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ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien

11 grudnia 2018 r.

Parlamentarny Zespo6t ds. Rozwigzywania Problemoéw Uzaleznien pod
przewodnictwem poset Matgorzaty Zwiercan (WiS), przewodniczgcej
Zespotu, zrealizowat nastepujgcy porzgdek posiedzenia:

1) Profil absolwenta specjalistycznego szkolenia w zakresie specjalisty
psychoterapii uzaleznien

W posiedzeniu udzial wzieli posel Malgorzata Zwiercan (WiS), przewodniczaca Parlamentarnego
Zespolu ds. Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien, posel Krystyna Wrdoblewska (PiS),
wiceprzewodniczaca zespolu oraz zaproszeni goScie: Jacek tuczak — doradca GIS ds. Zdrowia
Publicznego, Boguslawa Bukowska - zastepca dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Agnieszka Litwa-Janowska - przewodniczaca Rady Superwizoréw Psychoterapii
Uzaleznien, Zbigniew Michalczyk - kierownik Os$rodka Rehabilitacji Uzaleznien 1 Podwdjnej
Diagnozy w Otwocku, Adam Nyk — wiceprzewodniczacy Zarzadu Gléwnego Stowarzyszenia MONAR,
Zofia Sobolewska-Mellibruda — kierownik Osrodka Psychoterapii i Promocji Zdrowia ,,Ogréd”, Kinga
Jasinska - przedstawicielka Krajowej Rady Stowarzyszen 1 Zwiazkéow Abstynenckich, Donat
Kuczewski — przewodniczacy Stowarzyszenia Solidarni ,PLUS” w Wandzinie, Joanna Chwaszcz —
prezes Stowarzyszenia Natanaelum, Agnieszka Palacz-Chrisidis — przedstawicielka Stowarzyszenia
Natanaelum, Pawel Krysztofiak — dyrektor Fundacji BSK AA w Polsce, Aneta Koczaska-Siedlecka
— przedstawicielka Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Anna Sternik —
psycholog, certyfikowany specjalista psychoterapii uzaleznien, Marta Gramala — starszy specjalista w
Departamencie Zdrowia Publicznego, Wlodzimierz Wieczorek — asystent przewodniczacej Zespotu

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Witam panstwa bardzo serdecznie. Szanowni panstwo, otwieram dziewietnaste posiedzenie
Parlamentarnego Zespolu ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien, ktérego tematyka jest
sylwetka absolwenta specjalistycznego szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien.
Pozwole sobie na kilka sléw wprowadzenia. Certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien moze
otrzymaé osoba, ktéra posiada tytul zawodowy lekarza lub tytul zawodowy magistra
pielegniarstwa, lub osoba, ktéra uzyskala tytut magistra uzyskany na studiach po kierunku lub
w zakresie: praca socjalna, psychologia, pedagogika, pedagogika specjalna, socjologia,
resocjalizacja, zdrowie publiczne, nauki o rodzinie, teologia lub filozofia. Specjalistyczne
szkolenia podejmuja zatem osoby po réznych kierunkach humanistycznych, w ramach ktérych
maja dosyé zrdéznicowane programy ksztalcenia. Niezaleznie od tych réznic, przechodzac
specjalistyczne szkolenie w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien, uczestnicy szkolenia
musza nabyé okreslona wiedze, umiejetnosci, kompetencje spoleczne oraz wypracowaé ramy
odpowiednich postaw etycznych niezbednych w pracy z pacjentami uzaleznionymi i z osobami z
zaburzeniami, ktérych wystapienie jest skutkiem pozostawania w zwiazku emocjonalnym z
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osobami uzaleznionymi wspélnie zamieszkujacymi i gospodarujacymi. Wiedza na ten temat w
systemie ksztatcenia PARPA i1 Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii jest znaczaca i
dorobek ten zostal opisany choéby w ramach prac podmiotéw szkolacych uzyskujacych
akredytacje czy rekomendacje dla specjalistycznych szkolen, ktére przedstawiajq taka sylwetke
w wymiarze ogdélnym, a szczegbélowo zapewne takze na poziomie sylabuséw do poszczegblnych
przedmiotéw. Niemniej jednak stoimy obecnie przed wyzwaniem opracowania nowych,
ramowych programéw szkolenia specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz instruktora terapii
uzaleznien, obejmujacych uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw 1 uzaleznienia behawioralne. W
ramach prac nad projektem rozporzadzenia w sprawie szkolenia w dziedzinie uzaleznien warto
poswieci¢ temu zagadnieniu dzisiejsza debate Parlamentarnego Zespolu ds. Rozwigzywania
Probleméw Uzaleznien dlatego, ze postulowana wiedza 1 umiejetnoséci absolwenta, czyli tak
zwany profil absolwenta, rzutuja na podstawe programows. Na przyklad ustalenie, jakie
kompetencje w zakresie diagnozy nozologicznej ma specjalista psychoterapii uzaleznien, bedzie
przektadaé sie na liczbe godzin z psychopatologii i diagnozy nozologicznej. Myéle, ze zaréwno
zagadnienia ogdlne, jak 1 szczegbélowe stang sie przedmiotem dzisiejszych prezentacji 1
nastepujacej po nich dyskusji. Jestem panstwu wdzieczna za przybycie na dzisiejsze posiedzenie
Parlamentarnego Zespolu ds. Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien. Niech wolno mi bedzie
powitaé panstwa imiennie. Witam pania Marte Gramale, starszego specjaliste w Departamencie
Zdrowia Publicznego. Witam przedstawicieli Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
— panig Bogustawe Bukowska 1 pania Dorote Wieczorek. Witam przedstawicieli PARP-y — pania
Anne Puchacz-Koziot 1 paniga Anete Koczaska-Siedlecka 1 pania Agnieszke Lukaszewicz. Witam
Gléwnego Inspektora Sanitarnego — pana Jacka Liuczaka. Naszymi prelegentami beda dzisiaj
pan Adam Nyk i pan Zbigniew Michalczyk. Pani Malgorzata Polecinska. Pan Roman Wojnar 1
pan Bogustaw Habrat nie mogli niestety przyby¢ na nasze dzisiejsze spotkanie, niemniej mamy
réwniez wnioski 1 uwagi do nowej podstawy programowej. Witam rdéwniez na dzisiejszym
spotkaniu pana Pawla Krysztofiaka, dyrektora Fundacji BSK AA w Polsce, pana Donata
Kuczewskiego, przewodniczacego Zarzadu Glownego Stowarzyszenia Solidarni ,,PLUS”, panig
Kinge Jasinska z Krajowej Rady Zwiazkéw 1 Stowarzyszen Abstynenckich, pania Joanne
Chwaszcz — prezesa Stowarzyszenia Natanaelum, pania Agnieszke Palacz-Chrisidis ze
Stowarzyszenia Natanaelum, pania Zofie Sobolewska-Meilibrude - kierownik Os$rodka
Psychoterapii 1 Promocji Zdrowia ,Ogréd”, pania Agnieszke Litwe-Janowska — przewodniczaca
Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien 1 panig Iwone Malik z WOTUW-u w Lublinie.
Witam réwniez wiceprzewodniczaca Zespotu, pania poset Krystyne Wroblewska. Jezeli kogo$
pomineltam w powitaniach imiennych, to bardzo przepraszam, nie mniej jednak witam
wszystkich panstwa. O moderowanie dzisiejszego posiedzenia prosze asystenta pana
Wlodzimierza Wieczorka.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
Dziekuje, pani posel. Szanowni panstwo, nasze dzisiejsze spotkanie jest w jakim$ sensie
kontynuacja debaty, ktéora miata miejsce w Ministerstwie Zdrowia, gdy analizowaliSmy zapisy
projektu rozporzadzenia w dziedzinie uzaleznien. Nie doszliémy do czeSci merytorycznej
odnoszacej sie do ram programowych, dlatego wydaje sie zasadnym, zeby — niezaleznie od tego,
ze na linii relacji miedzy podmiotami szkolacymi, czyli PARPA albo KBPN, czy tez w obrebie
konsultacji srodowiskowych maja panstwo wypracowane sylwetki absolwenta — na tym etapie
tworzenia projektu rozporzadzenia spotkaé¢ sie 1 zastanowi¢ nad postulowang sylwetka
absolwenta. Scieraja sie tu rbéznego rodzaju spojrzenia, ktére dotycza zaréwno zakresu
merytorycznego, jak i liczby godzin, rozlozenia akcentéw w ramach programu. Wydaje sie, ze
nasza dyskusja moze by¢ zar6wno ogélna, jak 1 odnoszaca sie do poszczegdlnych przedmiotow.
Jezeli kto$ z panstwa miatby zyczenie, zeby w pewnym momencie przeanalizowac zapisy, ktore
trzeba byloby wyéwietli¢c na monitorze, to bardzo prosze. Materialy, ktore otrzymuja panstwo w
tym momencie to wybrane komentarze do projektu rozporzadzenia. Ze wzgledu na ograniczony
czas osoby, ktore chciaty wziaé udzial, a nie mogly, przystaly swoje bardziej badZ mniej formalne
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uwagl. Polecamy je zyczliwej uwadze. Jezeli chodzi o przebieg nasze] debaty, bede zapraszat
kolejno prelegentéw, a na koncu tego cyklu wypowiedzi poprosimy o podsumowanie pania
dyrektor Bogustawe Bukowska ze wzgledu na to, ze praktycznie jest gotowa okreélona
propozycja rozporzadzenia, wiec bylaby to dobra kolejnoéé, gdyby Pani Dyrektor odniosta sie do
réznych propozycji 1 uwag. Nastepnie otworzymy dyskusje na forum ogdélnym. Juz teraz
zapraszam do robienia notatek i1 dzielenia sie pdzniej swoimi komentarzami. Ze wzgledu na to,
ze jest to ciag dalszy debaty, jezeli osoby zaproszone do prezentacji uznaja, ze powiedzialy juz to,
co mialy powiedzie¢ we wczesniejszych dyskusjach, jest to zrozumiale. Natomiast istnieje
réwniez mozliwo$¢ dopowiedzenia. Bardzo prosze pania Marte Gramate, Starszego Specjaliste w
Departamencie Zdrowia Publicznego. Jezeli ma pani zyczenie, zeby jeszcze sie odnie$é do sprawy
rozporzadzenia, to prosze, jeSli nie to prosze o informacje na temat sylwetki absolwenta
specjalistycznego szkolenia osoby reprezentujace Panstwowa Agencje Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych.

