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ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien
13 czerwca 2017 r.

Parlamentarny Zespot ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien pod
przewodnictwem poset Matgorzaty Zwiercan (WiS), przewodniczgcej
Zespotu, zrealizowat nastepujacy porzadek posiedzenia:

1. Ujednolicenie systemu szkolenia terapeutéw uzaleznien

2. Superwizja — rola, stan obecny, oczekiwania srodowiska

3. Wykorzystanie rozwigzan stosowanych przez Wspoélnote AA i AN
w programach szkolenia terapeutéw uzaleznien i leczeniu oséb
uzaleznionych

W posiedzeniu udziat wzieli: posel Malgorzata Zwiercan (WiS) - przewodniczaca zespolu oraz
zaproszeni goécie: Dagmara Lebiecka — specjalista w Departamencie Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia, Krzysztof Brzozka - dyrektor Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, Piotr Jablonski — dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Katarzyna Zylinska — przedstawiciel Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Jadwiga Fudala — kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, Anna Matyszkiewicz — przedstawiciel Glownego
Inspektoratu Sanitarnego, Agnieszka Litwa-Janowska — przewodniczaca Rady Superwizoréow
Psychoterapii Uzaleznien, Marek Grondas — pelnomocnik zarzadu gléwnego Stowarzyszenia
MONAR, Bohdan Woronowicz — certyfikowany specjalista terapii uzaleznien oraz certyfikowany
superwizor psychoterapii uzaleznien, Jacek Kasprzak — dyrektor Wojewd6dzkiego Oérodka Terapii
Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w Czarnym Borze, Slawomir Grab — dyrektor Wojewddzkiego
Osérodka Terapii Uzaleznienia Od Alkoholu 1 Wspéluzaleznienia w Stalowej Woli, Iwona Mialik —
kierownik Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w Lublinie, Dorota
Regula — dyrektor Wojewddzkiego Oérodka Terapii Uzaleznien 1 Wspéluzaleznienia w Dzialdowie,
Marek Dakowski — przedstawiciel Wspdlnoty Anonimowych Narkomanéw, Patryk Sadkowski —
przedstawiciel Wspdlnoty Anonimowych Narkomanéw, Wojciech Trybocki — asystent posta
Kornelii Wréblewskiej (N), Joanna Chwaszcz — prezes Stowarzyszenia Natanaelum, Tomasz
Kowalewicz - zalozyciel Fundacji Praesterno, Dorota Szczesna - przedstawicielka
Stowarzyszenia KARAN, Marlena Jaski Tupik — asystentka przewodniczacej Zespotu.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dzien dobry Panstwu, witam wszystkich bardzo serdecznie. Otwieram osiemnaste posiedzenie
Parlamentarnego Zespotu ds. Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien. Witam panig Dagmare
Lebiecka z Ministerstwa Zdrowia — specjaliste w Departamencie Zdrowia Publicznego, witam
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przedstawicieli Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — pana
Krzysztofa Brzdzke 1 pania Jadwige Fudate, witam przedstawicieli Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii — pana Piotra Jabtonskiego i pania Katarzyne Zyliﬁska, witam
przedstawiciela Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego — panig Anne Matyszkiewicz, witam pana
doktora Bogdana Woronowicza, witam pana Jacka Kacprzaka — dyrektora WOTUW-u w
Czarnym Borze, witam pana Stawomira Graba — dyrektora WOTUW-u w Stalowej Woli, witam
pania Dorote Regule z WOTUW-u w Dzialdowie, witam panig Iwone Malik z WOTUW-u z
Lublina, witam panéw ze Wspdélnoty Anonimowych Narkomanéw — pana Marka Dakowskiego 1
pana Patryka Sadkowskiego, witam pania dJoanne Chwaszcz — prezesa Stowarzyszenia
Natanaleum, witam pana Tomasza Kowalewicza z Fundacji Praesterno, witam pania Dorote
Szczesna ze Stowarzyszenia KARAN, witam pana Marka Grondasa ze Stowarzyszenia MONAR,
pana Wojciecha Trybockiego — asystenta pani posetl Kornelii Wréblewskiej, pania Agnieszke
Litwe-Janowska — przewodniczaca Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien. Porzadkiem
naszego dzisiejszego posiedzenia sg trzy tematy: Ujednolicenie systemu szkolenia terapeutéw
uzaleznien, Superwizja — rola, stan obecny, oczekiwania §rodowiska, Wykorzystanie rozwiazan
stosowanych przez Wspdlnote AA i AN w programach szkolenia terapeutéw uzaleznien i
leczeniu o0s6b uzaleznionych. Jako pierwszego o przedstawienie informacji poprosze pana
dyrektora PARP-y, Krzysztofa Brzdzke.

Dyrektor Pannstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych Krzysztof Brzozka:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, chcialbym oddaé glos pani Jagodzie Fudale — szefowe;)
Dzialu Lecznictwa Odwykowego.

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych Jadwiga Fudala:
Dzien dobry. To wlaénie méj dzial prowadzi, z ramienia Agencji, program szkolenia specjalistow
terapii uzaleznien 1 instruktoréw terapii uzaleznien. Ten program jest realizowany przez
Agencje od 1998 roku. To znaczy w 1998 roku zostaly wydane pierwsze certyfikaty, a samo
szkolenie zaczelo sie kilka lat wcze$niej, ale nie mialo jeszcze wtedy zadnych unormowan
prawnych. W tym czasie unormowania, ktére nastapily, zaakceptowaly stan zastany, wiec osoby,
ktore pokonczylty szkolenia w miedzyczasie, rOwniez miaty prawo przystapi¢ do egzaminu, zdaé
go 1 otrzymac certyfikaty. W ciggu tych dziewietnastu lat certyfikaty specjalistow psychoterapii
uzaleznien uzyskalo u nas 1757 oséb, za$§ instruktoré6w 414 os6b. W procesie zdobywania
kwalifikacji na réznych etapach programu szkoleniowego jest aktualnie ponad 2500 oséb. Tak
naprawde te dwie liczby wyznaczaja zasoby terapeutéw uzaleznien, ktorzy byli lub dalej sa w
programie szkolenia prowadzonym przez Agencje — to jest okolo 5000 oséb. Proces ksztatcenia od
poczatku byl nakierowany na uczenie nauki pracy z osobami uzaleznionymi przede wszystkim
od alkoholu i1 dorostymi czlonkami rodzin oséb majacych zaburzenia wynikajace z uzywania
alkoholu. Proces ksztalcenia byl wielokrotnie zmieniany, doskonalony zaréwno pod katem
organizacyjnym, jak 1 zawarto$ci merytorycznej. Ostatni ksztalt nadalo mu rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 2012 roku. Cate ksztalcenie sklada sie z trzech etapow. Pierwszy to szkota w
wymiarze nie mniejszym niz 650 godzin. Na ten moment akredytowanych jest siedem szkoét. Na
liste os6b uprawnionych do prowadzenia superwizji szkoleniowej w programie szkoleniowym
wpisanych jest czterdziestu dziewieciu superwizoréw. Sg tez staze kliniczne w wymiarze co
najmniej 80 godzin, ktére prowadzi aktualnie czternascie o$rodkéw stazowych. Wszystkie
podmioty zaangazowane w ksztalcenie terapeutéw maja akredytacje Agencji. Akredytacja jest
czasowa (poza wpisem na liste os6b uprawnionych do prowadzenia superwizji, ktora jest tak
naprawde lista stalg 1 przybywa na niej kandydatéw oraz oséb, ktére moga prowadzié staz i
superwizje w ramach naszej akredytacji). Zeby ukoriczy¢ caly proces ksztalcenia, trzeba zaliczy¢
pozytywnie wszystkie etapy i1 zda¢ egzamin. Egzamin jest organizowany przez Agencje 1 ma
wymiar zewnetrzny w stosunku do szkét i podmiotéw, ktére byly zaangazowane w szkolenia
terapeutéw. To, co my postrzegamy jako pewna koniecznoé¢ w zakresie ujednolicania programu
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szkolenia, to przede wszystkim to, ze byloby bardzo wskazane — o co zreszta bezskutecznie
wnioskujemy od wielu lat — aby nadaé procesowi ksztalcenia terapeutéw prowadzonemu przez
Agencje uregulowanie prawne rangi ustawowej, poniewaz poki co jest to uregulowanie rangi
Ministra Zdrowia, co niesie ze sobg wiele ograniczen i trudnoéci oraz nie jest komplementarne z
tym, co dzieje sie w Krajowym Biurze ds. Przeciwdzialania Narkomanii, ktére ma umocowanie
prawne swojego procesu w ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii. Nastepnym, co nas martwi —
1 0o co tez wielokrotnie wnioskowaliémy — jest to, ze w obu procesach nabdr kandydatéw na
szkolenia w zakresie specjalisty jest opisany innymi bazowymi kryteriami wyksztalcenia, mimo
ze umawialiémy sie na to z Krajowym Biurem i wydarzylo sie to bez woli Krajowego Biura. W
Agencji  specjalistami moga by¢ osoby, ktére bazowo skonczyly okre§lone kierunki
humanistyczne, dajace chociaz minimalne podstawy do pracy z osobami w zakresie pomocy
psychologicznej, rozumienia pewnych proceséw psychologicznych 1 zaburzen. Natomiast w
Krajowym Biurze wydarzylo sie tak, ze wlasciwie wszystkie osoby z wyzszym wyksztalceniem,
liczy nawet osoby posiadajace licencjat, moga staraé sie o tytul specjalisty. To saq dwie dosy¢
istotne rozbiezno$ci, poniewaz mySmy zawezili te kryteria dla oséb z okreslonym tytulem
magistra, a tam poszlto to w kierunku nielimitowanego rozszerzenia dla oséb z wyzszym
wyksztalceniem. To, co wydaje nam sie naprawde wazne 1 mozliwe do wspdlnego zrobienia w
obecnym stanie rzeczy, pod warunkiem, ze bytaby taka wola polityczna, zeby wprowadzié to na
poziom ustaw, jest to, ze ani my, ani Krajowe Biuro nie mamy tak naprawde zadnych
uregulowan dotyczacych doskonalenia zawodowego, a doskonalenie zawodowe to dalsza nauka
juz po zdobyciu certyfikatu. Poniewaz nie mamy zadnych uregulowan, nie mozemy ani zmusié
ludzi do tego, zeby sie ksztalcili, ani podejmowac¢ zadnych konsekwentnych dzialan w stosunku
do tych, ktérzy tego nie robia. Druga sprawa to kwestia odpowiedzialnoéci zawodowej, ktéra —
zdaniem Agencji — wymaga uregulowania. Wnioskujemy o to od bardzo dawna. Zasadniczym
problemem Narodowego Programu Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych jest to, ze nie ma
zadnych podstaw prawnych do tego, aby prowadzié réznego rodzaju procesy oceny postepowan
terapeutéw, o ile nie mieszcza sie one w rozumieniu lamania norm prawnych, tylko norm
etycznych. Ogélnie rzecz biorac, nawet jezeli kto§ w Polsce probuje w tej chwili wdrazaé takie
postepowania, nie majg one anl mocy prawnej, ani nie moga skutkowaé realnymi
konsekwencjami. Prowadzi to do bardzo demoralizujacych sytuacji, w ktérych osoby, ktérym
nawet udowodniono bardzo nieetyczne postepowanie, nadal wykonuja swéj zawdd, poniewaz
teraz moglby to ograniczy¢ jedynie sad. A sad, nawet jezeli zajmuje sie takimi sprawami, racze]
nie widzi tutaj powodu do ingerencji. Myéle, ze te trzy rzeczy sa mozliwe do zrobienia. Warto
bytoby to zrobi¢ — byloby to bardzo wazne dla naszego $rodowiska i dla naszych pacjentéw.
Dziekuyje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Poprosze teraz pana dyrektora Piotra Jablonskiego o przedstawienie informacji
1 tego, jak to wszystko wyglada w Krajowym Biurze.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Piotr Jablonski:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, historia szkolenia specjalistéw terapii uzaleznien i
instruktoréw w Krajowym Biurze jest duzo krétsza, bo trwa od 2006 roku. Zaczeliémy od zmiany
sytuacji prawnej. Wprowadziliémy zapis do ustawy 1 na podstawie tego zapisu méwiacego o tym,
ze leczenie 1 rehabilitacje moga prowadzi¢ osoby certyfikowane. Na podstawie tego zapisu mamy
réwniez delegacje prawna do tego, zeby wydaé stosowny dokument wydawany przez Ministra
Zdrowia w zakresie ksztalcenia. Ten system jest bardzo dobrze uregulowany od strony prawne;j.
Wymiary ksztalcenia sga mniej wiecej takie same — u nas jest okolto 700 godzin, superwizja
kliniczna 70 godzin, staze 80 godzin, wiec tutaj nie ma specjalnych réznic. Nasz system jest
decentralizowany, a wiec zakres szkolenia, zasady prawne, nadzér nad szkoleniem — to wszystko
jest w rekach Ministra Zdrowia i Krajowego Biura, natomiast sam proces ksztalcenia odbywa sie
przez niezalezne oérodki szkolace, ktore wybieramy w drodze konkursu i ktére oceniane sa przez
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komisje certyfikacyjna specjalnie powotanag przez dyrektora Biura. W tej chwili mamy siedem
takich podmiotéw szkolacych. Pie¢ funkcjonuje od poczatku, od momentu kiedy tylko ten system
zostal wdrozony. Mamy szesnaécie oérodkow stazowych 1 dwudziestu czterech superwizoréw. Do
te] pory wyksztalciliémy 1618 osdb, z czego 1318 to specjaliéci terapii uzaleznien, a 300 —
instruktorzy terapii uzaleznien. Uzywamy tez troche innej nazwy — nie moéwimy o
psychoterapeutach uzaleznien tylko o terapeutach uzaleznien, wychodzac z zalozenia, ze jednak
jest to dosyé specyficzna grupa wymagajaca odpowiednich umiejetnoéci, ktére réznig sie troche
od tych umiejetnoéci, ktérymi postuguja sie specjalisci psychoterapii uzaleznien alkoholowych.
W zakres naszego szkolenia i umiejetnoéci, ktéorych wymagamy od naszych absolwentéw
wchodza dziatania, ktore nie znajduja sie w sposéb oczywisty w dziataniach alkoholowych. Mam
tuta) na myséli chociazby leczenie substytucyjne czy rézne formy redukeji szk6d wykorzystywane
w terapii. Dodatkowo narkotykowi specjaliéci terapii uzaleznien zostali zobowiazani nowelizacja
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 1 kwietnia 2011 roku. Ustawa ta przyniosla nowe
rozwigzanie prawne. W jego ramach mozliwe jest stosowanie alternatyw w stosunku do karania
0s0b, ktére trafiaja przed oblicze sedziego lub prokuratora w zwiazku z czynami zabronionymi
czy przestepstwami popelnionymi w zwiazku z uzywaniem substancji narkotykowych. Artykut
62 wprowadzil przestanki o tym, ze w stosunku do takich os6b — oprécz zastosowania
alternatywnych rozwiazan — prokurator lub sedzia moze odstapi¢ od karania lub zawiesié, a w
zasadzie umorzy¢ wszczete postepowanie, o ile zachodza takie przestanki jak nieznaczna ilo$é
substancji, posiadanie jej na wlasny uzytek oraz brak interesu publicznego w §ciganiu sprawcy.
Ten brak interesu publicznego polega na tym, ze tutaj bardziej chcemy wyartykutowaé potrzeby
zdrowia publicznego. Lepiej, zeby te osoby trafialy do programéw edukacyjnych, programéw
profilaktycznych, a te ktore potrzebuja, do programéw leczniczych. Aby dokonaé takiej oceny,
ustawodawca wpisal potrzebe ocenienia stanu osoby, ktora jest przedmiotem zainteresowania
sedziego lub prokuratora, a rozpoznanie tego stanu powierzyl terapeutom uzaleznien. W élad za
tym, 5 stycznia 2012 roku, Minister Sprawiedliwoéci wydal rozporzadzenie w sprawie zbierania
informacji na temat uzywania przez oskarzonego $érodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub §rodkéw zastepczych, ktore szczegdtowo okresla warunki, jakie powinni
spelniaé specjalisci oraz dokumenty, jakie powinni oni przygotowac, aby znalezé sie w ewidencji
specjalistow uprawnionych do zbierania informacji o charakterze uzywania substancji przez
oskarzonego. Obecnie w ewidencji mamy 300 specjalistéw, ktérzy dostarczaja tego typu analizy
na zlecenie prokuratur badz sadow. Jest to wyjsécie w kierunku wiekszego respektowania zasady
zdrowia publicznego, a wiec wykorzystywania wszystkich elementéw zwiazanych przede
wszystkim z profilaktyka, terapia, leczeniem, rehabilitacja, a nie z karaniem uzytkownikow. Na
te chwile zakoncze. Rozumiem, ze dalej bedziemy mieli dyskusje na temat mozliwoéci czy
potrzeb polaczenia. Generalnie zgadzam sie co do tych zasad, o ktérych méwita pani Fudata.
Przypomne tylko panstwu, ze to nie jest tak, ze Krajowe Biuro bylo zwolennikiem rozszerzenia
tego zakresu dostepnosci dla wszystkich os6b posiadajacych wyzsze wyksztalcenie. To stato sie
na skutek dziatania Parlamentu, ktory kilka lat temu rozpatrywal propozycje éwczesnego
ministra Gowina dotyczaca deregulacji niektérych zawodéw. Nasz zawdd jest regulowany
ustawg 1 dlatego znalazl sie w tej grupie. PARP-y nie musial, bo nie jest regulowany ustawa.
Postowie wtedy zdecydowali o zwiekszeniu dostepno$ci, czyli o zniesieniu tego kryterium
wyzszego wyksztalcenia (ktére u nas réwniez obowiazywato) z preferencja do zawoddéw, w
ktérych jest podniesiony element spoleczny, humanitarny czy medyczny. Kiedy$ z panem
dyrektorem Brzézka umoéwiliémy sie, ze ksztalcenie to jedno, a potwierdzenie kwalifikacji, jak
réwniez mozliwo§ci weryfikowania 1 ewentualnie rowniez postepowan zwigzanych z etycznoécia,
lub raczej jej brakiem, jest jednym z najwazniejszych nastepnych krokéw. UméwiliSmy sie na to,
ze przystapimy do tego wspdlnego dzialania wtedy, kiedy te dwa systemy zréwnowaza sie pod
wzgledem prawnym. Na dzisiaj nie mozemy ich zréwnowazy¢, dlatego ze mamy zupelnie inne
regulacje. My mamy regulacje ustawowe, a PARPA ma rozporzadzenie. To jest condicio sine qua
non dalszego mys§lenia o rozwoju tego systemu 1 modernizowania go. Ujednolicania tam, gdzie to
potrzebne, bo nie jest tak, ze on wszedzie musi by¢ taki sam. Réznice sa w tej chwili znaczace,
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tak ze myé$le, ze ten postulat otwieratby droge do harmonizacji. Prosze zwréci¢ uwage na to, ze
od pewnego czasu panuje konsensus pomiedzy PARP-a, a Krajowym Biurem. My staramy sie
wszedzie promowaé myS$lenie, ze te oba certyfikaty maja swoja wartoéé 1 moga by¢ traktowane
wymiennie, ale to jest bardziej nasze my$lenie zyczeniowe. Natomiast to, z czym sie spotykamy
— niezbyt czesto, ale jednak od czasu do czasu mamy tego typu informacje — to to, ze w tak
zwanym terenie czy w praktyce niektére osoby w NFZ, WOTUW-ach 1 placéwkach réznego typu
maja trudnoséci. MySle, ze to tez jest kierunek do zmian. Do szerszego rozpropagowania
informacji o tym, ze te systemy sa w pewien sposéb kompatybilne, cho¢ zawsze beda kierowaty
sie tez swego rodzaju specyfika, ktéra wynika i1 z substancji, 1 z przyjetych form leczenia.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Poprosze teraz pania Dagmare Lebiecka z Ministerstwa
Zdrowia.

