-
wego Funduszu Zdrowia juz w 2006 roku.

Podsumowanie

Poradnictwo laktacyjne jest mfoda, intensywnie rozwijajaca
sie dziedzing wiedzy medycznej. Powszechnos$¢ problemow
z karmieniem skfania matki do poszukiwania pomocy konsul-
tantow i doradcéw laktacyjnych. W Polsce mamy wypraco-
wany doskonaty model opieki laktacyjnej nad matkg i dziec-
kiem, ale nie jest on szeroko dostepny ze wzgledu na matg
liczbe specjalistow ds. laktacji i koniecznos¢ ponoszenia
przez matki optat za konsultacje. Mamy sprawdzony system
ksztatcenia podyplomowego i egzaminowania doradcow
laktacyjnych, oparty na kadrze doswiadczonych profesjonali-
stow. Najwyzszy czas zatwierdzi¢ porade laktacyjng zaréwno
podstawowa, jak i specjalistyczng jako $wiadczenie gwaran-
towane i powierzy¢ jej realizowanie odpowiednio wyszko-
lonym profesjonalistom. Stworzy to szanse na to, ze z 98%
rozpoczynajgcych karmienie naturalne matek wiekszos¢ zre-
alizuje swoje plany, a Polska zrealizuje Narodowy Program
Zdrowia w zakresie poprawy profilaktyki zdrowotne;.
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