Przedstawicielka Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych Aneta
Koczaska-Siedlecka:
Nie zrozumieliSmy, ze zostaliémy zaproszeni do konkretnego przygotowania sylwetki. Nawet
jesli bySmy byli zaproszeni, wymaga to zdecydowanie wiecej czasu, ktérego nie mieliémy. Zwykle
praca nad tak duzym programem polega na tym, ze spotyka sie wielu specjalistow 1 ekspertow.
W tej chwili nie mamy przygotowanego wystapienia na ten temat.

[Osoba sie nie przedstawila]:
Myélimy tez caly czas o terminie, ktéry padl na spotkaniu, o perspektywie majowej 1 mamy w
glowie to, ze jest czas na konsultacje z szerokim $rodowiskiem i specjalistami, 1 w takim trybie,
jak do tej pory tworzyliSmy te programy.

Przewodniczaca Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien Agnieszka Litwa-Janowska:
Bylam na dwdch spotkaniach w Ministerstwie Zdrowia i na ostatnim rzeczywiscie uméwiliSmy
sie, ze bedziemy pracowaé nad kolejnymi rozporzadzeniami. Jestem wdzieczna za to, ze ta
mozliwoéé¢ jest przed nami, ale tez dostalam informacje z departamentu w Ministerstwie
Zdrowia, ze w polowie stycznia bedzie spotkanie, na ktérym bedziemy nad tym tematem
pracowaé¢. Mamy sie tym zajmowac¢ do konca stycznia, wiec ja tez jestem zaskoczona, bo by¢
moze chetnie przygotowatabym co$ na to spotkanie, choé rzeczywiScie termin jest szybki i jest to
taki czas, ze mieliSmy obiecany czas na to, zeby w merytorycznym gronie porozmawiac i
uzgodni¢ rbézne rzeczy. Jestem obecna na spotkaniu, widzac temat, natomiast nie bylam
przygotowana na to, ze mozemy tutaj dzisiaj rozmawiaé az tak szczegllowo. Zaluje, ze nie
dostaliémy wczeéniej tych materiatéw, ktore tu sa. Nie bardzo rozumiem potaczenie miedzy
uzgodnieniami z ministerstwem, a rola dzisiejszego spotkania. Rozumiem, ze moze bedzie to
jaka$ warto$¢ dodana.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
Zalozenia spotkania sg nastepujace: ze wzgledu na okreslone, opisane juz ramy programowe,
ktéore moga byé przedmiotem dosyé precyzyjnej dyskusji uznaliSmy, ze warto sie spotkaé i
porozmawiaé o tym, jakie umiejetnoSci 1 jaka wiedza praktyczna 1 teoretyczna powinny
charakteryzowaé absolwentéw specjalistycznego szkolenia. Dlatego w optyce pracodawcéw,
doéwiadczonych psychoterapeutéw, réwniez osoéb, ktére prowadzg zajecia dydaktyczne w
szkotach psychoterapii uzaleznien, taki glos moze byé¢ glosem positkowym. To styczniowe
spotkanie w Ministerstwie Zdrowia jak najbardziej jest utrzymane w mocy i sie odbedzie,
natomiast dzisiejsza debata pokazujaca potrzeby po stronie sylwetki absolwenta moze byé
glosem, ktory wniesie dodatkowe tresci przekladajace sie na program. Zachecam do tego, zeby
braé¢ udziat w dyskusji w dalszej czeéci. Wobec tego zapraszam do zabrania glosu pana Jacka
Tuczaka, doradce Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Jezeli ma pan zyczenie wypowiedzieé sie w
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odniesieniu do sylwetki absolwenta, to zapraszam.

Doradca GIS ds. Zdrowia Publicznego Jacek Luczak:
Dziekuje bardzo. Moge powiedzie¢, ze Gltéwny Inspektor Sanitarny nie ma w chwili obecnej
zadnego przetozenia i polaczenia z problematyka, ktora jest tutaj poruszana, tak ze ja raczej
skromnie bede chcial ustyszeé, jakie sa propozycje i koncepcje. Czuje sie tutaj raczej odbiorca
pewnych informacji, a nie osoba, ktora je ksztattuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
Rozumiem, bardzo dziekuje. Zapraszam wobec tego do zabrania glosu pana Zbigniewa
Michalczyka, kierownika Oérodka Rehabilitacji Uzaleznien 1 Podwéjne) Diagnozy w Otwocku.
Bardzo prosze.