Specjalista w Departamencie Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dagmara Lebiecka:
Dzien dobry panstwu, dziekuje za udzielenie glosu. Na dzisiejsze posiedzenie Departament
Zdrowia Publicznego przygotowal przede wszystkim krétki przeglad regulacji prawnych,
natomiast zdaje sie, ze pani Jagoda 1 pan dyrektor Jabtonski juz bardzo dobrze przedstawili to,
co chcialabym powiedzie¢. Natomiast jezeli chodzi o stanowisko Ministerstwa Zdrowia w
odniesieniu do zagadnienia, jakim jest ujednolicenie systemu szkolenia terapeutéw uzaleznien,
aktualnie w Ministerstwie Zdrowia nie sg prowadzone zadne prace legislacyjne w tym zakresie,
natomiast temat ten jest poruszany w réznych grupach ekspertow, za§ Ministerstwo Zdrowia
przyglada sie temu 1 analizuje rézne mozliwoéci. Zdaje sie, ze mySlenie o tym zagadnieniu
zmierza w takim kierunku, aby psychoterapeuci udzielali kompleksowej pomocy adekwatnej do
potrzeb pacjentéw z réznymi problemami, tak jak wspomnieli moi przedméwey. Istotne jest
natomiast, aby niesiona pomoc byla komplementarna i zgodna z aktualna wiedza naukowa.
Dziekuyje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Mam taka propozycje, zebyémy przyjeli informacje dotyczace wszystkich trzech
punktéw naszego posiedzenia i1 wtedy przejdziemy do dyskusji, dobrze? Teraz poprosze panig
Agnieszke Litwe-Janowska, przewodniczaca Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien o
przedstawienie informacji na temat punktu ,Superwizja — rola, stan obecny, oczekiwania
$rodowiska”. Bardzo prosze.