Kierownik Os$rodka Rehabilitacji Uzaleznien i Podwdjnej Diagnozy w Otwocku Zbigniew
Michalczyk:
Dzien dobry panstwu. Wiedziatem, jaki bedzie cel spotkania 1 rzeczywiécie zastanawialem sie
nad tym zagadnieniem rozmawiajac tez ze wspdlpracownikami. Oczywiscie, prawdopodobnie
jest to waska perspektywa, ale z punktu widzenia osoby, ktéra od dwunastu lat prowadzi
oddzial podwdjnej diagnozy w Otwocku. Jest to oddziat w strukturach publicznej stuzby zdrowia.
Pracujemy z adolescentami i z mlodymi dorostymi, ktérzy — oprécz uzaleznienia — maja
wspotwystepujace zaburzenia z obszaru psychopatologii. Z tej perspektywy chciatbym sie
podzieli¢ swoimi spostrzezeniami, ktére wydaja mi sie bardzo istotne. Po pierwsze chce
powiedzie¢ w imieniu érodowiska, bo na oddziale, ktéry prowadze, oprécz tego, ze pracujemy z
pacjentami i od dwudziestu lat funkcjonujemy w obszarze leczenia 1 pomocy osobom
uzaleznionym, prowadzimy réwniez staze kliniczne. Mamy rekomendacje Krajowego Biura do
prowadzenia stazy w ramach specjalistycznego szkolenia. Mam tez rekomendacje superwizora,
wiec to kolejna perspektywa, z ktorg mam do czynienia. Pracuje z osobami w ramach procesu
certyfikacyjnego, ale tez superwizuje placowki leczenia uzaleznien. Prowadze réwniez zajecia w
dwoch podmiotach szkolacych, wiec wydaje mi sie, ze perspektywy moich do$wiadczen 1
spostrzezen dotykaja wszystkich obszaréw: obszaru leczenia, perspektywy pacjenta,
prowadzenia oddzialu, superwizowania, prowadzenia stazy klinicznych w ramach szkolenia.
Jezeli chodzi o te sylwetke, to wydaje mi sie, ze najprosciej mozna odpowiedzie¢ na to pytanie w
trzech obszarach zawierajacych kompetencje tej osoby. Na pewno powinna to by¢ osoba
przygotowana teoretycznie, z wiedza, umiejetnosSciami 1 wlasnymi zasobami, ktére sa niezbedne
w pézniejsze] pracy 1 prowadzeniu terapii. Wydaje mi sie to bardzo istotne. Nalezy tu dodaé, ze
oczekiwania Srodowiska, ktére reprezentuje sa takie, zeby rzeczywiscie zaczaé pracowacé z
czlowiekiem 1 uzaleznieniem, a nie z poszczegdélnymi substancjami. My mamy na oddziale taka
sytuacje, ze mamy kontrakt z NFZ na wszystkie substancje, poczawszy od alkoholu, poprzez
marihuane, skonczywszy na calej ICD-10 1 wszystkim tym, od czego osoby moga, sie uzaleznié.
Rzeczywiscie trudno jest pracowaé oddzielnie z poszczegblnymi substancjami. Wydaje nam sie to
wrecz niemozliwe, dlatego wydaje sie zasadne, zeby osoba, ktéra konczy specjalistyczne
szkolenie, miala umiejetnosci pracy z uzaleznieniem chemicznym, a nie w zaleznoéci od tego, po
jakie substancje osoba siegata. To jest bardzo istotne. Obserwujemy zreszta takie procesy, ktére
polegaja na tym, ze jezeli w terapii uzaleznien skupiamy sie na jednej czy dwéch substancjach,
np. na grupie substancji psychostymulujacych dziatajacych na organizm ludzki, to pacjenci
oczywidcie uznaja utrzymywanie abstynencji od tych substancji, natomiast od innych juz
niekoniecznie 1 zamiennie moga po nie siegaé czesto. Jednak nie jest to koniec procesu
zamiennego podtrzymywania mechanizméw uzaleznienia, bo czynig to tez uzaleznienia
behawioralne np. w postaci nowych technologii, zachowan autoerotycznych czy jeszcze innych
zachowan, ktére prowadza do uzaleznien oraz innego rodzaju zachowania na pograniczu
uzaleznien i psychopatologii, np. zaburzenia odzywiania czy zachowania autodestrukcyjne.
Bardzo istotne wydaje mi sie to, zeby sylwetka osoby, ktéra konczy szkolenie specjalistyczne
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byta przygotowana do pracy z uzaleznieniami. Po drugie, cho¢ mam inna perspektywe, bo
pracuje na oddziale podwdjnej diagnozy, ale dosyé istotnym obszarem wydaje mi sie
wystepowania u oséb uzaleznionych réznych innych wspétistniejacych zaburzen. Jezeli chodzi o
dzieci 1 mlodziez, sa to rbéznego rodzaju zaburzenia, poczawszy od catoSciowych zaburzen
rozwojowych, poprzez ADHD, ale réwniez zaburzenia zachowania 1 emocji rozpoczynajace sie we
wezesnym  dziecinstwie poprzez psychopatologie dorostych, np. obszaru zwigzanego z
zaburzeniami osobowo$ci. Kolejny wniosek: zasadne wydaje sie postawienie tezy, zeby osoba
konczaca szkolenie byta tez przygotowana do pracy nie tylko w obszarze uzaleznien, ale tez w
obszarze innych wspoélistniejacych zaburzen z obszaru psychopatologii. Wydaje mi sie to bardzo
istotne. Kolejna rzecz, ktéra wydaje sie wazna to uporzadkowanie sprawy zwiazanej z choroba.
Wszyscy doskonale wiemy, ze uzaleznienie jest choroba, jednak nie zawsze spostrzegamy w
praktycznej pracy z pacjentem przelozenie tego, ze osoba jest chora. Czasami widzimy proces
stygmatyzacji pacjentéw. Uogdlniajac, mozna o tym powiedzie¢, sprowadzajac na przyklad do
nazewnictwa, gdzie slyszymy ,alkoholik” albo ,narkoman”, albo ,osoba wspétuzalezniona”.
Wydaje sie, ze powinno sie jednak odchodzi¢ od takich proceséw na rzecz konsekwentnego
uznawania, ze jest to choroba, czyli sa to osoby uzaleznione od alkoholu albo innych substancji
psychoaktywnych. To, co znajduje sie w rozporzadzeniu 1 wydaje sie bardzo wazne, to poruszenie
kwestii pracy z rodzina. Nie z osoba wspoétuzalezniona, ale w ogéle z rodzina. Mamy takie
doéwiadczenie, ze procent oséb, ktére mozna byltoby zakwalifikowaé jako osoby wspo6tuzaleznione,
jest bardzo niewielki. Natomiast pozostale osoby nie mieszcza sie w tym obszarze 1 dlatego
uwazamy za zasadne rozszerzenie pracy z rodzina, osobami bliskimi oséb uzaleznionych. Z tego,
co czytalem, jest tez taki obszar, ktéry ma uczyé¢ przysztych specjalistow psychoterapii wlasnie
pracy z rodzing. To, co widzimy u os6b, ktére korzystaja w réznej formie 1 na réznych etapach
szkolenia, to brak doswiadczenia pracy z czlowiekiem. Nie wiem, na ile jest mozliwe, zeby
rozszerzal obszar zwigzany z przygotowaniem siebie do pracy z czlowiekiem, natomiast ten
obszar tez wydaje nam sie stabym ogniwem w procesie przygotowujacym przyszlych specjalistow
psychoterapii uzaleznien. Wracajac do tematu naszego spotkania, wydaje sie, ze osoba ta
powinna przej$¢ taki proces w ramach szkolenia. Rozumiem, ze na takim etapie dyskusja nie
jest jeszcze zamknieta, natomiast wazne wydaje mi sie rowniez to, zeby mowié o sylwetce osoby,
ktéra ma pracowaé w obszarze leczenia uzaleznien z dwéch perspektyw. Pierwsza perspektywa
jest zwigzana z pacjentem, a druga — ze skutecznoécia terapii uzaleznien. Chcialbym powiedzieé
na ten temat kilka stéw. Co jest dla pacjenta istota tego, ze korzysta z terapii? Prawdopodobnie
sq to podstawowe 1 dosyC oczywiste rzeczy. Po pierwsze, dla pacjenta nie ma wiekszego
znaczenia, w jakim nurcie czy procesie szkoleniowym uczestniczyl terapeuta. Natomiast, z jego
perspektywy, bardzo wazne jest to, ze jezeli zglasza dodatkowe trudnoSci, terapeuta bedzie
potrafit sie tym zajaé. U osdb, ktore pracuja w lecznictwie widzimy deficyt zwiazany z szerszym
postrzeganiem czltowieka, rozumieniem go w procesach psychologicznych, z réznymi
trudnoéciami, ktére sa odkrywane w przebiegu leczenia z powodu uzaleznienia. Sa to rdéznego
rodzaju traumatyczne doéwiadczenia zwiazane na przyklad z przemoca. Ten obszar jest
poruszany w procesie certyfikacji szkolenia PARPA i1 na pewno jest to ogromna wartoscia.
Kolejny obszar to na przyktad zaburzenia seksualne. Zmierzam do tego, ze jezeli pracujemy z
pacjentem 1 w czasie terapii porusza on inne kwestie i trudno$ci znaczaco wychodzace poza
uzaleznienie, oczekiwalby, zeby ta sama placowka, poradnia czy oérodek mogly mu poméc w tym
obszarze. To jest perspektywa pacjenta, ktéra wydaje mi sie bardzo istotna. Wspominatem juz o
psychopatologii 1 innych uzaleznieniach oraz uzaleznieniach behawioralnych. Wydaje sie, ze dzi$
kompetencje psychoterapii uzaleznien zdecydowanie powinny wykraczaé poza sprowadzenie
terapil czy leczenia tylko do samego uzaleznienia. Bardzo wazne z perspektywy pacjenta jest
réwniez budowanie relacji. To taka oczywisto§é. Pacjenci korzystaja na relacji z terapeuta, z
placowka, z poradnia i z ich perspektywy na pewno jest to bardzo istotne. Przechodzac do
ostatniego obszaru zwigzanego z efektami leczenia, oczywiScie mozna dyskutowaé¢ o tym, jak
dzi$ wyglada efektywnoéé leczenia w obszarze uzaleznien. W moim przekonaniu jest ona bardzo
niska, zdecydowanie za niska. Tak niska, ze na pewno nalezy sie nad tym zastanawia¢. Wynika
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to prawdopodobnie z wielu przyczyn — na przyktad z systemu refundowania i finansowania przez
NFZ, gdzie NFZ nie pyta o metody i nie pyta o efekty terapii. Na pewno sprzyja to temu, ze
placéwki nie zajmuja sie badaniem, ewaluacja 1 w konsekwencji sprawdzaniem, mierzalno$cia
efektéw swojej pracy. Wydaje mi sie zasadne pytanie, czy chcemy stworzyé system dostepnosci
dla 0s6b uzaleznionych, czy chcemy ambitniej i§¢ w strone pomagania 1 leczenia. Jezeli to drugie,
wydaje sie zasadne, zeby specjalista psychoterapii uzaleznien uczyl sie w procesie calego
szkolenia przygotowujacego ewaluowania swojej pracy. Trzeba uczyé go tego, zeby potrafit
mierzy¢, sprawdzaé, czy to, co realizuje, dziala 1 sluzy pacjentom. To jest tez bardzo istotny
obszar pracy terapeutycznej. Kolejny obszar, o ktérym warto tutaj wspomnieé a propos
efektywnosci, jest zwiazany ze zmiennymi, ktérych jest zdecydowanie za duzo, zeby w
konsekwencji mowié o efektywnosci. Dzi§ ten system lecznictwa jest konstruowany tak, ze tak
naprawde na oddzialy mozemy przyjmowaé osoby w réznym wieku, a trudno o jedna metode,
ktéora pomagataby adolescentom, mlodym dorostym, osobom w érednim wieku czy osobom w
starszym wieku. Na pewno sa to inne metody 1 inne specyficzne oddzialywania ze wzgledu na
grupe. Trudno tez znaleZé jedna metode, zeby w réwnym stopniu i optymalnie pomagala ona
zaréwno kobietom, jak 1 mezczyznom. Myséle, ze 1 mezczyzni, 1 kobiety maja swoja specyfike 1 na
pewno warto byloby ja zauwazaé¢ 1 uwzglednia¢ w planowaniu 1 realizacji programow
terapeutycznych. Zasadne wydaje sie zwrdcenie uwagi na obszar zwiazany z psychopatologia, bo
znowu nie ma jednej, skuteczne)j, optymalnej metody do pracy z osobami, ktére sa na przyklad
uzaleznione 1 maja zaburzenia depresyjne czy osoby uzaleznione, ktére maja zaburzenia
psychotyczne albo osoby uzaleznione z zaburzeniami osobowoéci. W konsekwencji powoduje to,
ze duza réznorodnos$é i rozpieto$é pacjentéw troche nie sprzyja temu, zeby efekty w lecznictwie
byly mozliwe. Zmierzam do tego, ze nalezaloby zwrdci¢é na to uwage w procesie ksztatcenia
specjalistow psychoterapii ze wzgledu na dobor réznych metod 1 ograniczanie tych zmiennych,
ktéore w konsekwencji ograniczaja tez skutecznoéé. Ostatnia rzecz, ktéra chciatbym jeszcze dodaé
to metody, ktére zostaly — po pierwsze — tak skonstruowane, ze sa mierzalne, a jezeli sa
mierzalne, to sa ewaluowane 1 rzeczywiécie mozemy mowi¢ o empirycznej wiedzy 1 ewentualnej
skuteczno$ci badz jej braku. Dzi§ mamy takich dobrze zbadanych i1 mierzalnych metod co
najmniej kilka. Zasadne wydaje mi sie, zeby przede wszystkim uczyé¢ tych metod, o ktoérych
wiemy, ze przynosza najwieksza efektywno§é w postepowaniu z osobami uzaleznionymi i
leczeniu ich. Wracajac jeszcze na chwile do perspektywy pacjenta, jezeli rzeczywiscie chcemy
dobra¢ optymalng dla niego metode, wydaje sie zasadne, zeby specjalista psychoterapii
uzaleznien znatl te metody i mégt dobieraé jak najbardziej optymalne formy terapii dla pacjenta.
Tych form terapii w Polsce rzeczywiScie mamy sporo, bo sa to placéowki leczenia
ambulatoryjnego, ktére sa troche inaczej zorganizowane w wypadku lecznictwa uzaleznienia od
alkoholu, a inaczej od innych substancji psychoaktywnych, oérodki dzienne i o§rodki stacjonarne,
gdzie tez inaczej wyglada to w wypadku leczenia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych 1
od alkoholu. Zmierzam do tego, ze nie kazdy pacjent moze korzystaé z kazdej formy terapii.
Kiedy mysle o swojej roli, wyobrazam to sobie tak: gdy trafia do mnie pacjent, ja wyposazony w
taka wiedze, poznajac pacjenta po diagnozie 1 1-2 spotkaniach, wiedzac, ze sa rézne metody 1
rézne formy oddziatywan terapeutycznych i leczniczych, pozwala mi to na to, zeby dobraé jak
najbardziej optymalng pod konkretnego pacjenta 1 jego specyfike, wiek, ple¢ 1 inne
charakterystyczne cechy. Bardzo istotne wydaje mi sie to, zebyémy wyposazali specjalistow
psychoterapii uzaleznien w takie narzedzia, ktére beda stuzyly pacjentom wilaénie w taki sposéb,
ze te metody beda dobierane pod pacjenta 1 jego specyfike. Przeczytalem, jak rozumiem, projekt.
Uwazam, ze to bardzo dobry kierunek dla przysztych psychoterapeutéw uzaleznien. Po pierwsze,
jest duzy obszar zwiazany z praca z czlowiekiem, czyli psychoterapii, czyli pracy metodami
psychologicznymi. Uwazam to za ogromna warto$é. Kolejnym obszarem, ktéry wydaje mi sie
wazny, cho¢ — jak rozumiem — sprawa nie jest rozstrzygnieta, to mozliwoé¢ stawiania diagnozy
nozologicznej przez specjalistéw psychoterapii uzaleznien. Dzi§ do konca nie wiemy, czy
specjalista moze to robié, czy nie. Postrzegam to w prosty sposéb: jezeli jest to choroba, jezeli jest
to specjalistyczne szkolenie rekomendowane przez Ministerstwo Zdrowia, to konsekwencja
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powinno by¢ to, ze specjalista psychoterapii uzaleznienn powinien maéc sie wypowiedzie¢ w tym
obszarze, czyli po prostu stawiaé¢ diagnoze. Wracajac do projektu programu szkoleniowego,
kolejny — wspomniany juz — obszar to praca z rodzinami. Przybiera to rézna formute, bo czasami
trafia do mnie 15-16 letni pacjent juz uzalezniony, spelniajacy kryteria ICD-10 zespotu
uzaleznienia 1 wtedy zasadne jest pracowaé rowniez z rodzicami. Ale czesto sa to osoby doroste,
gdzie pracujemy z ich zonami i dzie¢mi. Szersze spojrzenie na rodzine i1 prace z nia wydaje mi sie
ogromna, warto$cia. Kolejny obszar zwigzany jest z tym, czego jestem zwolennikiem: patrzenia
na uzaleznienie. Czlowiek jest osoba uzalezniona, a to od jakiej substancji jest sprawa wtérna.
W tym projekcie da sie zauwazy¢, ze pracujemy ze wszystkimi uzaleznieniami od substancji
chemicznych, nie dzielac ich ze wzgledu na rozpowszechnienie, legalno$¢ czy sposéb dzialania na
uktad nerwowy. To co wazne, to ze dodane sa uzaleznienia behawioralne. Wéréd swoich
pacjentéw widzimy taka tendencje, ze kiedy na oddziale sg odcieci od substancji chemicznych,
bardzo czesto zamiennie wchodza w réznego rodzaju zachowania z obszaru uzaleznien
behawioralnych, co w konsekwencji podtrzymuje ich mechanizmy uzaleznienia. Kiedy koncza
terapie efekty sa krotkotrwate albo znikome. Wydaje mi sie, ze kierunki zawarte w propozycji sa,
bardzo stuszne. Bardzo dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
Bardzo dziekujemy panu kierownikowi za te prezentacje. W nawiazaniu do niej chcialbym
zapytac o postulaty zwigzane z problematyka psychopatologii i diagnozy nozologicznej. Czy w
opinii pana kierownika ten przedmiot powinien zosta¢ znaczaco rozbudowany godzinowo w
programie ksztalcenia, biorac pod uwage potrzeby zwigzane z sytuacjami podwdjnej diagnozy?

Kierownik Os$rodka Rehabilitacji Uzaleznien i Podwdjnej Diagnozy w Otwocku Zbigniew

Michalczyk:
Jestem przekonany, ze godziny dydaktyczne, akademicka forma nauczania nie jest w stanie
wszystkiego czlowieka nauczyé. MySle, ze mozna dyskutowad, czy ta ilo$¢ godzin jest sluszna,
czy powinna by¢ wieksza, natomiast osoby, ktére sa w procesie certyfikacji powinny mieé
mozliwo$é uczenia sie psychopatologii w praktyce. Uwazam to za najefektywniejsza wartoscé.
Mozna po prostu odbywaé staze tam, gdzie sa oddzialy i zaburzenia wspélistniejace. Na pewno
wszyscy sie zgodzimy — 1 ci z nurtu narkotykowego, 1 ci zajmujacy sie leczeniem uzaleznien od
alkoholu — ze co najmniej od dekady widzimy te tendencje, ze coraz trudniej jest znalezé
pacjenta tylko uzaleznionego. Duzo zostalo juz o tym powiedziane i nie chce sie powtarzaé, ale
ludzie inaczej uczg sie 1 nabywaja kompetencje praktykujac na oddziale, gdzie sg takie
rozpoznania 1 pacjenci, a inaczej w formie akademickiej. Myéle, ze forma akademicka
zaproponowana w tym programie moze by¢ wystarczajaca.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
Bardzo dziekuje za te wypowiedz. Jezeli ma pan krotkie pytanie, to bardzo prosze teraz. Ale
lepiej pytania przelozyé¢ na czeé¢ dyskusyjna.

Doradca GIS ds. Zdrowia Publicznego Jacek Luczak:

Chcialem to skomentowaé jeden z aspektéw, bo z wyksztalcenia jestem lekarzem. Wydaje mi sie,
ze jezeli dojdziemy do definicji psychoterapii... Niektorzy twierdza, ze jej nie ma, ale gdybySmy
uznali, ze jest to zastosowanie wiedzy psychologicznej do leczenia choréb, to jest potrzebna
wiedza wynikajaca z backgroundu, czyli z podstaw, czasem z wieloletniego wyksztalcenia po to,
zeby sie do tego odnosi¢. Zatem w pana osrodku powinien by¢ psycholog albo psychiatra, ktéry
jest fachowcem od choréb i laczy potrzeby terapii uzaleznionych z glteboka wiedza o psychice.
Chodzi o to, aby polaczyé dwa rodzaje oséb, ktére pracuja w takich osrodkach: osoby, ktéore sa
trenerami i osoby wyposazone w wiedze, ktérej nie zdobedzie sie podczas czterdziestu godzin
kursu. To jest jaka$ abstrakcja, zeby podchodzié¢ do tego w ten sposéb. Dziekuje.