Przewodniczaca Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien Agnieszka Litwa-Janowska:
Dzien dobry panstwu. Ta czeéé, o ktorej bede opowiadaé, jest czeécia, ktéra dotyczy kontynuacji
spraw, ktéore mamy do$¢ uporzadkowane jesli chodzi o przygotowanie naszych psychoterapeutow,
specjalistow psychoterapii uzaleznien czy tez terapeutdéw uzaleznien. Myé$le, ze istotng role w
zwiazku z nasza praca spetnia superwizja. To jak jest postrzegana, prowadzona. Oraz to, w jaki
sposob osoby sa przygotowywane do takich dzialan. Zaczne od informacji wprowadzajacych,
chociaz zdaje sie, ze w tym gronie nie musialabym tego robié, ale dla porzadku powiem.
Superwizje rozumiemy jako metode konsultowania pracy z pacjentem w procesie jego leczenia.
Celem superwizji jest analiza zjawisk relacji terapeutycznej, z uwzglednieniem zagadnien
etycznych, dla zapewnienia wysokiej jakoséci §wiadczen terapeutycznych. Superwizja moze by¢
prowadzona indywidualnie albo grupowo. Moze tez odnosi¢ sie do programéw leczniczych 1
zespoléw terapeutycznych. Zadania superwizji to przede wszystkim zapewnianie mozliwo$ci
korzystania z wiedzy 1 umiejetno$ci superwizora przez osoby, ktére zajmuja sie terapia
uzaleznien, dostarczanie osobie superwizowane] doSwiadczen w budowaniu relacji
terapeutycznej, ksztalttowanie sposobu funkcjonowania w roli psychoterapeuty u superwizanta.
Gilbert 1 Evans méwia o superwizji w taki sposéb, ze to jest relacja pomiedzy superwizorem a
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superwizantem, ktéra stuzy wspdlnemu poszukiwaniu rozwiagzan. Jest to taka sytuacja, w ktorej
dwoje ludzi zastanawia sie nad dobrostanem trzeciej. Myéle, ze to jest esencja tego, o czym tutaj
dzisiaj rozmawiamy. Rozstrzygniecia formalne sa bardzo wazne po to, zeby ta istota mogla
zostaé zachowana. Celem superwizji jest przede wszystkim dobro naszych pacjentéw, ktérych
mamy pod opiekg 1 ktorym pomagamy. Chcialabym powiedzie¢ o ryzyku pracy terapeuty
uzaleznien czy psychoterapeuty uzaleznien. Moze od razu powiem, ze mysle, ze méwimy o jedne)
1 tej samej osobie — niezaleznie nomenklatury. Na poziomie oérodkéw nie mam takiego poczucia,
ze rozrbézniamy pomiedzy soba kto, z ktérej szkolty wyszedl. Wykonujemy podobng prace. Moze
czasem w odrobine réznych specjalnoéciach, ale tak naprawde mozna tez méwié o specjalistach,
ktorzy znaja sie na terapii uzaleznien behawioralnych. Sadze, ze warto bytoby méwié po prostu o
uzaleznieniach. W sferze relacji mamy, jako terapeuci, do czynienia z nieufno$cia, nadmierna
wrazliwoécia, katastrofizowaniem. Przezywamy razem z naszymi pacjentami i kontenerujemy
ich potezne uczucia: lek, nienawiéé¢ 1 rozpacz. Bezradno§é i zwatpienie wobec siebie, wobec
pacjenta. Czasem bierzemy nadmierng odpowiedzialno$¢ za pacjenta, czasami ryzykujemy
utrata granic w relacji z nim. Bywamy sktonni do przyjecia postawy omnipotentnej, checi bycia
kim$ wyjatkowym. Jako terapeuci leczacy osoby uzaleznione, osoby wspétuzaleznione, osoby z
syndromem DDA jesteSmy narazeni na wtorne PTSD. Te wszystkie zjawiska wiaza sie z bardzo
duza sila destrukeji, zranien i traum, ktéra jest spora czeécia historii zycia naszych pacjentow,
zarowno tych uzaleznionych, jak i tych, ktérzy sa czlonkami rodzin. W zwiazku z tym nasza
praca jest ogromnie obciazajaca i ogromnie wymagajaca. Wymaga od nas mobilizowania zdrowia
psychicznego, wlasnej dojrzatoéci, wtasnych sil 1 wspierania pacjenta na réznych etapach jego
radzenia sobie ze swoim uzaleznieniem czy z konsekwencjami uzaleznienia drugiej osoby. Mysle,
ze to wazne w konteksécie psychoterapii w ogéle. Dlatego warto méwi¢ o psychoterapii uzaleznien,
poniewaz to tez ma swoja specyfike. To a propos pomystéw na to, na ile powinniémy zanurzy¢ sie
w dziedzinie psychiatrii, a na ile warto oddziela¢ psychoterapie uzaleznien jako odrebna
dziedzine medyczna. Jesli chodzi o BHP pracy terapeuty, niezbedne oparcie dla nas tworza
zardwno osobiste zasoby terapeutéw uzaleznien, jak 1 mozliwoéé rozwijania kompetencji, dbatos¢
o rozw(j zawodowy, realizacja zasad etycznych, zespél terapeutyczny, ktéry daje 1 umozliwia
wymiane 1 wsparcie. Chece podkreslié, ze we wszystkich tych aspektach wskazana i1 potrzebna ze
wszech miar jest superwizja. Przed superwizorami stoja naprawde wysokie wymagania. Autorzy,
ktorzy rozwijaja teorie na temat superwizji podkres§laja, ze dotyczy to zardéwno refleksji nad
treScia superwizji, badania strategii interwencjl terapeuty, badania procesu terapii 1 relacji
terapeuta-pacjent, analiza przeciwprzeniesienia terapeuty, analiza procesu réwnoleglego w
wymiarze relacji pomiedzy superwizantem 1 superwizorem. Zjawiska, ktére zachodza w zyciu
naszych pacjentéw 1 moga sie tez przetaczaé przez superwizje i by¢é sporym obcigzeniem, ale
obserwacja 1 zdolnoé¢ do rozumienia, nadawania znaczen pomaga wychodzi¢ z impasu,
rozwigzywacé trudnoéci, ktore dziejg sie w relacji superwizyjnej 1 w relacji terapeuta-pacjent.
Pojawia sie tez przeciwprzeniesienie superwizora 1 kontekst. Miedzy innymi kontekst
instytucjonalny, kontekst ram leczenia, kontekst tego wszystkiego, o czym moéwili tutaj moi
poprzednicy. Jako superwizor moge powiedzie¢, ze od wielu lat widze, jak przetaczaja sie
réznego rodzaju wahniecia i trudnoéci na poziomie organizacyjno-ramowym, formalnym. Jak
przenosza sie na przyklad na trudnoéci zwigzane z finansowaniem, na problemy z
kontenerowaniem, z radzeniem sobie z praca z pacjentami. Jaki ma to wplyw na zespoly
terapeutyczne, na wykruszanie kadry, na dodatkowe obciazenia, z ktérymi trudno jest pracowac,
poniewaz nasze zadania sg wymagajace. Zalety stanu obecnego. Chcialabym podkreslié, ze
mamy jasno opisang S$ciezke superwizji szkoleniowej. Mamy spdjny system finansowania i
motywowania do korzystania z superwizji oséb w procesie nabywania kwalifikacji 1 uzyskiwania
certyfikatu. Mamy jasne zasady prowadzenia 1 korzystania z superwizji szkoleniowej. Je§li
chodzi o mankamenty stanu obecnego, chce powiedzieé, ze z perspektywy Rady Superwizorow,
na pewno jest to brak $wiadczen superwizora w koszyku §wiadczen NFZ. To, co ma miejsce w
psychiatrii, na przyktad na oddzialach nerwicowych, nie dotyczy naszych placéwek i podmiotéw
leczniczych. W konsekwencji — jak wynika z moich obserwacji i obserwacji moich kolegéw
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superwizoréw — wiele placowek 1 terapeutéw uzaleznien jest pozbawionych mozliwoéci. Wielu
moich superwizantéw moéwilo, ze superwizja szkoleniowa jest pierwsza i ostatnia superwizja, w
ktorej uczestnicza, poniewaz szefowie méwia, ze nie staé ich na superwizje, lub nie maja ochoty
wydaé na to pieniedzy, bo maja inne potrzeby. Czasami bazowe, materialne, a czasami nie.
Bywa to duzym utrudnieniem zwlaszcza w malych poradniach. Brak §ciezki szkolenia
superwizorow w Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, ktéra
zawieralaby system rekomendacji dla superwizora, nie ma tez mozliwosci aplikowania 1
certyfikatu superwizora. On kiedy$ byl, potem zostat zlikwidowany. W tej chwili mowa o
superwizorach jest mowa zwyczajowa, natomiast nie ma stopnia superwizora. Z tego, co wiem,
to jest tez rbéznica miedzy obydwoma agencjami i, naszym zdaniem, jest to do ujednolicenia,
poniewaz to nie jest kwestia jakiego$ certyfikatu. To jest kwestia pewnego autorytetu 1 rangi
osoby, ktora prowadzi superwizje. Te standardy opracowaliémy i wdrozyliSmy, powotujac Rade
Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien, ktéra porozumiala sie 1 powstala miedzy innymi w
takim celu. Brak odgérnych regulacji ustawowych czy ministerialnych, ktére opisuja koniecznoéé
/poddawania superwizji swoje] pracy przez osoby certyfikowane, czyli specjalistéw czy
instruktoréw psychoterapii uzaleznien. Te rozwiazania, ktére mamy koncza sie na superwizji
szkoleniowej. Brak sformalizowanych, opisanych rozwigzan owocuje tym, o czym méwitam przed
chwila. Oérodki 1 terapeuci — czesto z powoddéw finansowych, ale tez éwiadomosciowych — moga
nie korzystaé¢ z konsultacji superwizora, lub czynig to nieregularnie, doraznie, badz z duzym
wysitkiem. Jezeli jest jaka$ szansa na finansowanie, wtedy pojawia sie mozliwo§¢ korzystania z
superwizji. Dzieje sie to na przyklad przez trzy miesigce, po czym nie ma pieniedzy 1 nie ma
mozliwosci korzystania z superwizji. W ocenie Rady Superwizoréw to jest bardzo zla praktyka.
Sporadyczne, nieregularne superwizje, lub ich brak niewatpliwie powoduja obnizenie jakoS$ci
ustug terapeutycznych, ryzyko pogorszenia, lub nierespektowania standardéw etycznych
leczenia. Nie ma tego zewnetrznego oka, nie ma mozliwoéci ogladu i1 zwyczaju regularnej
superwizji swojej pracy. Chce tez powiedzie¢, ze Rada Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien
promuje grupy superwizoréw, ktorzy maja certyfikat Rady (poniewaz mamy taki certyfikat i
opisana Sciezke szkoleniowa), wspieraja sie w swojej pracy. Mimo uzyskanych certyfikatéw,
nadal spotykamy sie 1 omawiamy swoja prace, poniewaz jest to niezbedng czeScia naszej
odpowiedzialnoSci za prowadzone superwizje 1 pacjentéw leczonych przez naszych
superwizantéw. To jest $ciezka nieustajacego samodoskonalenia sie 1 nieustajacej pokory
zwlazane] z nasza, praca 1 uwazno$cl na naszych pacjentow. Nasze postulaty dotycza tego, o
czym powiedzialam przed chwila. Wprowadzenie definicji superwizji klinicznej jako metody
konsultowania pracy z pacjentem. Opisywany przed chwilg przeze mnie cel superwizji i to, w
jakich formach moze by¢ ona prowadzona. Wydaje sie, ze warto, aby znalazly sie na ten temat
literalne zapisy w rozporzadzeniach czy ustawach. Jesteémy za tym, zeby pewne rzeczy
porzadkowaé ustawowo. Umieszczenie zapisu o koniecznos$ci poddawania superwizji swojej
pracy terapeutycznej przez osoby, ktore uzyskaly certyfikat specjalisty czy instruktora
psychoterapii uzaleznien. Taka superwizje moglyby prowadzié osoby, ktére nabyly uprawnienia
superwizora w odpowiednim szkoleniu, badz aplikanci pod merytorycznym nadzorem
superwizora z certyfikatem. Mogtaby to by¢ na przyklad superwizja uczestniczaca, czyli taka, w
ktorej osoba uczaca aplikanta prowadzi superwizje razem z nim. Uznanie certyfikatow
nadanych przez Rade Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien, lub inne podmioty spelniajace
ustalone kryteria. Nie mamy poczucia, ze mamy patent na przygotowanie superwizordw,
natomiast uwazamy, ze warto te $ciezke opisa¢ 1 uporzadkowaé. UsSci§lenie kryteriow
uzyskiwania tytulu Superwizora Psychoterapii Uzaleznien — tutaj jesteémy gotowi przedstawic
nasza propozycje 1 jesteSmy otwarci na inne. OkreSlenie roli superwizora psychoterapii
uzaleznien w procesie leczniczym jako osoby uprawnionej do prowadzenia superwizji klinicznej
zarowno indywidualnej, jak 1 grupowej, superwizji programéw leczniczych oraz zespolow
terapeutycznych, podobnie jak w obszarach psychoterapii innych niz uzaleznienia. Jeste$émy
przekonani, ze sposéb naszej pracy 1 ranga jej wykonywania jest poréwnywalna z superwizorami
z innych towarzystw — Polskiego Towarzystwa Psychologicznego 1 Polskiego Towarzystwa
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Psychiatrycznego. Od kilku lat jesteémy zapraszani na ogélnopolskie konferencje superwizoréw
organizowane przez te towarzystwa, promujemy idee superwizji w psychoterapii uzaleznien.
Nasza Rada powstata w lutym 2013 roku. Aktualnie trwa jej druga kadencja, a najwazniejsze
cele to: opracowanie systemu szkolen superwizoréw uzaleznien, powolanie komisji etyki w
obszarze psychoterapii uzaleznien, poniewaz od kilkunastu lat jej nie ma. Wazne jest, zeby
istniala, z jednej strony ze wzgledu na mozliwo$¢ ochrony praw pacjenta, ale 1 praw terapeutéw,
jeéli jest taka potrzeba, ale jej istnienie jest rdéwniez istotne w kontekScie budowania
$wiadomosci 1 odpowiedzialnoéci zawodowe). To nie jest tylko kwestia konsekwencji naruszen
etyki, ale kwestia §wiadomoéci kodeksu etycznego i odpowiedzialnoéci za ten kodeks w gronie
0osOb, ktére zajmuja sie psychoterapia uzaleznien. Porozumialy sie cztery towarzystwa
zrzeszajace osoby zajmujace sie terapia uzaleznien i psychoterapia: PTPU, KSTU, PTBU i1 PSPI.
W naszym porozumieniu Rada Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien nadala 43 tytuly
superwizoréw psychoterapii uzaleznien, opracowala 1 wdrozyla procedury uzyskania tytutu
superwizora psychoterapii uzaleznien w trybie zwyczajnym. W tej chwili jest pieciu aplikantéw,
ktorzy pracuja pod nadzorem merytorycznym. PrzyznaliSmy tytuly superwizora psychoterapii
uzaleznien w uznaniu dla szczegdélnych zastlug dla rozwoju psychoterapii uzaleznien 1 lecznictwa
odwykowego w Polsce. Utworzyliémy Komisje ds. Etyki przy Radzie Superwizoréw, ktoéra
rozpatruje skargi. Organizujemy doroczne zjazdy. Uwazamy, ze warto rozwija¢ umiejetnosci 1
kompetencje i1 przyglada¢ sie swoim ograniczeniom. Wspieramy grupy samoksztalcenia,
wspolpracujemy z superwizorami z innych towarzystw, wystepujemy z propozycja dialogu i
wspotpracy do obydwu agencji 1 do Ministerstwa Zdrowia. Jedna z naszych akcji jest akcja
promujaca udzial w stowarzyszeniu, korzystanie z superwizji 1 ustawiczne ksztalcenie. To jest
akcja ,3 x TAK”, do ktérej moga przystepowaé placowki. Postulujemy uporzadkowanie
rozwigzan dotyczacych superwizji w psychoterapii uzaleznien w Polsce ze wzgledu na
odpowiedzialno$§¢ zawodowa, szacunek do naszych pacjentéw i troske o godne warunki pracy
terapeutéw 1 zespotéw. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, pani Agnieszko. Przejdziemy teraz do trzeciego punktu posiedzenia Zespotu:
Wykorzystanie rozwigzan stosowanych przez Wspdélnote AA i AN w programach szkolenia
terapeutéw uzaleznien i leczeniu oséb uzaleznionych. Jezeli glos chca zabraé przedstawiciele
PARP-y 1 Krajowego biura, to bardzo prosze, a potem poprosze przedstawicieli grup AA 1 AN.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Piotr Jablonski:
Bardzo dziekuje za mozliwo$¢ krotkiego wypowiedzenia sie. W tej chwili przy Krajowym Biurze
jest akredytowanych dwudziestu czterech superwizoréw i sg oni w permanentnym procesie
szkoleniowym. Prawda jest taka, ze rzeczywisécie historia ich funkcjonowania to historia
superwizoréw, ktérzy zostali powolani do wspomagania procesu ksztalcenia specjalistéw i
instruktorow psychoterapii uzaleznien. Natomiast, poniewaz nie mozemy wskazaé zrodla
finansowania ich funkcjonowania — bo przeciez NFZ, jak pani stusznie wspomniala, tego nie
kontraktuje — nie mozemy przej$¢ na kolejny etap. Historia superwizoréw przy Krajowym
Biurze zaczela sie od procesu szkoleniowego, natomiast w tej chwili nawet NFZ, ktory za to nie
placi traktuje wszystkich naszych superwizoréw jako nie tylko zawezajacych swoja prace do
szkolenia, ale wykonujacych regularna prace superwizyjna. Nasi superwizorzy sa w
permanentnym procesie szkoleniowym, tacznie z koniecznoS$cig rejestrowania swojej pracy na
érodkach audiowizualnych i analizowania jej. Chciatem podkresli¢, ze w Krajowym Biurze od
kilku lat funkcjonuje Komisja ds. Etyki, ktéra zajmuje sie wlaénie tego typu problemami, o
ktérych pani méwita. Kazdy, kto miat kontakt z tego typu sprawami wie, jak one sa trudne
zarowno dla potencjalnych pokrzywdzonych, jak 1 zespoléw szkoleniowych. My w pelni
doceniamy i wspieramy konieczno$é¢ funkcjonowania Komisji Etyki. Zreszta, opracowujac zasady
jej dziatania, regulamin, formy pracy, braliémy tutaj pod uwage doéwiadczenia Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Stowarzyszenia
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MONAR, ktére od lat miato w swoich strukturach Komisje Etyki, i staraliSmy sie uwypuklié
koniecznoéé inwestowania w etyczno$¢ pracy terapeutéw, a z drugiej strony potrzebe ochrony dla
pacjentéw, ktorzy staja sie ofiarami nieetycznych zachowan ze strony oséb lub instytucji, w
ktérych sie lecza. Nie dzieje sie tak czesto, ale jednak jest to duza trauma. Dziekuje.

Przedstawiciel Wspolnoty Anonimowych Narkomanéw Marek Dakowski:

Reprezentuje Wspdlnote Anonimowych Narkomandéw. Bardzo dziekujemy za zaproszenie.
Anonimowi Narkomani to ogdélno§wiatowa, wielojezyczna 1 wielokulturowa wspdlnota. Zostata
zatozona w 1953 roku. Obecnie w ciagu tygodnia odbywa sie 58 000 mitingéw w 131. krajach.
Nasza propozycja to uzdrowienie ze skutkéw choroby uzaleznienia poprzez regularne
uczestnictwo w tych mitingach i1 praca nad programem 12 krokéw. Nasza nazwa, Anonimowi
Narkomani, nie ma na celu skupienia uwagi na zadnym konkretnym narkotyku, poniewaz NA
nie czyni réznicy pomiedzy narkotykami, wlaczajac w to alkohol. Dotaczy¢ do nas bezwarunkowo
moze kazdy. Nie jesteémy zwigzani z zadnymi organizacjami religijnymi, religiami, organami
écigania, lub osrodkami leczniczymi. Poprzez nasze dziatania 1 wspélprace z uzaleznionymi
szukajacymi pomocy dazymy do tego, aby pewnego dnia kazdy uzalezniony na S$wiecie miatl
szanse do$wiadczy¢ poslania zdrowienia NA w swoim jezyku 1 kulturze. Nie jesteSmy
profesjonalistami. Jeéli chodzi o punkt trzeci i rozwiazania, jakie mozemy zaproponowaé jako
wspdélnota, oddam glos koledze.