Kierownik Os$rodka Rehabilitacji Uzaleznien i Podwdjnej Diagnozy w Otwocku Zbigniew

Michalczyk:
Moze o tym nie wspomniatem, natomiast zespdt realizujacy leczenie pacjentéw w oSrodku, w
ktérym pracuje liczy 22 osoby. Jest dwéch lekarzy, realizujemy tez staze w ramach specjalizacji
z psychiatrii dzieci 1 mlodziezy, lekarzy mamy na co dzien §rednio okolo trzech. Sa psycholodzy,
ale najczeéciej sa oni w procesie certyfikacji — ksztalca sie w zakresie specjalisty psychoterapii
uzaleznien. Rzeczywiécie rola lekarza jest niezbedna i1 niewyobrazalne jest to, zeby taka
placowka funkcjonowala bez psychiatréw, natomiast czym$ innym jest postawienie diagnozy
nozologicznej, leczenie farmakologiczne, a czym innym prowadzenie psychoterapii, ktérej lekarz
nie prowadzi. Akurat my nie mamy lekarza, ktéry szkolil sie w nurcie psychoterapeutycznym.
Rzeczywiscie jest to praca integrujaca rézne obszary 1 podejécie interdyscyplinarne, natomiast w
wypadku schizofrenii mozna pracowaé psychoterapeutycznie — jest to rola psychoterapeutéw.
Mozna pracowaé chociazby nad interpretacja objawéw wytwoérczych 1 nasi terapeuci-specjaliéci
sie tym zajmuja. Wydaje mi sie, ze wiedza 1 kompetencje z obszaru psychopatologii sa bardzo,
bardzo istotne.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
Bardzo dziekuje za te wypowiedz. Zachecam do zadawania pytan czy wlasnych wypowiedzi po
czesSci  prelekcyjnej. Interdyscyplinarno$é zespolow terapeutycznych jest wymogiem 1
standardem. Zapraszam teraz do zabrania glosu pana Adama Nyka, wiceprzewodniczacego
Zarzadu Glownego Stowarzyszenia MONAR oraz kierownika Poradni Profilaktyki Leczenia i
Terapii Uzaleznien. Bardzo prosze.

Wiceprzewodniczacy Zarzadu Glownego Stowarzyszenia MONAR Adam Nyk:
Witam panstwa serdecznie. Odnoszac sie do slow, ktore padly wczeéniej, prowadze poradnie
ambulatoryjna przy ul. Hozej. Jest to miejsce, ktére przyjmuje osoby od najmtodszych po w petni
doroste. Odnosénie dyskusji, ktéra przed chwilg sie zakonczyla, rowniez nie wyobrazam sobie
pracy terapeutycznej czy z tymi osobami najmltodszymi, czy doroslymi, bez obecnosci lekarza
psychiatry w zadnym systemie. Zaréwno w systemie ambulatoryjnym, jak 1 w systemie
stacjonarnym, gdzie rbéznego typu dolegliwoéci natury psychicznej ujawniaja sie réwniez w
trakcie odstawienia $rodkéw, czego pewnie wiekszoé¢ oséb, ktéra pracuje w tego typu
placéowkach, dos§wiadcza z pacjentami. Jesli chodzi o moje uwagi, wiekszoé¢ pokrywalaby sie z
tym, co padlo wczeéniej. Uwazam, ze nie tylko w zakresie terapii uzaleznien, ale réwniez duzo
szerszych, humanistycznych nauk, brakuje nam w ogole praktyki. Studenci, ktérzy trafiaja w
trakcie odbywania stazy czy praktykujacy chcacy uczyé sie tego zawodu koncza studia i
praktycznie nie maja zadnej wiedzy — poza teoretyczna — na temat tego, jak pracowal z
pacjentem. Tutaj istotna rzecza sa podstawy kontaktu, a wydaje mi sie — nawet niezbedna.
Wachlarz, ktéry w chwili obecnej jest, jeéli chodzi o praktyki, moim zdaniem jest zbyt skromny 1
nalezatoby go poszerzyé. Tutaj chodzi niewatpliwie o kawalek zwiazany z psychiatria 1
oddzialami psychiatrycznymi, gdzie nasi pacjenci, czesto przed odbyciem terapii stacjonarne;j,
przechodza swdj pobyt. To jest wrecz niezbedne. Gdy mam do czynienia z osobami uczacymi sie,
brakuje mi elastyczno$Sci w podejéciu do o0séb bardzo mlodych 1 do os6b dorostych. MySle, ze
kawalki pracy z dzieémi — szczegdlnie we wezesnym okresie — sa doéé istotne, biorac pod uwage
chociazby ostatnie do$wiadczenia ze $rodkami zastepczymi zwanymi potocznie ,dopalaczami”.
Myséle, ze maja z nimi do czynienia wszyscy, ktorzy pracuja z najmlodszymi i widza niski wiek
tych os6b. Moja najmlodsza pacjentka w poradni na Hozej, je§li chodzi o ,dopalacze” to rocznik
2004. Natomiast gérna granica to wiek prawie piec¢dziesieciu lat. Méwie tylko 1 wylacznie o tych
substancjach — érodkach zastepczych. Powoduje to, ze terapeuta, ktéry zaczyna prace z taka
osoba, musi wykazaé¢ ogromnag, elastycznoé¢ w podejsciu do tak réznych oséb. Méwimy tutaj o
réznicy wieku rzedu niespetna czterdziestu lat. Odnoszac sie do pracy z rodzina, uwazam, ze jest
ona czynnikiem wrecz niezbednym. Kiedy$ w terapii przez wiele lat lekcewazyliSmy to.
Pracowaliémy tylko i wylacznie z pacjentem, a to, co dzialo sie w jego Sérodowisku bylo
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zostawiane. Na dzien dzisiejszy nie wyobrazam sobie, 1 pewnie wy réwniez, by praca z taka
czternastolatka odbywata sie w oderwaniu od jej struktury rodzinnej. Oczywiscie tutaj zgodze
sie z tym, co powiedzial pan kierownik, ze niekoniecznie musi by¢ to uzaleznienie F43 sensu
stricto. Moze to takie zaproszenie do dyskusji. Nie wiem jak panstwo, ja zauwazam przede
wszystkim problemy natury komunikacyjnej miedzy rodzicami a tym najmlodszym pokoleniem.
Rzecz, ktéra od lat mnie zaskakuje to to, ze uzaleznienie nie jest dominanta tej relacji. Okazuje
sie, ze problemy wychowawcze, brak komunikacji, a do tego jeszcze media elektroniczne,
uzaleznienia behawioralne... Jezeli adept sztuki terapeutycznej nie bedzie przygotowany
réwniez w tej materii 1 — tak jak rozmawialiémy na ostatnim spotkaniu — bedzie brakowato mu
wiedzy, wydaje mi sie, ze nie poradzi sobie z holistycznym podej$ciem do pacjenta. Jesli chodzi o
wybér szkoly czy kierunku, réwniez stoje na takim stanowisku, ze wybdér w przypadku
uzaleznien ma znaczenie wtérne. To elastycznoéé terapeuty powinna udrazniaé¢ mozliwo§é
komunikacji z kazdym pacjentem 1 korzystanie ze wszystkich zrédet informacyjnych, szkét czy
informacji, ktére powinno mieé¢ miejsce w trakcie szkolenia specjalistycznego. Przede wszystkim
postawitbym na to, by szkolenie w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien byto rozszerzone
o zajecia praktyczne w jednostkach, ktére bezposrednio pracuja z osobami uzaleznionymi. To
jest taki postulat, ktéry zebralem od osob, ktore pracuja bezposrednio z osobami uzaleznionymi
zaréwno w oérodkach stacjonarnych, jak réwniez w ambulatoriach na terenie catego kraju. To
tak na poczatek. Dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
Bardzo dziekuje panu przewodniczacemu za te prezentacje. Od razu w nawigzaniu do tego
ostatniego postulatu, czy to w praktyce miatoby oznacza¢ wydluzenie stazy klinicznych,
powiedzmy, takich zblokowanych w trakcie $ciezki dydaktycznej na takiej zasadzie jak obecnie,
ze jest pierwszy 1 drugi staz kliniczny, ktére licza 200 godzin, czy mialby to by¢ staty kontakt z
pacjentem od poczatku szkolenia w ramach okreslonej placéwki?

Wiceprzewodniczacy Zarzadu Gléwnego Stowarzyszenia MONAR Adam Nyk:

Myséle, ze im wcezedniej, tym lepiej, bo wejScie w kontakt z pacjentem dla osoby, ktéora ma z nim
potem pracowac¢ w kontakcie indywidualnym, jest podstawa. Chodzi tez moze o — nie wiem, czy
to wlasciwe slowo — o urozmaicenie tych stazy, zeby obejmowaty one i prace ambulatoryjna, 1
prace w strukturze stacjonarnej. Ale, tak jak zostalo tutaj juz zauwazone, moga, czy powinny to
by¢ oddzialy dzienne oraz oddzialty psychiatryczne, gdzie taki pacjent réwniez spedza czeéé czasu
w trakcie swoje] struktury leczenia. A sam czas poszczegblnych stazy to juz kwestia
technicznego ulozenia tego bardziej w taki sposob, zeby byto to tez mozliwe do asymilacji przez
osobe, ktora przechodzilaby ten proces.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:

Bardzo dziekuje za te wypowiedz. Ze swojej strony dodam tez, ze staz pierwszego modulu dla
wielu studentéow jest wlasciwie pierwszym rzeczywistym kontaktem. Nie chce teraz szacowac,
jaka to jest cze$é. Ma to duza warto$é poznawcza, jesli chodzi o proces terapii i do$éwiadczenie.
Im szersze spektrum psychoterapeutéw czy zespolow w danej placéwce, tym lepiej, natomiast
dla osoby uczestniczace] w szkoleniu to tez jest warto$¢ postrzegania siebie; tego, jak sie
funkcjonuje w placéwce lecznicze] w relacji do pacjenta, w relacji do zespolu, co réwniez ma
warto§¢ samg w sobie. Troche nawigzuje tu réwniez do dyskusji érodowiskowych, czy
psychoterapia wlasna powinna by¢ wymaganym elementem szkolenia, jak jest w szkolach
psychoterapii. Temat jest otwarty, ale jezeli nie ma by¢ wymaganym elementem szkolenia, to w
mojej optyce moge tylko potwierdzié, ze kontakt z pacjentem ma duze znaczenie dla
samopoznania osoby bedacej w trakcie szkolenia.

Wiceprzewodniczacy Zarzadu Gléwnego Stowarzyszenia MONAR Adam Nyk:
7 naszej perspektywy dodatkowe szkolenie wlasne, czyli psychoterapia oséb, ktore udzielaja
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pomocy, jest doéé istotnym warunkiem jakoéci wgladu w samego siebie, a przez to wgladu w
pacjenta. To jest oczywista oczywisto$é 1 nie bede tego ttumaczyt w tym gronie. Jest jeszcze rzecz,
ktéra nie wszystkim wydaje sie istotna, czyli superwizja zespolu. Bo jednak nie wszystkie
zespoly podlegaja superwizji. Bez niej nie wyobrazam sobie jako$ci pracy zespolu na takim
poziomie, zeby byto to mozliwe w formie podawczej dla jakiegokolwiek pacjenta.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze teraz o odniesienie sie do tych postulatéw pania dyrektor
Bogustawe Bukowska.

Zastepca dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Boguslawa
Bukowska:
Prosze panstwa, bardzo dziekuje za te wszystkie uwagi. Rozumiem, ze przede wszystkim
wymagaja one dalszej dyskusji 1 by¢ moze to, co w tej chwili ad hoc powiem, w zaden sposéb nie
musi te) dyskusji konczyé. Prosze nie traktowaé tego tak, ze zajmuje jakie$ jednoznaczne
stanowisko. Mam taka refleksje, ze musimy sie zastanowié, ze to szkolenie, o ktérym tutaj
rozmawiamy musi by¢ mozliwe do realizacji. Nie mozemy wymy$li¢ szkolenia, ktére bedzie
trwato pieé czy dziesieé lat. Jezeli rzeczywiscie chcielibySémy uwzglednié¢ wszystkie te postulaty,
o ktérych panstwo tutaj moéwili, szkolenie musialoby by¢ o wiele dtuzsze. Bo jezeli wezmiemy
pod uwage terapie wlasna, ktora zwykle trwa kilka lat, a do tego wydtuzymy staze, wydtuzymy
zajecia z psychopatologii 1 dolozymy czeéci dotyczace tych wszystkich umiejetnoéci, o ktérych
rozmawialiémy, czyli pracy z osobami uzaleznionymi behawioralnie, pracy z osobami, ktore maja,
zaburzenia w sferze seksualnej... Musimy patrze¢ realistycznie. To jest nasz punkt wyjscia, czyli
musimy znalez¢ jaki$ kompromis pomiedzy tym, co ten terapeuta naprawde musi umieé, zeby go
w ogole dopuséci¢ do wykonywania tego zawodu, ale roéwnocze$nie mieé taka perspektywe, ze to
szkolenie jest tylko pewnym etapem w procesie ksztalcenia tego terapeuty. Wyobrazam sobie, ze
to nie powinno by¢ tak, ze my mamy poczucie, 1z wyszkolimy takiego terapeute 1 on juz potem do
konca zycia nic nie robi, tylko bazuje na tym jednym szkoleniu. W naszym interesie jest, zeby
zadbaé o to, by ten terapeuta mial motywacje do tego, by dalej sie szkoli¢c. OczywiScie nie
jesteémy w stanie tego zagwarantowaé. Nie mozemy byé przekonani, ze wszyscy mys§la w taki
sposdb o swoim rozwoju zawodowym. To jest moja pierwsza uwaga. Co do mojej opinii odnosnie
waznosci zglaszanych tutaj postulatow, zgadzam sie z nimi. Tylko jezeli myéle o tym, jaki ma
by¢ ksztalt tego szkolenia i ile ma ono trwad, zaczynam by¢ bardziej umiarkowana i spogladam
na to bardziej krytycznie. Na przyktad odno$nie kwestii terapii wlasnej, ktora byla tutaj
poruszana, je$li chodzi o stanowisko Krajowego Biura — a nie psychoterapeutow czy specjalistow
terapii uzaleznien, ktérzy z nami wspoélpracuja — uwazaliSmy, ze to nie musi by¢ element
konieczny na etapie ksztalcenia w zakresie terapii uzaleznien. Rekomendujemy terapie wlasna,
natomiast uwazamy, ze ma to byé jaka$§ integralna cze$¢. Mozna zastanowié sie, czy nie
powinien by¢ to warunek wstepny; czy na przyklad nie powinno by¢ tak, ze dopiero ktos, kto
skonczy terapie wlasna, moze przystapi¢ do szkolenia w zakresie terapii uzaleznien. Ja mam co
do tego powazng watpliwoéé. Uwazam wrecz, ze byloby to niekonstytucyjne. Uwazam, ze nie
mozna na nikogo narzuci¢ obowigzku ukonczenia terapii wlasnej. Jesli chodzi o cze$é praktyczna
wydluzania stazy, by¢ moze niektdrzy z panstwa, ktérzy §ledzili losy naszego szkolenia zauwaza,
ze najpierw mieliémy jeden 80-godzinny staz, potem na skutek $rodowiskowe] dyskusji
przyjeliSmy inne rozwiazania, ze beda dwa staze — na poczatku 120-godzinny, dla czesci osob,
ktore bardzo krotko pracowaly w terapii, a potem 80-godzinny obowiazkowy dla wszystkich. Po
ostatnim spotkaniu naszego érodowiska wszyscy (ci, ktérzy realizuja te szkolenia) doszli do
wniosku, ze rezygnujemy z dwéch moduléw i zréznicowania na osoby z do$éwiadczeniem 1 bez
do$wiadczenia i robimy jedno wspdlne szkolenie. Czy mozna ten staz wydtuzy¢? Obecnie jest 80
godzin 1 wydaje sie, ze w PARPI-e — z tego co wiem — jest tyle samo. By¢ moze mozna, bo nie ma
jakich$ przeszkdd. Rozumiem, ze ta decyzja zalezy od nas. Natomiast znowu trzeba sie
zastanowid, czy rzeczywiscie jesteSmy w stanie zrealizowaé to szkolenie i o ile je przedluzy¢. Jest
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to tez kwestia tego, czy méwimy o stazu 200-godzinnym czy 90-godzinnym. To sa bardzo istotne,
szczegbdlowe decyzje, ktére beda miaty wpltyw na to, ile bedzie trwato szkolenie 1 oczywiscie tez
na koszty. Prosze wziaé pod uwage, ze istotne wydluzenie szkolenia ma wpltyw na koszty. Jezeli
miatoby by¢ to teraz na przyktad 1200 godzin, na pewno koszty dla uszestnikéw beda o wiele
wyzsze. Co do watku psychopatologii, ktory wielokrotnie sie pojawial, wydaje mi sie, ze jezeli
szkolimy specjalistow psychoterapii uzaleznien, musza oni mie¢ baze dotyczaca psychopatologii.
Nie wyobrazam sobie, jak mozna szkoli¢ psychoterapeute, specjaliste terapii uzaleznien bez tego
programu. To, ze wszystkiego go nie nauczymy, tak jak na studiach w zakresie psychiatrii, jest
dla mnie oczywiste. Niemniej jednak specjalista powinien posiadaé podstawowsa wiedze,
poniewaz ma to istotny wplyw na jego prace terapeutycznag. Mam tutaj jeszcze wiele bardzo
szczegbtowych zagadnien, ktoére panstwo poruszali, ale wydaje mi sie, ze to sa chyba
najistotniejsze kwestie. Jest jeszcze problem uzaleznien behawioralnych, na ile one moga czy
powinny zaistnie¢ w programie szkolenia. Z jednej strony ten projekt programu szkoleniowego,
ktoéry jest obecnie, jest na tyle uniwersalny, ze na pewno daje podstawy do umiejetno$ci w
zakresie pracy z osobami uzaleznionymi, u ktérych doszlo do nadmiernego korzystania z
Internetu czy uzaleznionych od hazardu, natomiast na razie rzeczywiécie nie ma tutaj takie)
przestrzeni, zeby te zagadnienia bardziej pogltebiaé, bo to znowu przeklada sie na czas szkolenia.
Mysle, ze w zakresie podstawowych umiejetnoéci to szkolenie przewiduje obecnie takie
zagadnienia, natomiast jezeli mielibySmy wej$¢ w szczegdly, by¢é moze ich tutaj brakuje. Porusze
moze teraz jeszcze ostatnig kwestie dotyczaca pracy z osobami bliskimi. To jest zagadnienie, o
ktéorym sporo rozmawialiémy z PARP-a. W obecnym projekcie programu jest przewidziany caty
duzy modul dotyczacy pracy z osobami bliskimi. Jak panstwo zauwazyli, w calym programie nie
ma propozycji, aby wskazywaé okreélona liczbe godzin, ktéra mialaby przypadaé na
poszczegollne zagadnienia czy na poszczegblne moduly. Jest to zrobione celowo, bo uwazamy, ze
te decyzje powinien podejmowacé podmiot szkolacy. To jest minimalna podstawa programowa.
Minimalna. To, o czym takze dyskutowaliémy i co moze tutaj wprost nie zostalo nazwane, ale
wspominali panstwo o tym, jak dilugo to szkolenie ma by¢ realizowane 1 ile godzin ma by¢
zawartych. Chcialabym sie odnie$é¢ tylko do czeSci dotyczacej istniejacej dotychczas rbéznicy w
godzinach pomiedzy szkoleniami realizowanymi przez podmioty wspdtpracujace z PARP-a 1
przez podmioty wspétpracujace z Krajowym Biurem, bo do tej pory byta to spora réznica. W
Krajowym Biurze stoimy na stanowisku, ze nie widzimy zadnych przeszkdd, a wrecz widzimy, ze
bylaby to duza korzy$¢, jezeli by to szkolenie przedluzyé¢ do 800 godzin, tak jak jest to obecnie w
PARP-ie. Jedyna nasza troska jest taka, czy uda sie to zrobi¢ w ciagu ograniczenia czterech lat,
ktére mamy w nasze] ustawie. ZastanawialiSmy sie nad tym juz od momentu, kiedy bylo
spotkanie w ministerstwie 1 wlaéciwie doszliSmy do takiego wniosku, ze wlaéciwie da sie to
zrobi¢. W jaki sposéb? Trzeba bedzie wydluzy¢ sesje. Da sie to wtedy zrobi¢ w ciagu czterech lat.
Wtedy rzeczywiscie mozna byloby te zagadnienia, w tym zagadnienia dotyczace pracy z rodzina,
uwzgledni¢ w tym programie. Je§li maja panstwo jakie$ bardziej szczegétowe pytania, to bardzo
prosze.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
Bardzo dziekujemy, pani dyrektor. Otwieramy dyskusje. Teraz jest czas na pytania, wlasne
komentarze czy jakie$§ votum separatum.