Przedstawiciel Wspolnoty Anonimowych Narkomanéw Patryk Sadkowski:
ChcielibySmy zaproponowaé rozwiazanie polecania naszych mitingéw jako narzedzia
terapeutycznego.

Przedstawiciel Wspolnoty Anonimowych Narkomanéw Marek Dakowski:
Ze swojej strony moge dodaé, ze jestem chodzacym przykladem. Kiedy$ terapeuta polecit mi
pojécie na miting 1 tak to dzisiaj wyglada.

Przedstawiciel Wspdlnoty Anonimowych Narkomanéw Patryk Sadkowski:

Jezeli mielibyémy skupié¢ sie na tym, jak to wyglada, to w procesie ksztalcenia chcielibyémy
zaproponowaé mozliwo§¢ uczestniczenia w mitingach nie tylko osobom uzaleznionym, ale
réwniez terapeutom, ktorzy docelowo mieliby zalecaé, czy wspominaé¢ w procesie terapili o
dwunastokrokowej Wspdlnocie Anonimowych Narkomanéw. Organizujemy mitingi otwarte, w
ktérych moga braé¢ udzial osoby nieuzaleznione. W praktyce to sa rodziny oséb uzaleznionych,
ich wspélmalzonkowie, jak rowniez terapeuci. Natomiast goraco zachecamy do informowania, ze
pierwszym krokiem moze by¢ udziat terapeuty w mitingu, w takim praktycznym spotkaniu.

Przedstawiciel Wspdlnoty Anonimowych Narkomanéw Marek Dakowski:
Dodam jeszcze, podsumowujac ten punkt, ze mys$le, ze to jest dobra plaszczyzna poznania
specyfiki choroby uzaleznienia z drugiej strony. Z nasze) strony.

Przedstawiciel Wspolnoty Anonimowych Narkomanéw Patryk Sadkowski:
Organizujemy prezentacje dla profesjonalistow. Maja one na celu zapoznanie ze Wspdlnota
Anonimowych Narkomanéw. Dzielimy sie tam naszym doSwiadczeniem =z zakresu
przeciwdziatania narkomanii.

Przedstawiciel Wspolnoty Anonimowych Narkomanéw Marek Dakowski:
ProwadziliSmy takie prezentacje dla studentéw medycyny i terapeutdw.

Przedstawiciel Wspolnoty Anonimowych Narkomanéw Patryk Sadkowski:
Organizujemy mitingi w szpitalach psychiatrycznych i1 wiezieniach. To sg miejsca, gdzie
uzaleznieni nie moga dotrze¢ na regularne spotkania, ktére sa organizowane w danych miastach,
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dlatego wychodzimy z inicjatywa. Warunkiem zorganizowania takiego wydarzenia jest zgoda
kadry, wiec dysponujemy réwniez takim narzedziem jak prezentacja dla kadry oérodka.
Dostarczamy wtedy dokladne informacje o naszej wspdlnocie potrzebne do podjecia decyzji, czy
w ogble Wspélnota Anonimowych Narkomanéw moze uzupetnié terapie w takiej placéwce.

Przedstawiciel Wspolnoty Anonimowych Narkomanéw Marek Dakowski:
Jest takie wydarzenie, ktore, jako Wspélnota, organizujemy za rok w Krakowie w dn. 23-26
sierpnia. Nazywa sie Zlot Europejski ECCNA - jest to najwieksza europejska impreza
zrzeszajaca leczacych sie, zdrowiejacych uzaleznionych. Wtedy réwniez chcemy zorganizowaé
prezentacje dla specjalistéw 1 profesjonalistéw pracujacych w obrebie tematu uzaleznien. Na
pewno bedziemy zapraszaé na te impreze. Dziekujemy bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje panom bardzo. Czy mamy na sali przedstawicieli ze Wspdlnoty AA? Chyba do nas nie
dotarli... Dziekuje za przedstawione informacje. Otwieram dyskusje.

[12:00:12][Osoba sie nie przedstawila]:

Zglositem sie od razu, bo mam pytanie do pandéw wynikajace z tego, ze my prowadzimy
internetowa poradnie, miedzy innymi dla os6b uzaleznionych. One czesto prosza nas o
skontaktowanie z jakim$§ miejscem, gdzie moglyby uzyskaé wsparcie 1 pomoc w zwiazku ze
swoimi problemami. Kiedy szukamy takich miejsc, sytuacja wyglada w ten sposéb, ze najtatwiej
jest znalez¢ punkt, ktéry zajmuje sie problemami alkoholowymi. Na drugim miejscu znajdujq sie
mitingi, a na ostatnim miejscu poradnie antynarkotykowe. Myséle, ze jest to konsekwencjq iloéci
réznego rodzaju placéwek, ktore sa rozrzucone po calym kraju. Natomiast, kiedy spojrzy sie na
panstwa strone, brakuje na niej, moim zdaniem, dwdéch istotnych informacji. Po pierwsze, czy te
mitingi, ktére sa oglaszane na stronie, rzeczywiscie sie odbywaja? Po drugie, nie ma chyba
zadnego systemu certyfikacji mitingdéw, czyli nie ma odpowiedzi na pytanie, czy one pomagaja,
czy — delikatnie méwiac — nie pomagaja.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Nie ma czego$ takiego jak certyfikaty mitingéw. Jestem osoba jak najbardziej przychylna temu,
ze leczenie jest podstawa trzezwienia. Ale wazne jest rowniez pokazywanie, ze grupy AN czy AA
to bardzo dobre miejsca, z ktérych osoba potrzebujaca moze korzystaé¢ . W kazdej chwili moze
dotaczyé do takiej grupy, znalezé swoja grupe, bo przeciez nie jest tak, ze idac na pierwszy
miting, znajdzie ja od razu. Myséle, ze to jest bardzo pomocne, ale dopiero po terapii. Uwazam, ze
podczas terapii nalezy mowic¢ o tym, ze istniejq takie wspdlnoty, ale pamietaé tez o tym, ze grupy
takie jak AA czy AN nie zastapig terapii 1 trzeba to jasno powiedziec.

Pelnomocnik zarzadu glownego Stowarzyszenia MONAR Marek Grondas:

Srodowiska paraprofesjonalistow maja swojq dynamike 1 trudno je ujaé w jakie$ certyfikaty.
Miatbym do panéw ogromna, pro$be, abyécie zachecali to Srodowisko, ktére reprezentuja do tego,
by podkreslalo sie w nim role psychoterapii. Mam bardzo dobre doSwiadczenia polegajace na tym,
ze ludzie, ktoérzy juz od dawna uczestnicza we Wspdlnocie Anonimowych Narkomanéw dochodza
do potrzeby poddania sie psychoterapii. To bardzo im stluzy, a maja background w postaci
wsparcia waszej wspdlnoty. Spotkania odbywaja sie w sposéb bardzo zmienny, czesto w réznych
miejscach. Jesli jaka§ placéwka chce wspdlpracowaé z Anonimowymi Narkomanami czy
Anonimowanymi Alkoholikami, najlepszym wyjsciem jest, zeby nawigzala z nimi staly kontakt.
Zeby bardzo jasno informowala o zmiennych miejscach i godzinach spotkan. To tyle, bo
wlaséciwie chciatbym méwié o czyms§ innym.

Przedstawiciel Wspdlnoty Anonimowych Narkomanéw Patryk Sadkowski:
Chciatbym uzupelni¢. Mitingi odbywaja sie w wyznaczonych miejscach o statych porach. Spis
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dostepny na stronie jest, w miare mozliwoéci, aktualizowany. Mitingi powstaja i sie zamykaja,
natomiast jest to zywy twoér. Staramy sie nadazy¢ z aktualizacja na stronie. Dziekuje.

Pelnomocnik zarzadu gléwnego Stowarzyszenia MONAR Marek Grondas:
W sprawie szkolen miatbym dwie uwagi. Po pierwsze, procesem szkolenia jest objety poczatkowy
proces rozwoju zawodowego osoby, ktora chce by¢ terapeuta uzaleznien. Ona konczy szkolenie,
ma woéwczas superwizje, dostaje certyfikat i potem witadciwie dalsze stadia procesu rozwoju
zawodowego nie sa juz monitorowane ani nie maja wsparcia. To jest podstawowa sprawa. W
takich profesjach jak terapia rozwdj zawodowy ma charakter stadialny. Na kazdym etapie
rozwoju zawodowego potrzebne sa inne umiejetnoséci, inny rodzaj wsparcia, inny rodzaj szkolenia.
Pan dyrektor Jablonski powiedzial, ze superwizorzy Krajowego Biura korzystaja z
permanentnego szkolenia. Tak samo powinno by¢ wiasciwie ze wszystkimi specjalistami terapii
uzaleznien. MySle, ze jezeli chcemy zadbaé o jako$§é ustug leczniczych, powinny byé na to
zapewnione odpowiednie §rodki. Oczywiécie, mozna by powiedzieé, ze pewnym narzedziem
dalszego rozwoju zawodowego sa superwizje. Ale superwizje nie wyczerpuja tych potrzeb, ktére
pojawiaja sie na kolejnych etapach rozwoju zawodowego. Druga sprawa to polaczenie tych
szkolen. Moim zdaniem réznice pomiedzy praca z osobami uzaleznionymi od alkoholu i od
innych substancji nie sa az tak duze. Natomiast, w ramach tych szkolen, widze bardzo duza
potrzebe zapewnienia przygotowania przynajmniej propedeutyki pracy przy uzyciu rozmaitych
podejéé 1 teorii psychoterapeutycznych. Mam na my$li zwlaszcza, choé¢ nie tylko, kwestie
zréznicowania podejé¢ do samego uzaleznienia jako choroby. Zdarzaja mi sie takie sytuacje, ze
kiedy opowiadam specjalistom terapii uzaleznien, ze realizuje program 1 pracuje z osobamai,
ktore postanowity powrdci¢ do uzywania kontrolowanego, spotykam sie z bardzo negatywnymi
postawami rozmowcow, co wynika z takiego ukaszenia ideologicznego, z tego, ze terapeuci sa
szkoleni w ideologicznych gettach czy pdzniej w nich funkcjonuja. Myéle, ze byloby bardzo
dobrze, gdyby zadbaé o takie ujednolicenie programu szkolen, ktére zapewnitoby odpowiedni
pluralizm teoretyczny 1 metodologiczny. Jeéli chodzi o Komisje Etyki, o ktérej wspomnial pan
dyrektor Jabtonski, wydaje mi sie, ze jest to niezwykle wazne, bo zagrozenia zwigzane ze
specyfikg relacji terapeutycznej i pracy indywidualnej, zwlaszcza w oérodkach stacjonarnych,
gdzie pacjent jest w pozycji osoby bardzo uzaleznionej od terapeuty powoduja, ze refleksja nad
zachowaniami etycznymi powinna by¢é szczegdlnie rozwinieta i1 uporzadkowana. Wszelkie
do$wiadczenia, jesli chodzi o dbanie o poziom i jako$é od strony etycznej, réznych érodowisk
pracujacych z ludzmi pokazuja, ze powinien by¢ to wyraz woli catego $rodowiska. I praca nad
kodeksem etycznym, 1 pdézniej nad narzedziami, ktore stuzylyby dbaniu o jego przestrzeganie,
powinny wynikaé¢ z oddolnego ruchu. Komisje etyczne tez powinny byé¢ efektem wspdlnych
decyzji catego érodowiska. Krajowe Biuro ma taka komisje, ale — o ile wiem — jest ona
mianowana przez dyrektora. W Stowarzyszeniu MONAR probowaliémy wprowadzié ostatnio
doé¢ nowoczesny kodeks etyki i rzeczywiécie widaé wzrost iloSci spraw, ktore byly zglaszane, z
czego nalezy raczej sie cieszy¢. Mam wrazenie, ze 80-90% spraw, ktére nadawalyby sie do
rozwazan komisji etycznej, w ogdle nie zostaje ujawnione. Mysle, ze jest potrzebny pewien ruch
we wszystkich profesjonalnych stowarzyszeniach, ktore sie tym zajmuja. By¢ moze z doj$ciem do
wspdlnego kodeksu, wypracowaniem wspodlnych narzedzi. Pan dyrektor powiedzial o nowelizacji
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 2011 roku, w wyniku ktorej istnieje szansa, ze cztowiek
znajdujacy sie w rekach organdéw Scigania, ma postepowanie prokuratorskie, a potem sadowe i
idzie do wiezienia, na kazdym etapie tego postepowania moze skorzysta¢ z badania specjalisty
terapii uzaleznien, a konkluzje z tego badania maja dawaé¢ mu szanse na to, zeby postepowanie
zostalo umorzone nawet — co brzmi dziwnie — przed wszczeciem. Chodzi o to, zeby temu
cztowiekowi zaoferowac réznego rodzaju wsparcie terapeutyczne. Nie zostato jeszcze przebadane,
jakie sa tego skutki — bada sie raczej i1los¢ umorzen. Przebadatem 120 oséb. Miatem okazje sie z
nimi zetknaé, poczuc 1 doswiadczy¢ tego, jaka to jest sytuacja 1 jak mozna jg wykorzystaé. Moje
wnioski sa takie, ze w przypadku bardzo wielu pacjentéw to jest bardzo dobra sytuacja do
motywowania ich do leczenia. Ludzie, ktérzy wczeéniej, z ré6znych powoddéw, nie zglosili sie do
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leczenia, ktorzy siedza w wiezieniach albo maja, przerazajace dla nich, konfrontacje z organami
Scigania, sgq w do§¢ szczegblnej sytuacji 1 naprawde mozna skorzysta¢ 1 da¢ im szanse, czesto
pierwsza w zyciu. Zdarzytlo mi sie badaé¢ kilka takich osob, ktére wlasciwie cate swoje zycie
spedzity w rozmaitych zakladach karnych i myélaly o tym, ze dobrze bytoby coé ze soba zrobié i
zdecydowac sie na leczenie, ale nigdy tej decyzji nie wdrozyly. A takie spotkania okazuja sie by¢
dla nich bardzo efektywne, bo mam pézniej dowody na to, ze ludzie wychodza z wiezien, jada na
terapie i ta terapia im sie udaje. M6j wniosek jest taki, ze ta formuta powinna zostaé rozwinieta
1 wzbogacona. Mamy pewien wzér — portugalskie komisje odwodzenia, ktére stanowia przyklad
bardzo dobrej wspdtpracy interdyscyplinarnej pomiedzy organami §cigania a organami pracy
socjalnej 1 terapeutami. Myséle, ze z tych narzedzi, ktére powstaly w wyniku nowelizacji ustawy z
2011 roku, mozna by bylo przej$¢ do budowania witaénie takich uporzadkowanych, dobrze
funkcjonujacych struktur wspélpracy miedzyinstytucjonalnej, ktére wykorzystywatyby
zastosowanie wobec osoby uzaleznionej narzedzi karnych do motywowania 1 do leczenia w
sposéb zdecydowanie bardziej skuteczny w powigzaniu ze wspélpraca innych instytucji. Co do
superwizji, to chcialbym powiedzieé¢, ze jest to kwestia kasy. Na podstawie doSwiadczen
Stowarzyszenia MONAR moge stanowczo powiedzied, ze jezeli umowy z NFZ-em aneksuje sie od
dziewieciu lat i o$rodki pracuja na granicy mozliwosci zarobienia na swoich terapeutéw, to nie
maja pieniedzy na superwizje. Chce wzmocnié to, co zostato juz powiedziane: na superwizje jako
podstawowa, forme monitorowania pracy terapeutéw 1 wspierania ich rozwoju zawodowego
powinny by¢ przeznaczone, w przypadku kazdej formy oddzialywania terapeutycznego,
dodatkowe érodki. Tymczasem na razie jest tak, ze przy niektérych formach wymaga sie
superwizji, ale nie zapewnia sie tych srodkéw. Dziekuje.

Certyfikowany specjalista terapii uzaleznien oraz certyfikowany superwizor psychoterapii
uzaleznien Bohdan Woronowicz:
Musze panstwu powiedzieé, ze po otrzymaniu zaproszenia, zeby wiedzie¢, jak sie odnalezé 1 jak
sie zachowad, przejrzalem sobie sprawozdania 1 relacje z tych obrad. I tak na dobra sprawe nie
wiem, jak powiedzie¢ o tym, o czym chciatem powiedzie¢, poniewaz nie wiem, czy mam i§¢ w
kierunku wudzielania informacji czy pewnych wnioskéow. Szukalem podsumowania tego
wszystkiego, o czym panstwo moéwili, a mowilo sie tutaj duzo fajnych rzeczy. Jestem peten
uznania, tez 1 dla pani, ze udalo sie zainteresowaé Parlament problemami uzaleznien.
Natomiast chcialem panstwu powiedzieé¢, ze brakuje mi jednej rzeczy. Mowimy tu o wielu
sprawach — byla mowa o pracy w $rodowisku, byta mowa o dostepnosci do leczenia cztonkéw
rodzin oséb uzaleznionych — 1 my do tej pory nie jesteémy w stanie zalatwi¢ najprostszej sprawy.
Apelowalbym o to, zeby w jaki$§ sposéb wzmocni¢ oddzialywania tego Zespotu. Jezeli co jaki$ czas
przewija sie na przykiad kwestia oséb uzaleznionych, jezeli podczas ostatniej konferencji w
Sejmie moéwito sie o skierowaniach, ktére musza mieé¢ osoby cierpiace z powodu
wspotuzaleznienia po to, zeby dostaé sie do terapii uzaleznien i ani Ministerstwo Zdrowia, ani
Narodowy Fundusz Zdrowia nie sg w stanie tego przeskoczyé, to obawiam sie, ze pan minister
Radziwilt o tym nie wie. Znam go do$¢ dobrze z lat pracy w ramach samorzadu lekarskiego 1
musze panstwu powiedzieé, ze wszelkie sprawy 1 problemy, ktoére sie pojawialy, byly
natychmiast zatatwiane. Czy on jest niedoinformowany, czy ma tak ,$wietnych” urzednikéw,
ktorzy tej najprostszej rzeczy nie potrafia znalezé? Dla mnie jest to oburzajace, ze kobiety, ktore
cierpigq z powodu uzaleznienia swoich bliskich, ktére sa ofiarami przemocy, musza chodzié,
wstydzac sie, do lekarza POZ-u po skierowanie. To jest rzecz niedopuszczalna. O dostepnosci
moéwili panstwo 6 lipca, z kolei w czerwcu pani poset méwita o wzmacnianiu dialogu pomiedzy
przewodniczaca a Ministerstwem Zdrowia. Jezeli z tego nic nie ma, to ja sie zastanawiam, jaki
sens maja te wszystkie nasze dyskusje tutaj. Ja nie wiem, jak to zrobi¢. Myéle, ze pani i1 koledzy
parlamentarzysci z tego Zespotu beda wiecej na ten temat wiedzieli. Tak nie moze byé¢. Albo
ministerstwo czy NFZ wspélpracuje, albo nie. Co z tego, ze — wracajac do dzisiejszego tematu —
bedziemy moéwili o szkoleniach? Oczywiscie, podstawa jest ustawa. Jednolita ustawa, ktéra
bedzie zajmowala sie 1 kwestiq szkolenia, 1 kwestia doskonalenia zawodowego, 1 kwestig
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superwizji, 1 znajdzie sie tam wzmianka o kodeksie etyki 1 tak dalej. Ale jezeli te wszystkie
sprawy sg analizowane przez urzednikéw ministerialnych... Jezeli kto§ sie na tym zna, to sie
znamy my, pracujac od lat (ja na przykltad od czterdziestu pieciu) i towarzyszac poszczegdlnym
etapom zmian w lecznictwie odwykowym. Uwazam, ze jest to wielki skandal, ze wraca sie do
kwestii, ktore juz byly. To, ze sie méwito o dostepnosci na przyklad na stacjach paliw, chociaz
jest to kwestia, ktéra byla poruszana, bodajze przeszta nawet przez senacka komisje w 2012
roku 1 wytozyla sie na konsultacjach spotecznych, bo straszono, ze dojdzie do rozwoju mafii, ze
nastapl wzrost cen paliwa 1 tak dalej. W tej kwestil nie mozemy niczego zrobié. Oczywiscie, to
jest niewielki procent, ale to jest wstyd, zeby tam, gdzie podjezdzaja osoby prowadzace pojazdy
sprzedawalo sie alkohol. Bardzo bym prosil, zeby te rzeczy troszeczke wzmocni¢. Nie znam
mechanizméw. Troche mnie zdziwilo jeszcze to, co pan powiedzial. Pan chyba jest
administratorem, tak? Nie sadze, zeby pan udzielal porad internetowych, pytajac o certyfikaty
dla grup AA czy dla grup NA. MyS§le, ze w tej sytuacji, jezeli jest pan administratorem, a koledzy
nie wiedza, to nalezy ich przeszkoli¢ z tego, co to jest AA, co to jest NA i na czym polega,
poniewaz sa to dwie ogromne sily, ktére nas, jako terapeutéw, wspieraja. Wspdlpracuje z nimi od
1980 roku. W 1980 roku, kiedy bylem szefem oSrodka w Instytucie Psychiatrii 1 Neurologii,
zaprositem do siebie Anonimowych Alkoholikéw 1 oni od tamtej pory do dnia dzisiejszego sie tam
spotykaja. Podobnie z Anonimowymi Narkomanami. Dokladnie wiem, ze panstwo staraja sie
pomoée. Pamietam jeszcze lata 80., kiedy mdj profesor, dyrektor Instytutu Psychiatrii i
Neurologii powierzyl mi nadzér nad lecznictwem odwykowym w Polsce. Miatem wtedy pewne
przelozenie na Ministerstwo Zdrowia i1 tam, w odpowiednich aktach i1 rozporzadzeniach,
doprowadzilem do tego, ze profesjonalistom zalecono wspdlprace z wszelkimi ruchami
samopomocowymi. Moze bylo wtedy troche mniej NA, bo chodzilo o alkohol — o rodzace sie kluby
abstynenckie 1 grupy Anonimowych Alkoholikéw, ktore wystrzelity w latach 80. Mozna bylo ujaé
to w rozporzadzeniu i1 wtedy kazdy mogl zaprosi¢ taka grupe. Przestaly sie one spotykaé
wylacznie w kosciolach, a zaczely na terenie placéwek lecznictwa odwykowego. Jezeli udatoby
sie to wszystko zamieéci¢ w odpowiednich aktach prawnych, mam na mys$li gtéwnie szkolenia, to
pézniej zalezy od szkét. Na przyklad my, pracujac w ramach Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Radzie ds. Akredytac)i, zwracamy uwage na to, czy
aplikujace o udzielenie akredytacji szkoty terapeutéw uzaleznien uwzgledniaja réznego rodzaju
zagadnienia, miedzy innymi wspoétprace czy informacje. Wedlug mnie uczestnicy takich szko6t
powinni przynajmniej zobaczyé, czym jest miting Anonimowych Alkoholikéw 1 miting
Anonimowych Narkomandéw, poniewaz w czasie terapii uczymy réznych rzeczy, a jest to jedna z
form, ktéra uratowala zycie milionom ludzi. Tak samo jest z tak zwanymi uzaleznieniami
behawioralnymi, ktérych jest coraz to wiecej 1 ktore powinny mieé odpowiednie miejsce w
programach szkolenia. Mowila pani jeszcze na pierwszym spotkaniu, ze ,istotne jest
uwzglednienie w pracach Zespotu wspélpracy z ministerstwami w zakresie zmian systemowych”.
Ile$ lat temu bylem zaproszony do Ministerstwa O$§wiaty. Ttumaczytem, ze nowe technologie to
ogromne zagrozenie. Obylo sie na tym, ze sie pogadato 1 koniec. Uwazam, ze jezeli zespot
parlamentarny miatby mieé¢ jaki§ wplyw na to, co sie u nas dzieje, podstawowsq rzecza jest
polozenie wiekszego nacisku na jednoczesne edukowanie rodzicéw 1 ucznidow. Gtéwnie rodzicéw,
poniewaz to, co spotykamy jako terapeuci jesli chodzi o uzaleznienia behawioralne, komputery,
gry u dzieci, to jest rzecz straszna. Na pewno daleko nam do tego, co dzieje sie w Korei
Poludniowej, gdzie wystepuje praktycznie stuprocentowe wysycenie Internetem w
spoleczenstwie. Dzieci w wieku 9-10 lat sa poddawane testom przesiewowym w szkotach i tam
wychwytuje sie te dzieci, ktore albo maja ryzykowne zachowania zwigzane z korzystaniem z
nowych technologii, albo nawet juz sg uzaleznione. Takie dzieci zabiera sie ze szkoly na detoks
komputerowy. PézZniej takie dziecko wraca i, razem z rodzicami, jest objete specjalng opiekq i
terapia. Jest to pewien kierunek, ktérym warto sie zaja¢ 1 poruszy¢ odpowiednie czynniki.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
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Dziekuje za tak ciekawy glos 1 za krytyke. Moze faktycznie zbyt mato intensywnie tutaj
wystepujemy do Ministerstwa Zdrowia. Dyrektor Poznanski moéwil o rozporzadzeniu odnoénie
0s0b wspdéluzaleznionych. Osobiécie wybiore sie, porozmawiam 1 zapytam, jak dlugo mozemy
jeszcze czekad, bo faktycznie jest to wrecz zenujace, ze osoby, ktére zyja z osobami majacymi
problem, muszg sie stawiaé¢ do lekarzy po skierowanie do specjalisty, gdzie osoba uzalezniona
1dzie bez.

Certyfikowany specjalista terapii uzaleznien oraz certyfikowany superwizor psychoterapii
uzaleznien Bohdan Woronowicz:
Dla mnie to sa kpiny 1 lekcewazenie. Lekcewazenie panstwa przez ministerstwo.

Asystent posta Kornelii Wroblewskiej Wojciech Trybocki (N):

Jestem czlonkiem Wspdlnoty AA. Pani posel méwita, ze nie ma przedstawicieli Wspélnoty, a ja
moge sie w jej imieniu wypowiadaé i chcialem odpowiedzieé panu. Jezeli chodzi o certyfikaty, nie
rozmawiamy na mitingach na ten temat, bo Wspélnota dziata wedlug swoich zasad 1 swoich
tradycji. Nieraz zdarza sie, ze na takie mitingi przychodza osoby w trakcie terapii w oérodkach i
prosza o potwierdzenie, ze byly na tym mitingu, bo potrzebuja go dla terapeuty, ktory zalecil im
chodzenie na mitingi. Przychodza tez na przyklad osoby, ktore studiuja psychologie — méwie o
Warszawie 1 mitingach, ktére tam prowadze. Na otwartych mitingach studentki 1 studenci moga
czerpaé z nich jak najwiecej wiedzy. Chciatlbym bardzo podziekowaé panu doktorowi, ze tak
dtugo dziala na terenie, jakim sa uzaleznienia od alkoholu. Wielki szacunek. Nasz Zesp6t to
pierwszy zespoél, ktory powstal w ramach pracy Sejmu od wielu lat. Wiasciwie dopiero od roku
ten temat jest bardziej poruszany na terenie Sejmu. Przychodza tutaj przedstawiciele
ministerstw, slysza nasze dyskusje. Rozmawiamy o tym wszystkim. Chciatem jeszcze powiedziec,
ze jestem przedstawicielem AA i w razie, gdyby byly jakie$ pytania, chetnie na nie odpowiem.
Dziekuje.