Przewodniczaca Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien Agnieszka Litwa-Janowska:
Jestem kierownikiem szkolenia w certyfikacie PARPA. Po pierwsze, zastanawiam sie nad tym,
co dotyczy terapii wlasnej. Myéle sobie, ze byloby absolutna 1 gleboka szkoda rezygnowanie z
wlasnej pracy terapeutycznej. Jest réznica miedzy psychoterapia wlasng zwiazana z leczeniem,
a terapia zwiazang ze szkoleniem. Tak jest w psychoterapii 1 tak bylo w psychoterapii
uzaleznien, ktorej sie kiedy$ uczyliémy 1 ktéra teraz proponujemy osobom gotowym podjaé sie
takiego zawodu czy uczacym sie go. Bez elementéw pracy wlasnej zwigzanej z analiza wlasnych
ograniczen 1 mozliwoéci, ewentualnie wlasnych klopotéw 1 trudnosci, ktére moglyby byé

12



wzbudzone lub przeszkadzaé w pracy z pacjentem, nie wyobrazam sobie mozliwoéci
dopuszczenia osoby, dania certyfikatu 1 umozliwienia jej samodzielnej pracy. A nawet w trakcie
pracy czy przygotowywania sie uwazam, ze to powinien by¢ poczatek wchodzenia w proces
szkolenia. Mozemy dyskutowaé, jak obszerna powinna by¢ ta praca wtasna i mys€le, ze nie musi
to by¢ jaka$ wielka ilo§¢ godzin. Realnie, jezeli taka osoba odkrywa, ze ma wieksze problemy
wymagajace psychoterapii 1 leczenia zaburzen czy zaklécen, wéwczas nie jest to tozsame z
terapia do celéw szkoleniowych.

Zastepca dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Boguslawa
Bukowska:
W jakim stopniu 1 jaki to jest modul szkolenia, ktéry dotyczy terapii wlasnej w obecnym
ksztalcie programu szkolenia, ktory jest rekomendowany przez PARPA?

Przewodniczaca Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznierh Agnieszka Litwa-Janowska:
To, co w tej chwili jest elementem pracy wlasnej, to treningi interpersonalne 1 intrapsychiczne.

Zastepca dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Boguslawa
Bukowska:
Wobec tego by¢ moze zaszlo tutaj niezrozumienie intencji oséb, ktore wypowiadaly sie na temat
terapii wlasnej, bo o tym nie rozmawiamy. Treningi sa integralna czeécia szkolenia PARPA 1 od
samego poczatku integralng czeécia szkolenia realizowanego przez Krajowe Biuro. Méwimy o
wieloletniej terapii wlasnej, ktora jest podejmowana poza systemem szkolenia. Méwimy o tym,
czy ma to by¢ warunek dopuszczajacy.

Przewodniczaca Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien Agnieszka Litwa-Janowska:
Absolutnie nie.

Zastepca dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Boguslawa
Bukowska:
Moéwimy o tym, co mamy wspdlne. Nie powiedzialam tego, ze chcemy zrezygnowacé z treningow.

Przewodniczaca Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien Agnieszka Litwa-Janowska:
To jest rodzaj osobistej szkoleniowe)j pracy nad soba, dlatego méwie o tej réznicy.

Zastepca dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Boguslawa
Bukowska:
Podkreslam: w tym wzgledzie nie ma réznicy.

Przewodniczaca Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien Agnieszka Litwa-Janowska:
Rozmawialiémy tutaj o praktyce. Pan asystent zaznaczyl, ze by¢ moze staze to jest pierwszy
moment, kiedy kto§ uczacy sie tego zawodu ma kontakt z pacjentami. Nie jest tak. MyS§le, ze
ogromnym atutem szkél w obszarze psychoterapii uzaleznien jest to, ze od samego poczatku jest
praca z pacjentem, wiec te osoby musza podja¢ prace w podmiotach leczniczych — miejscach,
ktore sa o$rodkami terapii uzaleznien. Forma zatrudnienia nie jest tutaj istotna, bo takze 1
forma wolontariacka ma swoje ramy formalno-prawne. Nie chodzi tutaj o forme zatrudnienia —
chodzi o udziat w leczeniu w miejscu, ktére proponuje psychoterapie uzaleznien i oséb
wspotuzaleznionych 1 w ramach tego te osoby muszg w tym uczestniczy¢ od samego poczatku
szkoly 1 doéwiadczaja, praktykuja prace z pacjentami pod nadzorem. Sa zobowigzane omawiac
swoja prace zar6wno w ramach procesu szkoleniowego, jak 1 w ramach pracy, bo takze 1 w
kontraktowaniu NFZ jest wymaganie, zeby osoba, ktdora jest w toku certyfikacji pracowala pod
nadzorem. Dlatego tez to, co — moim zdaniem — r6zni dotychczasowe dwie Sciezki, to jednak
upieratabym sie przy tym, zeby od samego poczatku w tym procesie szkoleniowym, ktéry

13



konstruujemy, byto uwzglednione i mozliwe praktykowanie pracy z osoba, ktéra jest cztonkiem
rodziny, osoba wspéluzalezniona czy osoba z syndromem DDA. Moim zdaniem konieczne jest
takie wymaganie egzaminacyjne. Moi przedméwcey tez moéwili o tym, ze nie da sie pracowac
wybiérczo w naszym systemie. Myélalam tez o wydluzeniu stazy. Odniose sie do iloéci godzin i
do tego, jak to wydtuzaé. To nie jest kwestia tego, ile dni bedzie w skumulowany sposob
proponowane w ramach szkolenia i jak szkola rozwigze to fizycznie. W tym momencie
obawiatabym sie, ze efekty szkolenia nie beda wystarczajace. Rozumiem, ze w tej chwili ustawa
wymaga, zeby byly to cztery lata 1 jest to formalne ograniczenie. Rozumiem tez, ze bedziemy
pracowacé nad ustawa. Natomiast wydaje sie, ze jezeli mamy zintegrowaé dwie, do tej pory rdzne
éciezki szkolen, jesli mamy taki plan i nam sie to powiedzie, naprawde bedziemy musieli przyjac
taka my$l, ze musimy to szkolenie rozszerzy¢ nie do granic mozliwo$ci, ale uzupelniajac
specjalistyczne treSci w obu nurtach. Nie wyobrazam sobie tego, zeby w tej chwili wpychaé w
program, ktory i tak jest do§¢ obszerny 1 bazowy, jeszcze treSci, ktére sa ogromnie istotne,
dotycza pracy z osobami uzaleznionymi od narkotykéw, pewnych specyfikow tej pracy. Uwazam,
ze trzeba uzupelnié staze o do$wiadczenia z jednej czy z drugiej $ciezki, zeby absolwent takiego
szkolenia rzeczywiécie mial kontakt, takze w ramach stazy czy swoich praktyk zaréwno z
jednym, jak 1 z drugim typem pacjentéw. Nie unikniemy rozszerzenia tego. Pozostaje pytanie:
gdzie mozemy sie spotkac?