Kierownik Wojewédzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspéluzaleznienia w

Lublinie Iwona Mialik:
Padty tutaj liczby odnos$nie tego, ile 0s6b jest certyfikowanych 1 wyszkolonych. Wydawacé by sie
moglo, ze jesteémy zalani specjalistami, ktérzy pracuja z osobami dotknietymi uzaleznieniem.
Dzieje sie jednak co$ bardzo niedobrego — ludzie po prostu odchodza. Méwi sie o tym, ze ludzie
sie nie szkola — szkolg sie, ale jako awans zawodowy zaczynaja poczytywaé sobie to, ze nie
zajmujq sie juz alkoholikami czy narkomanami. Mam w pamieci program ,Ludzie Pomagajacy
Ludziom”, od ktérego wszystko sie zaczelo. Profesor Melibruda badat poziom zadowolenia z
pracy oséb pracujacych z osobami uzaleznionymi. W tej chwili dzieje sie dokladnie to samo.
Prowadze o$rodek od tadnych kilkunastu lat, mozna powiedzieé, ze od ubieglego stulecia 1 widze,
ile oséb w tym czasie sie przewinelo. Osoby, ktére pracuja z osobami uzaleznionymi idg sie
szkoli¢ dalej w szkolach psychoterapii 1 awans zawodowy polega na tym, ze przechodzi sie do
osrodka, w ktérym nie pracuje sie z osobami uzaleznionymi. Dlaczego tak sie dzieje? Myséle, ze
niejednokrotnie z bezradnos$ci. Jezeli méwi sie o laczeniu tych szkolen, ja mySle przede
wszystkim o wydluzeniu go 1 pogltebieniu. Ludziom zwyczajnie brakuje wiedzy, warsztatu. Oni
bardziej frustruja sie w pracy, niz rozwijaja. Taka jest moja wizja tych szkolen. Owszem,
polaczenie, bo — moim zdaniem — to jest sztuczny podziat. U mnie w oSrodku ludzie pracuja
zamiennie. Uwazam, ze te szkolenia sa za kroétkie, za bardzo powierzchowne 1 za mato uczy sie
podczas nich tego, co jest istota choroby. Natomiast co do superwizji, nie jest tak, ze nie ma na to
pieniedzy. Nie ma tez checi. My jako WOTUW od lat zabiegamy o to, zeby byly pieniadze na
superwizje, tylko ze malo kto na nie przyjezdza. Najpierw byl wielki krzyk i ptacz, ze nie mamy
superwizji, a kiedy sa superwizje, stale bierze w nich udziat kilka tych samych os6b. Mamy w
wojewodztwie okolo 30 placowek leczenia uzaleznien, a na superwizje przyjezdzaja z 3-4, wiec
nie jest tak, ze nie ma pieniedzy. Po prostu ludzie nie korzystaja z superwizji, nawet jesli sg one
za darmo.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze dopytam, bo nie za bardzo zrozumiatam. Méwita pani o tym, ze osoby
sie szkola, a potem odchodzg do oérodkéw...

Kierownik Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotluzaleznienia w
Lublinie Iwona Mialik:
Odchodza z lecznictwa uzaleznien. Na przyklad wola leczyé nerwice 1 uwazaja, ze jest to ich
awans zawodowy.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Podejrzewam, ze musza do tego zrobié¢ jakie§ dodatkowe szkolenia.

Kierownik Wojewédzkiego Oérodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétluzaleznienia w
Lublinie Iwona Mialik:
Jasne, robia. Tylko dlaczego czuja sie tak zle w swoich rolach zawodowych? Dlaczego czuja sie
tak zle, pracujac z osobami uzaleznionymi? Dlaczego same uwazaja, ze jest to gorszy rodzaj
pracy, gorszy rodzaj pacjenta? Dzieje sie co$ takiego.

Prezes Stowarzyszenia Natanaelum Joanna Chwaszcz:
Dzien dobry, reprezentuje Stowarzyszenie Natanaelum. Jest to podmiot, ktéry prowadzi
szkolenie w dziedzinie terapii 1 rehabilitacji uzaleznienia od narkotykéw rekomendowane przez
dyrektora Krajowego Biura. Jestem takze pracownikiem naukowym Instytutu Psychologii
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego 1 zajmuje sie psychologia uzaleznien. W Stowarzyszeniu
ksztalcimy terapeutéw, natomiast w ramach studiéw magisterskich — psychologéw, ktérzy
jeszcze nie moga by¢ terapeutami 1 zajmujq sie gtéwnie profilaktyka. Chciatabym odnieéé sie do
programu szkolenia. Tutaj nie zgodze sie z moja kolezanka z Lublina, ze osoby sa stabo
przygotowane. Uwazam, ze program, ktory jest opracowany, jest bardzo mocnym programem
jezeli chodzi o specjaliste terapii uzaleznien. OczywiScie zalecane sa dalsze szkolenia, bo w
takim programie nie moze sie znalezé wszystko. Taka osoba szkolitaby sie i nie pracowata. To sa
podstawowe rzeczy dotyczace same] problematyki wuzaleznien, funkcjonowania osoby
uzaleznionej, pracy z ta osoba. Sa zarysowane roézne podejécia teoretyczne, ktére moga postuzyé
do pracy z pacjentem. W naszym oérodku przywiazuje sie szczegdlna wage, rekomenduje to tez
Krajowe Biuro wiec we wszystkich oérodkach tak by¢ powinno, do taczenia wiedzy naukowej z
praktyka i tym, czego uczymy uczestnikéw naszego szkolenia. Jezeli szkolenie 1 praca z klientem
oparta jest na sukcesach wiedzy naukowej, nie ma wtedy tego, o czym moéwit pan z Monaru:
wplywow éwiatopogladowych czy tak zwanych gett. Wtedy nikt nie kieruje sie §wiatopogladem,
ale wynikami nauki. Uwazam, ze bardzo wazne jest to, aby wprowadzi¢ to do programoéow
szkolen 1 zmodyfikowaé te programy, ktéore w matym stopniu to uwzgledniaja. Potrzeba bardzo
Scislej] wspolpracy miedzy jednostkami naukowymi, ktére zajmuja sie tymi problemami, a
jednostkami szkolacymi i jednostkami realizujacymi terapie uzaleznien. My jesteémy wlaénie w
takiej sytuacji, ze od lat sie rozwijamy. Rozpoczal to na KUL-u ks. Czestaw Cekiera, teraz jest
rozwijana przez panig profesor Iwone Niewiadomska. Liaczymy bardzo $ciSle, przy wspdlpracy
miedzynarodowej, najnowsze osiagniecia, ktére staramy sie od razu przektadac na szkolenia i na
praktyke. Osoby po naszym szkoleniu sg bardzo czesto zatrudniane w MONARZE. Osoby, ktére
je ukonczyly sq i w Lublinie, 1 w Y.odzi, tak ze mamy bardzo dobra zatrudnialno§é. Dodatkowo
uwazam, ze system szkolen nie moze trwaé dluzej, bo i tak trwa juz bardzo dlugo. To jest 2,5
roku — bardzo duze szkolenie, tak naprawde jak studia licencjackie. Na przyszto$é przydatby sie
system rekomendacji szkolen dla profilaktykéow. Nie jest to ujete ustawowo. W ustawie jest
mowa o tym, ze terapie oséb uzaleznionych prowadzi specjalista terapii uzaleznien. Dodatkowo
Krajowe Biuro rekomenduje, aby profilaktyke na poziomie indykatywnym takze prowadzili
terapeuci, natomiast to nie jest ustawowe. Ocena jakosci programoéw profilaktycznych jest niska,
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w niektérych przypadkach nawet bardzo niska. Uwazam, ze system szkolen dla profilaktykéw
terapii uzaleznien jest czyms$, czym w perspektywie trzeba byltoby sie zajaé¢. Chciatam nawigzaé
do stéw pana doktora. Jes§li chodzi o profilaktyke, nie tylko uzaleznien behawioralnych, ale takze
profilaktyke uzaleznien psychoaktywnych, obserwujemy w szkotach bardzo niepokojaca sytuacje.
Szkoly nie chca realizowaé profilaktyki skierowanej na uzaleznienia, a jezeli ja realizuja,
realizuja tylko i wylacznie cele o charakterze kreatywnym, czyli te zwigzane z rozwojem
osobistym. Oczywiécie, wzmacnianie tych czynnikéw ochraniajacych jest niesamowicie wazne,
ale nie mozna poprzestaé¢ tylko 1 wylacznie na tym jednym obszarze. Moje rozmowy z
dyrektorami lubelskich szkét podstawowych zakonczyly sie tym, ze ,,u nas nie ma problemu”. To
jest nieprawda, ze nie ma problemu, bo szkoty nie robia diagnozy. Zreszta problem, jezeli nie ma
profilaktyki w szkole podstawowej, zaczynal sie dopiero na etapie gimnazjéw. Czyli bedzie
zaczynal sie teraz w ostatnich klasach czy na etapie szkoly érednie;j. I to sa konsekwencje tego,
ze te) profilaktyki nie ma wczeéniej. Jezeli chodzi o superwizje, to nie polega ona — w
przekonaniu naszego o§rodka — na tym, aby zastanawiac sie razem z terapeutq nad klientem, bo
klient musi uczestniczyé w swojej diagnozie 1 jest aktywny w pracy. Natomiast z resztg jak
najbardziej sie zgadzam. W naszym oérodku zaproponowaliémy co$ wiece) niz superwizja dla
terapeutow, czyli superwizje zespoldéw interdyscyplinarnych. Jest to bardzo wazne w osrodkach,
w ktorych wspétpracuja nie tylko terapeuci, ale tez psychiatrzy, pracownicy socjalni, prawnicy,
osoby z interwencji kryzysowej. Superwizja tych zespoléw interdyscyplinarnych odnosi bardzo
dobre rezultaty — testowaliémy to przez rok. Jednym z takich zespoléw jest zespdt w Zabrzu. Jest
to grupa samopomocowa wywodzaca sie z bylych wiezniéw, ktéra prowadzi oérodek
readaptacyjny, ale takze terapie uzaleznien i tam wlaénie odbywa sie superwizja tego zespotu
interdyscyplinarnego, ktéry bardzo dobrze sie rozwija. MyS§le, ze jest to kolejny obszar, ktéry
mozna wziaé pod uwage. Odnos$nie grup samopomocowych chcialam podkreslié¢ to, ze sa to grupy
samopomocowe. Korzystanie z tych grup powinno byé wzajemne, czyli grupy powinny polecaé
skorzystanie z terapii, jezeli kto§ do nich trafi przed terapia, natomiast terapeuci powinni
polecaé udziat w grupach. Czesto osoby trafiaja do grup na samym poczatku i wtedy grupa ta
dziala jako grupa motywacyjna, ale takze jako pomoc w kontynuowaniu i utrzymywaniu
trzezwosci. Obustronna wspélpraca jest tutaj bardzo wazna. Trzeba pamietaé, ze nie jest to
grupa leczaca. Sa tam czynniki leczace, ktére wynikaja z samego funkcjonowania grupy, ale nie
jest to grupa profesjonalistow. W naszym oérodku skorzystaliémy z oferty, ktéra skierowata
grupa Anonimowych Narkomanéw. Przedstawiciele panstwa grupy byli rok temu na szkoleniu w
zakresie specjalisty instruktora terapii uzaleznien, przedstawiajac swoja oferte i poznajac sie
wzajemnie. Jak najbardziej chcemy taka wspoétprace kontynuowacé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien Agnieszka Litwa-Janowska:
Chce powiedzieé, ze sytuacje pacjenta, w trosce o niego, terapeuci omawiaja na zebraniach
klinicznych 1 na superwizjach jest taka zasada, ze pacjent w tym nie uczestniczy. Nie wynika to
z checl manipulacji, a z checi rozumienia tego, co dzieje sie w terapeucie w zwigzku z pacjentem,
tego jak terapeuta moéglby udoskonali¢ swoje umiejetnosci, zrozumieé siebie, swoje ewentualne
ograniczenia. Myéle, ze dostrzegamy roéznice pogladéw, dostrzegamy to, czego brakuje i co
jeszcze moglibySmy zmienié, jako srodowisko wiemy, jakie obszary sa do zmiany i do poprawy.
Zgadzam sie z doktorem Woronowiczem, ze to jest taki moment na przyjrzenie sie temu, co dalej.
Podnosze reke od samego poczatku, bo mam ochote zapytaé¢ pania reprezentujaca ministerstwo,
co miala pani na mysli, méwiac dzisiaj, ze jest co§, co ministerstwo planuje. Zabrzmialo to w
sposéb nieokreslony, nie mamy jasnoéci, jacy to eksperci. Pytanie jest takie, na ile praca zespotu
parlamentarnego jest przez panstwa uwzgledniana. Te slynne skierowania sa przykladem tego,
ze obiecali nam panstwo szybka reakcje, szybka éciezke legislacyjna. I to nie chodzi o wzajemny
szacunek, chociaz tez, ale chodzi o naszych potencjalnych pacjentow, ktérych czesé przez te
kolejne po6t roku zrezygnowala albo nie dotarta do miejsec, w ktorych ich leczymy, albo miata
znacznie utrudniong $ciezke przejScia przez to, ze musiala zgltaszaé sie w jeszcze inne miejsca,
zanim przyszta do poradni terapii uzaleznien. Ciekawa jestem konkretu, czyli na jakim etapie
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jest praca nad ustawa. Wiem, ze kolejny temat posiedzenia lipcowego dotyczy konsultacji
ustawy. Pozostaje pytanie o to, w jakim jesteSmy miejscu, co robl ministerstwo? Zmienia sie
kolejny wiceminister, ktéry ma zatroszczy¢ sie o nasze sprawy, ale nie wiemy, jak to realnie
wyglada. Czy my jako panstwa konsultanci, czy eksperci, czy przedstawiciele $rodowiska
mozemy mieé nadzieje 1 dowiedzie¢ sie, kiedy zaczynamy jakas prace, co mozemy skonsultowac?

Specjalista w Departamencie Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dagmara Lebiecka:
Przepraszam, ale nie jestem do konca przygotowana do odpowiedzi na to pytanie, poniewaz nie
moge reprezentowaé catego ministerstwa. Jestem tutaj z ramienia Departamentu Zdrowia
Publicznego. Natomiast jezeli chodzi o skierowania dla oséb wspétuzaleznionych, to z tego, co mi
wiadomo — przed chwilg sprawdzitam to réwniez na stronie Rzadowego Procesu Legislacyjnego —
ta zmiana planowana jest w ustawie o §wiadczeniach zdrowotnych (Art. 57, ust. 2, pkt. 11). Nie
jest to projekt ustawy procedowany przez nasz departament tylko, zdaje sie, Departament
Ubezpieczenia Zdrowotnego. Z tego, co widze w Rzadowym Procesie Legislacyjnym, ta ustawa
byta przedmiotem posiedzenia Stalego Komitetu Rady Ministréw. Natomiast jezeli chodzi o
ujednolicenie, nie sa prowadzone prace legislacyjne w zakresie ujednolicenia systemu szkolenia
terapeutow uzaleznien. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Kiedy byt tutaj z nami dyrektor Poznanski z Ministerstwa Zdrowia, moéwil, ze to jest
rozporzadzenie, a nie ustawa. Ustawa? Aha. To moze faktycznie zaczniemy procedowaé i ten
proces legislacyjny przejdzie dosyé¢ szybko. Ostatnio wyglaszatam swoje stanowisko w sprawie
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne w podmiotach
leczniczych. Terapeuci nie sa w ogdle ujeci w zawodach medycznych. MyS$le, ze to tez jest
bolaczka. dJesteSmy zawieszeni poza systemem. Od poczatku, kiedy poznatam leczenie
uzaleznien, uwazam, ze jesteSmy traktowani troche po macoszemu. JesteSmy pod psychiatria,
wszyscy wiemy, ze maja nastapi¢ zmiany, tylko nie za bardzo wiemy, w ktérym kierunku. I to
tez jest smutne, ze mamy mato informacji na ten temat. Dziekuje bardzo.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Piotr Jablonski:
Chcialem sie odnieéé do kilku rzeczy, ktore zostaly poruszone. Pierwsza kwestia: komisje etyki.
Nasza komisja etyki jest zbudowana dokladnie tak, jak o tym marzyliSmy. Ona ma by¢ ruchem
oddolnym — ruchem terapeutéw i instruktoréw. Natomiast w pewnym momencie pojawila sie
sugestia, zeby ona byla zinstytucjonalizowana, a poniewaz nie mamy ustawy, nie mamy zapisow,
jedyng forma instytucjonalizacji byto powolanie jej przez dyrektora Krajowego Biura, ale ona
naprawde jest bardzo demokratyczna. Mam nadzieje, ze doczekam tych czaséw, kiedy juz nie
bedzie potrzeby, zeby byla powolywana zarzadzeniem dyrektora Biura, bo tak naprawde czas
zakonczenia jej funkeji nastapi wtedy, kiedy dorobimy sie systemu potwierdzania kwalifikacji i
dorobimy sie systemu kontroli czy superwizowania jakoSci. Je$li ustawy pozwola nam na
stworzenie takiego systemu, nie bedzie potrzeby, aby robil to dyrektor Krajowego Biura tylko,
by¢ moze, jakie$ stowarzyszenie, co$ na ksztatt Izby Lekarskiej. Na razie tego nie mamy i na to
czekamy. Jesli my§limy o realnej przysztoSci, to jeszcze raz powtorze, ze kierunkiem jest zmiana
usadowienia prawnego systemu PARP-owskiego, a nastepnie zbudowanie wspo6lnego systemu,
ktory bedzie konsumowal korzysci i do$éwiadczenia, ktore wyniesliémy przez te wszystkie lata
wspotpracy. Jak zwykle bede grzeszyl optymizmem. Pamietam jak jeszcze niedawno Minister
Zdrowia zwracal mi uwage, ze zaSmiecam jezyk polski, méwiac o superwizji, kiedy jest na
przyktad takie dobre slowo jak ,kontrola”. W tej chwili nie moge daé¢ panstwu takich twardych
danych, jakie mam na temat iloéci szkolen 1 certyfikatow, natomiast z tego, co wiem w tej nasze)
— ze tak brzydko powiem — czeéci ,,narkotykowej” superwizja jest codziennoscia. Korzystaja z niej
w zasadzie wszystkie zespoly terapeutyczne. Czy odbywa sie to na satysfakcjonujacym poziomie
to jest zupelnie inna sprawa, ale na pewno przekroczyliémy pewien martwy punkt. Jesli chodzi o
odchodzenie ludzi z zawodu, na podstawie dostepnych nam danych liczbowych nie obserwujemy
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takiego trendu. Natomiast jesteSmy ofiarami sukcesu, a nie porazki. Zainwestowaliémy
chociazby w dialog motywujacy. Szkolenia dialogu motywujacego robia dla nas czolowe placoéwki.
Dochowaliémy sie polskich treneréw, ktérzy sa specjalistami terapii uzaleznien 1 sg réwniez
trenerami w dialogu motywujacym. Ksztalcimy ludzi, ktérzy wychodza poza zakres wasko
rozumianej terapii uzaleznien. Czeé¢ z nich zaczyna realizowaé inne zadania i1 trudno. Feedback,
ktory dostaje ze Stowarzyszenia Dialogu Motywujacego méwi o tym, ze jest to pierwszy taki
przypadek kiedy cze$é uzaleznieniowa zaczyna w sposbb gwaltowny 1 istotny wptywaé na to, co
dzieje sie w psychoterapii. Je§li inwestujemy w rozwdj innych form, jak chociazby terapia
behawioralno-poznawcza, albo spolecznoéci terapeutyczne, ktére coraz bardziej starajg sie
poshugiwaé metodami evidence based, to jesteSmy w pewien sposob ofiarami naszego sukcesu. Ja
sie ciesze z tego, co tutaj podkreslal doktor Woronowicz, ze mamy w tej chwili coraz wiecej ludzi,
ktérzy dzialaja w innych obszarach psychoterapii, leczenia, ale znaja sie na uzaleznieniach. Do
niedawna byliémy tak naprawde zamknieci w getcie 1 nie raz spotykatem sie z opiniami typu: ,,A
co wy tam leczycie? Kozy hodujecie? Prowadzicie jakie$ zajecia? Ergoterapie?”. Zgadzam sie z
tym, ze programy sa juz naprawde przeladowane. Programy szkoleniowe nie moga by¢ jeszcze
dtuzsze, dlatego tym bardziej musi powstaé system doskonalenia zawodowego 1 potwierdzania.
Widzialem, ze niektorzy z panstwa siegali po nasz najnowszy wytwor. My juz nie méwimy o
narkomanii. Nawet serwis informacyjny nazwaliémy ,,Uzalezninia”, bo idziemy w tym kierunku.
Czynniki ryzyka i czynniki chronigce zwigzane z uzaleznieniami. I te zmiany wprowadziliSmy
réwniez do curriculum naszych szkolen, ale tego jest ograniczona iloé¢. Rozszerzyliémy na
przyktad modut dla ludzi bez do$wiadczenia terapeutycznego, bo takich tez chcemy szkolié, ale
to nie moze trwacé wiecej niz 2,5 roku, bo pojawia sie bariera. W tym zalewie optymizmu musze
powiedzie¢ tez rzeczy pesymistyczna. Dochowaliémy sie w PARP-ie 1 w Biurze swoich
superwizorow, ktéorzy nie dzialaja tylko dla systemu szkolenia. W panstwa dzialaniach —
zwracam sie w tej chwili do pani — widzimy instytucje, ktéra moze z nami wspélpracowac, ale
widzimy tez pewna che¢ zawlaszczenia tej czeéci. Dlaczego? Dlatego, ze w panstwa strukturach,
w panstwa szeregach nie ma specjalistow terapii zajmujacych sie uzaleznieniami od czesci
narkotykowej. To nie jest zarzut. Chciatbym, zeby§my coraz rzadziej, a moze juz wcale, méwili o
narkotykach, alkoholu, dopalaczach 1 tak dalej, tylko zebyémy mowili o uzaleznieniach. Jesli
chodzi o profilaktykow, absolutnie zgadzam sie z tym, ze powinniémy zajaé¢ sie wspdlnym
mys$leniem o tym, zeby zaczaé w jaki$ sposob certyfikowaé ludzi, ktérzy zajmuja sie profilaktyka.
W tej chwili z profilaktyka w szkolach jest jeden wielki problem. System edukacyjny coraz
bardziej niechetnie chce méwié o profilaktyce, a méwi o wychowaniu. O tym, ze wychowanie jest
wazniejsze, ze profilaktyka to nie jest do konca to, czym szkoly powinny sie zajmowaé. To
powinno wygladaé zupelnie inaczej. Nie moéwimy o profilaktyce incydentalnej tylko o
strukturalnych programach profilaktycznych, w ktérym elementem powinny byé réwniez
uzaleznienia. Dziekuje.

Dyrektor Krajowej Agencji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych Krzysztof Brzéozka:
Po tej optymistycznej czesci dyrektora Jablonskiego chciatlbym powiedzieé rzecz nastepujaca: Po
pierwsze, o uzaleznieniach méwimy generalnie w gronie o0s6b, ktéore duzo o nich wiedza,
natomiast w profilaktyke, na ktérej znaja sie — jak wiadomo — wszyscy — a przede wszystkim
przemysl alkoholowy, wtracaja sie wszyscy. Tutaj jednym z wiekszych problemoéw jest fakt, ze
éciezka rozwoju zawodowego na przyklad nauczyciela to moze byé element profilaktyki
uzaleznien. Tego typu programoéw natworzyto sie mnéstwo. One nie sq sprawdzone, nie wiemy,
jak dzialaja, czesto zdarza sie, ze szkodza, a réwnie czesto koncza sie koncertami
profilaktycznymi, o czym zreszta, tutaj tez mowiliSmy. W zwiazku z tym obecno$é¢ Ministerstwa
Edukacji na tych spotkaniach jest absolutnie niezbedna, szczegdlnie wtedy, kiedy méwimy o
profilaktyce. Nie méwmy nawet o profilaktyce uzaleznien tylko o profilaktyce zachowan
ryzykownych. Byl tutaj podnoszony sukces portugalski, opierajacy sie na wspodlpracy terapeutow
uzaleznien z wymiarem sprawiedliwoéci. To tez nie jest u nas wykorzystane. System probacji
jest do pewnego stopnia wykorzystywany w przypadku oséb majacych problem z narkotykamii z
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prawem, zupelnie nie jest wykorzystywany w przypadku oséb majacych problem z prawem i z
uzaleznieniem od alkoholu. Stynne przymusowe leczenie juz dawno powinno p6jéé do lamusa.
Na jego miejscu powinno znaleZé sie co$, co nazywa sie elementem probacyjnym, bo rzeczywiscie
nacisk 1 topér wymiaru sprawiedliwo$ci moze poméc w zmianie postaw. Jest nam potrzebny tez
drugi, uzupelniajacy element, mianowicie wymiar sprawiedliwoéci, ktéry w przypadku leczenia
uzaleznien ma swoje sukcesy, mimo ze znowu, paradoksalnie, nie jest elementem prawnym
naszego systemu leczenia uzaleznien. My wspomagamy ten system, ksztatcimy ludzi, kiedy$
finansowaliémy superwizje. Wracajac do superwizji, rzeczywiscie brakuje jednego elementu,
ktéory nazywa sie ,zawdd superwizora”. Dopoki nie bedzie on okreS§lony w ustawie w
Ministerstwie Pracy, gdzie jest chiromanta, a nie ma psychoterapeuty, bedziemy btadzili
bedziemy mieli problem. Brak zawodu psychoterapeuty uzaleznien czy brak zawodu
superwizora terapii uzaleznien czy psychoterapii uzaleznien, a obecno§é chiromanty jest
elementem doé¢ kuriozalnym. To sa sprawy ogdlne, o ktérych chcialem powiedzieé. Na kanwie
dwdéch konferencji, ktére odbyly sie w Sejmie bylo do przewidzenia, ze zacznie sie kontrofensywa
przemyshu alkoholowego. Zawsze o tym moéwilem, zawsze to powtarzatem, nawet wtedy, kiedy
przedstawiciele przemystu alkoholowego byli na naszych spotkaniach. Jeden z poczytnych
tygodnikow opublikowal artykut mowiacy o tym, jak to Zle sie dzieje w systemie uzaleznien, jak
to nie dziata profilaktyka i ze w zwiazku z tym czas najwyzszy podja¢ wspélne dziatania, czyli
dzialania profilaktykéw z przemystem alkoholowym, zeby sie zastanowié, co dalej. Ciekawostka
jest fakt, ze nie napisala tego dziennikarka tego tygodnika. Dziennikarze nie byli w stanie
zidentyfikowaé tej osoby. Ja zidentyfikowalem — to jest szefowa i1 wladcicielka firmy PR.
Namawianie nas do nastepnych dziesieciu lat dyskusji o tym, co zrobi¢ dalej to jeden z
elementéw gry przemystu alkoholowego. Drugie zjawisko, na ktére chcialbym zwrdcié panstwa
uwage, zebyscie sie nie dali wmanipulowaé, w centrum prasowym jednego z poczytnych
dziennikéw odbyla sie dyskusja pt. ,Uczmy sie odpowiedzialnego picia”. Musze powiedzied, ze
nauka odpowiedzialnego picia to do§¢ specyficzne podejscie, ale charakterystyczne dla przemystu
alkoholowego. Jedna z pan stwierdzila, ze: ,Kampanie spoleczne edukujace Polakow w réznych
aspektach zwiazanych z odpowiedzialna konsumpcja alkoholu prowadzimy juz od ponad
dziesieciu lat”. Zaznaczyla, ze badania prowadzone w jednej z ostatnich kampanii , Alkohol
zawsze odpowiedzialnie” pokazaly, ze w tej materii jest jeszcze wiele do zrobienia. RzeczywiScie,
od dziesieciu lat pijemy coraz wiece]j, ale jeszcze nie przebijamy najlepszych, wiec jest do
zrobienia. W trakcie tych konferencji méwitem o tym, ze kampania pt. ,,Pij odpowiedzialnie” de
facto jest kampania zachecajaca do picia, a nie do jego redukcji. Z tymi aspektami musimy sie
liczyé. Reasumujac, tak jak jesteSmy w tym gronie, przekonanych przekonywacé¢ do wielu rzeczy
nie trzeba, natomiast pozostaje pytanie o to, co dalej. I nie tylko w takich drobnych sprawach,
jak kwestia 0s6b wspoétuzaleznionych 1 w zasadniczych, ktére od ladnych kilku lat blokuja nam
dzialanie, chociazby sprawy etyki, gdzie jesli co$ ztego wpltywa do Agencji, moge powiedzieé, ze
dla mnie jedyna podstawa do dzialania jest prokuratura i orzeczenie sadu, ktére moze cofnag,
lub prowadzi¢ zakaz wykonywania zawodu, ktéry jest — ulomnie, ale jednak — opisany
certyfikatem. Tego typu dzialania prowadzace do uporzadkowania spraw sg ze wszech miar
potrzebne. Chce podkreslié, ze to nie jest wylacznie domena Ministra Zdrowia, stad nasze duze
nadzieje w przypadku Zespolu, ale tez zacheta do tego, zeby wzmocnié sity, bo przeciwnikow
mamy godnych. Przemyst alkoholowy dysponuje ogromna kasa. Dziekuje.

Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia Od Alkoholu i Wspéluzaleznienia w

Czarnym Borze Jacek Kasprzak:
Jestem przewodniczacym t.iédzkiego Towarzystwa Psychoterapii Uzaleznien, czyli jednego z
towarzystw, ktéore zaktadaty Rade Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien. Mam informacje do
pana, panie dyrektorze: Dtugo 1 usilnie prosiliémy superwizoréw, ktérzy sa w Krajowym Biurze,
zeby sie do nas przylaczyli. Po pewnym, do$§¢ optymistycznym kroku, wycofali sie. Dostali
instrukcje, ze im nie wolno. Chciatem poruszyé jeszcze jedna sprawe. Dawno, dawno temu
miatem okazje uczestniczy¢ w pracach bodajze Ministra Zdrowia nad ustawg o zawodach
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medycznych. W tej ustawie byla propozycja wyodrebnienia zawodu terapeuty uzaleznien.
Wszystko szto dobrze i... zdechlo. Angazuje sie w prace tego Zespotu z nadzieja, bo myéle, ze nie
ma innego rozwigzania niz to, zeby byla jakas inicjatywa ustawodawcza. Ustawa o zawodzie
terapeuty uzaleznien, ktéra bylaby wspdlna dla terapeutéw zajmujacych sie narkomanami,
uzaleznionymi od alkoholu i1 osobami uzaleznionymi w ogéle. Od dziesieciu lat, albo 1 wiece],
szkolenia na punkty edukacyjne, ktére bardzo dobrze funkcjonowaty w PARP-ie, nie istnieja.
Nie dostawato sie wtedy dozywotniego certyfikatu, tylko trzeba bylo mie¢ bodajze 100 punktow.
Jak slucham tutaj panéw dyrektoréw, widze, ze mamy podobne oczekiwania — po prostu sie
doksztatcaé. Byta jakoéciowa réznica wtedy, kiedy ludzie mieli zdobyé te 100 punktéw, bo
uczestniczyli w superwizjach, konferencjach, pisali artykuly do prasy specjalistyczne;.
Rozumiem, ze ze wzgledéw prawnych nie moglo to dalej funkcjonowaé, ale jest to co$, co —
wedlug mnie — musi zaistnieé. Jezeli nie bedzie tutaj zdecydowanej inicjatywy, kolejne lata mina,
na gadaniu 1 niczego to nie zmieni. Zachecam do skorzystania z naszej Rady Superwizoréw, bo
jesteSmy otwarci na wszelkg wspélprace. Mamy swoja komisje etyki zawodowej, jesteémy chetni
1 gotowl wspoOlpracowaé¢ w tym zakresie, zeby na razie monitorowaé¢ to chociazby w sposéb
oddolny. Bez wyraznego prawnego ukierunkowania beda to kolejne pogawedki, wiec warto
uruchomi¢ jakas inicjatywe. Dziekuje.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Piotr Jablonski:

Uwage o instrukeji dla superwizoréw potraktuje jako zart, bo inaczej musiatbym uznad, ze jest
to dla mnie obrazliwe. Poniewaz staram sie nie zwracaé uwagi na tego typu sytuacje,
zastanowilbym sie na pana miejscu, czy wasze zaproszenie jest zaproszeniem na roéwnowaznych
warunkach. Nic nie wiem na temat tych rozmoéw. Widze, ze jest potrzeba czego$ takiego. To, co w
najblizszym czasie Krajowe Biuro zrobi, to na pewno uprzejmie panstwa poprosi o spotkania z
nasza Komisja Etyki, zebyémy mogli porozmawiaé o tym, co jest wspdlne. Zrobimy tez robocze
spotkanie z grupa naszych superwizoréw, zeby porozmawiaé i wyjaéni¢ sobie pewne rzeczy. By¢
moze bedzie to dobrym poczatkiem nowego startu. Chociaz pewnie Marek znowu mi zarzuci, ze
to bedzie zorganizowane przez dyrektora, a nie oddolne. Ale je$§li oddolnie sie nie da, to
sprobujemy tak. Dziekuje.

Certyfikowany specjalista terapii uzaleznien oraz certyfikowany superwizor psychoterapii
uzaleznien Bohdan Woronowicz:
Pamietam czasy, kiedy powstawalo Biuro 1 pamietam czasy, kiedy powstata Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Rzeczywisécie byly to takie czasy, ze rézne sprawy
dzialy sie oddzielnie, a do tego szefowie obu instytucji byli na tyle ambitni — dolaczal sie do tego
réwniez Marek Kotanski — ze chodzilo o to, kto jest lepszy, kto jest madrzejszy. Uczestniczytem
nawet w takich spotkaniach. My$le, ze dzisiaj sytuacja jest troszeczke inna. Po pierwsze, dlatego
ze uzaleznienia sie zazebiaja. Jest coraz mniej alkoholikéw, ktorzy sa ,czystymi” alkoholikami.
Dochodza do tego leki albo narkotyki, albo nowe narkotyki. Po drugie, z tego, co styszymy, jest
dobra wola 1 pana dyrektora Brzoézki, 1 pana dyrektora Jablonskiego, zeby jako$§ wszystko
potaczyé. Wydaje mi sie, ze nalezy z tej dobrej woli skorzystaé i podja¢ pewne dzialania, dlatego
ze gdyby byla ustawa, spowodowalaby ona pewna integracje proceséw szkoleniowych 1 pewnie
wielu innych spraw. Uwazam, ze bez tego, w sytuacji kiedy skonczyta sie narkomania z lat 80.,
gdzie kupa tebkéw walita w zyle kompot 1 tak dalej. Méwmy o uzaleznieniach, a nie o
konkretnych dziatkach. Nie wiem, jak to zrobi¢. By¢ moze powinna by¢ jaka$ inicjatywa
ustawodawcza. By¢ moze powinni sie najpierw spotka¢ prawnicy z PARP-y 1 Krajowego Biura,
zeby stworzy¢ zarys tej ustawy 1 pézniej pusci¢ go dalej. Kiedy bylby juz przedlozony taki projekt,
warto byloby spotkaé sie w gronie os6b, ktére cokolwiek wiedza na ten temat i przedyskutowaé
jeszcze poszcezegblne elementy takiego aktu prawnego. Cheiatbym poprosié o jeszcze jedna rzecz.
Zespél dziata juz ponad rok. MySle, ze nie tylko ja, jako osoba zainteresowana pewnymi
sprawami, ktore sg tutaj omawiane, ale pewnie 1 inni ludzie byliby zainteresowani tym, co do tej
pory zrobiono. Nie w sensie tego, o czym moéwiono, tylko co zalatwiono, gdzie udalo sie co$
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uzyskaé. Dla mnie postawa ministerstwa, a by¢é moze ministerstw, to jest lekcewazenie. Ja tu
jestem go$ciem, ale jako czlonek takiego Zespolu zle bym sie czul, gdybym postulowat w
pewnych sprawach 1 méwiono by mi, ze to gdzie$ sie robi, gdzie$ sie dzieje 1 tak dalej. To jest
skandal. Szczegé6lnie w sytuacji, gdy chodzi o cierpiacych ludzi. O ludzi, z ktérymi spotkamy sie
na co dzien jako terapeuci. Oni tez, na dobra sprawe, maja nam za zle, a my — wobec tych
przepiséw, ktére sa — nie bardzo mozemy skutecznie im pomagaé. W zwigzku z tym, gdyby udato
sie pokazaé, co juz udato sie zrobié, z czym wystapiono, bo tego nie wiadomo. Sa informacje i
znajduje sie tam naprawde kilka waznych rzeczy. A jezeli wystapiono w jakiej§ kwestii 1 ona
zostala olana, to tez warto o tym napisaé, zeby to czy inne ministerstwo albo urzad sie tego
wstydzit i zeby ludzie wiedzieli. Zeby nie méwilo sie, ze jest sobie Zespél Parlamentarny,
posiedza, pogadaja 1 dalej nic sie nie dzieje. Bardzo apelowalbym, zeby o to zadbaé. Panstwo,
jako postowie, macie mozliwo$¢ wymusié na instytucjach rzadowych i im podlegajacych pewne
dzialania 1 stosowanie sie do pewnych sugestii, ktére uznajecie za wazne 1 za istotne. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Zobaczymy czy na przyszle, czy na jeszcze kolejne posiedzenie przygotuje
sprawozdanie dotyczace dokonan Zespotu, zeby podsumowac ten rok dziatalnosci.

Przewodniczaca Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien Agnieszka Litwa-Janowska:
Chcialabym odnieéé sie do stéw pana dyrektora Jablonskiego. Myéle sobie, ze mamy taki klopot,
ze czasem kiedy sa dwie réwnolegle Sciezki 1 pojawia sie co§ nowego, jest latwiej poszukaé
skrzywdzonego 1 winnego, a nie pomysle¢ o tym, ze moze powstaje co§ wartosciowego. GdybySmy
warto$¢. Rzadko sie zdarza, zeby cztery towarzystwa potrafily znalezé wspdélny mianownik 1
miaty ochote zrobi¢ co$ gratis. To jest absolutnie charytatywna praca. Motorem do powstania byt
dla nas brak Komisji Etyki, ta asymetria, ktéra jest pomiedzy jedna, a druga agencja. By¢ moze
dlatego superwizorzy, ktérzy byli szkoleni na $ciezce PARP-owskiej, poniewaz nie mieliémy tego
tytutu 1 nie bylo Komisji ds. Etyki. Ta dziatalno$é nie jest przeciwko nikomu. Powstala po to,
zeby wypelni¢ pewna luke. Wezeéniej méwiliSmy o tym, ze warto, zeby $rodowisko dziatato. Na
pewno brakuje nam czego$ na wzor Izb Lekarskich czy Pielegniarskich 1 by¢ moze teraz
grodowisko terapeutéw uzaleznien ma przed soba jeszcze sporo zadan do wykonania. Izby
Lekarskie sa jako$ finansowane 1 dzialaja w oparciu o pewne ramy. Pewnie 1 nam tego potrzeba,
natomiast realno$¢ jest taka, ze od czterech lat udaje nam sie to kontynuowacé. Jesli chodzi o
wspoOlprace z superwizorami z tej drugiej Sciezki, ktéra jest przy Krajowym Biurze, to
wielokrotnie podejmowaliSmy proby zaproszenia. OsobiScie wysylaltam maile w porozumieniu z
Malgorzata Kowalcze oraz Elzbieta Rachowska, ktéra jest superwizorem dzialajacym w ramach
Rady. Jako przedstawiciele superwizoréw psychoterapii uzaleznien spotykamy sie na
ogolnopolskich zjazdach superwizoréw w Bochni. Przeformulowaliémy nasze zapisy w taki
sposob, zeby bylo mozliwe uzyskiwanie certyfikatu obu obszaréw. W 2016 roku wystosowatam,
imieniu Rady, pismo do pana dyrektora z zaproszeniem do wspélpracy. Naprawde bardzo
chetnie odpowiem na zaproszenie 1 przyjde na spotkanie, bo mamy podobne intencje. Moze
bedzie nam tatwiej, jesli bedziemy skupiaé sie na tym, ze by¢é moze mamy jaki§ wsp6lny pomyst.
Myséle, ze $wiadczy o tym to, ze tutaj jesteémy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Szanowni panstwo, élicznie dziekuje wszystkim, ktérzy wzieli udziat w dzisiejszym posiedzeniu
Zespotu. Dziekuje naszym goSciom za zabranie glosu i przedstawione informacje. To, co panstwo
nam przedstawili, jednoznacznie pokazuje, ze potrzebne jest ujednolicenie systemu szkolen i
§ciezki doskonalenia zawodowego. Ze powinna byé to wspélna ustawa dotyczaca wszystkich
uzaleznien. Nie powinniémy sie dzielié. Bardzo wyraznie zostalo pokazane, ze oddzielnie
dzialaja superwizorzy z certyfikatem PARP-y, oddzielnie superwizorzy rekomendowani
certyfikatem Krajowego Biura i mamy jeszcze superwizoréw z czterech grup, gdzie réwniez
przyznawane sg certyfikaty. Z catego serca wierze w to, ze kazdy z was widzi dobro pacjenta, bo
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to wladnie w tym kierunku staramy sie i$¢. Chodzi o to, zeby praca osob, ktére sa najblizej
naszych pacjentéw byla efektywna 1 zeby te osoby mialy satysfakcje z wykonywanej pracy i nie
odchodzily. Nie wyobrazam sobie tego, zeby prace terapeuty czy psychoterapeuty mozna bylo
traktowa¢ wylacznie jako zawéd. Kazda osoba w wewnetrznym powolaniem bedzie sie
realizowala 1 na pewno nie zostawi swojego pacjenta. Dziekuje rowniez za slowa krytyki, ze
powinniSmy sie mocno wziaé¢ do pracy. MyS§le, ze wspélnie powotamy Zespot, ktéry faktycznie
bedzie pracowal nad konkretng ustawa. Mam nadzieje, ze bedzie to jeden z poczatkowych
etapow naszej pracy, ale bardzo konkretnej pracy oprocz tego, co robiliSmy juz wcze$niej. Mam
tu na my$li interpelacje, konferencje i gloéne moéwienie o problemie uzaleznienn. Praca nad ta
ustawg ujednolicenia szkolen jest bardzo wazna. Bardzo wazna jest tez rola fachowcéw. Bardzo
czesto zespoly, ktére sa powolywane przy ministerstwach troszeczke odbiegaja od rzeczywistosci.
Jest tam mnoéstwo ekspertéw, a brakuje praktykow, ktérzy na co dzien dotykajg tych spraw i
nimi zyja. Dla mnie to panstwo sa ekspertami, z ktorymi powinniémy w pierwsze] kolejnosci
rozmawia¢. Mam ogromna prosbe, zeby pani przekazala, ze jezeli tylko powstaja jakiekolwiek
zespoly, zaprasza¢ do nich osoby naprawde reprezentatywne, ktére dotykaja problemu u
podstaw. Jeszcze raz §licznie panstwu dziekuje.
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