Zastepca dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Boguslawa

Bukowska:
Myséle, ze caly czas prébuje odpowiedzie¢ na to pytanie. Musimy prébowaé podejmowaé takie
decyzje, ktore sa wykonalne. W chwili obecnej ustawa ogranicza nas do tego, ze szkolenie od
momentu rozpoczecia do momentu podejécia do egzaminu nie moze by¢ dluzsze niz cztery lata.
To sa na ten moment warunki brzegowe, ktére zmuszaja nas do mys$lenia o okreslonej liczbie
godzin tak, zeby bylo mozna je w tym okresie czasu zrealizowa¢. W momencie kiedy uda sie
znowelizowaé ustawe, mozna ponownie wroci¢ do projektu rozporzadzenia 1 zmieniac je. Przeciez
rozporzadzenie jest zawsze latwiej zmieni¢. Ale w te) chwili mamy takie warunki brzegowe,
jakie mamy 1 nie widze mozliwosci wyjscia poza te 800 godzin. To jest nie do wykonania w ciggu
czterech lat, zeby wyjé¢ poza 800 godzin. To, co méwitam o wydluzeniu sesji, nie padlo w takim
kontekscie, ze daje jaka$ propozycje optymalnej realizacji szkolenia. Odnositam sie wylacznie do
tego, jak zrealizowaé te 800 godzin w ciagu czterech lat. ZastanawialiSmy sie nad tym 1
doszliSmy do wniosku, ze jedyny sposéb to jest wlaénie przedluzenie sesji. Natomiast jezeli
kiedy$ ustawa sie zmieni 1 bedzie to mozna realizowa¢ w dluzszym okresie, to jak beda
realizowane te szkolenia bedzie zalezalo od podmiotéw szkolacych. Nie uwazam, zeby wnikanie
w takie niuanse bylo zadaniem Krajowego Biura. Co do liczby godzin, myé$le, ze to jest
maksymalnie 800 1 to jest 1 tak bardzo duze ryzyko, ze bedzie to bardzo duza trudno$¢ dla
podmiotéw szkolacych.

Kierownik Osérodka Rehabilitacji Uzaleznienn i Podwoéjnej Diagnozy w Otwocku Zbigniew

Michalczyk:
Tez uwazam, ze 800 czy 720 godzin to liczba wystarczajaca 1 raczej ztym pomystem jest to, zeby
dodawacé kolejne elementy. Jest to niemozliwe 1 obawiam sie, ze bedziemy rozmawiali 1 zaraz
padnie pytanie, czemu nie jest to szkota psychoterapii, a tylko specjalisty terapii uzaleznien.
ZmierzalibySmy w te strone, dodajac jeszcze na przyklad wlasna terapie, ktéra trwa co najmniej
kilkanaécie miesiecy. Zastanawialbym sie, co mozemy zrobié, zeby realizowaé te wszystkie cele
charakteryzujace absolwenta szkolenia. Co mozemy zrobi¢ przed, czyli w momencie kiedy
kwalifikujemy te osoby i co mozemy zrobié po szkoleniu — jak zachecaé absolwentéw do tego, by
korzystali z superwizji 1 dalszego rozwoju osobistego. Cho¢ wydaje sie, ze kazdy, kto idzie na
takie szkolenie, powinien sam z siebie posiadaé taka motywacje. Na pewno dobrym ruchem jest
to, ze rezygnujemy, jak rozumiem, z pierwszego modulu i robimy jeden modul. Bardzo dobrym
posunieciem jest to, ze osoby, ktore trafiaja na superwizje juz w trakcie szkolenia, musza miec
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pacjentéw i jest to warunek i gwarancja tego, ze juz maja one pacjentéw 1 pracuja z nimi. Myéle,
ze dobrym kierunkiem jest to, zeby po prostu spojrzeé¢ na proces kwalifikacji oséb do procesu
szkoleniowego 1 potem po zakonczeniu 700-800-godzinnego szkolenia. W moim przekonaniu jest
to wystarczajace, bo przekroczymy granice, czemu nie mialoby to by¢ szkolenie
psychoterapeutyczne, a tylko ograniczone 1 przygotowujace do pracy z osobami uzaleznionymi.
Dziekuje.

Przedstawicielka Krajowej Rady Stowarzyszen i Zwiazkéw Abstynenckich Kinga Jasinska:
Jestem psychologiem i réwniez terapeuta uzaleznien. Chciatabym odnieéé sie do wydtuzenia
czasu szkolenia. Nie obawialabym sie go, poniewaz méwimy o zawodzie, ktory jest zwiazany z
bezposrednia pracg z cztowiekiem, gdzie osoba go wykonujaca moze przynie$é wiele dobrego, ale
1 zrobié duzo krzywdy. Podobnie jak lekarze. Zatem jezeli lekarze maja tak dtugi okres szkolenia,
nie obawialabym sie rozwijania tego. Aczkolwiek szczegélnie tej kwestii nieco bardzie)
praktycznej — stazowo-superwizyjnej. Popieram to, co powiedzial pan Michalczyk o ksztalceniu
akademickim. Chciatabym na biezaco podzieli¢c sie wlasnym do$éwiadczeniem, poniewaz
prowadzitam zajecia z pacjentami 1 uéwiadomilam sobie, ze to, co slyszalam kiedy$ na studiach
psychologicznych z ust samego profesora Mellibrudy na temat mechanizmu uzaleznien...
Stuchalam tego wtedy jak bajki o zelaznym wilku — to byly jakie$§ teorie 1 jakie§ nazwy.
Natomiast zupelnie czym$ innym jest zobaczy¢ to w dzialaniu u wlasnych pacjentéw. Czesé
superwizyjna jest moim zdaniem bardzo waznym szkoleniem. Chce jeszcze odnieéé sie do kwestii
obowiazkowe) psychoterapii. Odnoszac sie do tego, co powiedziata pani Agnieszka, na poczatku
szkolenia — przynajmniej w wersji PARPA, bo innych nie znam - jest cze$¢ treningdéw
intrapersonalnych 1 interpersonalnych. To jest dobry moment, zeby sprawdzi¢, czy osoba, ktora
rozpoczyna to szkolenie ma predyspozycje, czy ma trudnoéci, czy nie. Z wlasnego doswiadczenia
pamietam, ze dla réznych os6b byl to moment weryfikacji. Natomiast zmuszanie do
psychoterapii, czyli taka psychoterapia obowiazkowa, osobiScie jest dla mnie troche czym$ takim
jak gdyby, dajmy na to, adepta lekarza ortopede profilaktycznie na miesiac zagipsowaé, zeby
sprawdzil, jak to jest. Dziekuje.

Kierownik Osrodka Rehabilitacji Uzaleznien i Podwoéjnej Diagnozy w Otwocku Zbigniew
Michalczyk:
7 tego, co rozumiem — 1 zdecydowanie tak jest — zaréwno szkolenie PARPA, jak i Krajowego
Biura rozpoczyna sie od treningéw psychologicznych i zaréwno w jednym, jak 1 w drugim
programie jest obowigzek przejsécia treningdéw intrapsychicznego i1 interpersonalnego. Mam takie
poczucie, ze chyba nie do konca styszymy. To jest standard. Dziekuje.

Doradca GIS ds. Zdrowia Publicznego Jacek Luczak:
Co prawda nie znam sie dobrze na uzaleznieniach, ale tworzylem w Polsce koncepcje medycyny
rodzinnej 1 musze powiedzie¢ jako lekarz rodzinny, ze nigdy nie mialem probleméw we
wspélpracy z panstwem. Chcialem za to podziekowaé, bo tez przy okazji robilem teraz
rozpoznanie, jak przebiega ta wspélpraca u lekarzy rodzinnych i nikt nie ma probleméw z
przekazaniem do panstwa pacjentow, wiec za to dziekuje. Natomiast, przygotowujac sie do tego
spotkania, wszedlem do Internetu i1 znalazlem pare rzeczy, ktorymi warto zajaé chwile czasu.
Wypowiada sie psychoterapeuta. Méwi tak: ,Ale certyfikat certyfikatowi nieréwny. Rézne
stowarzyszenia psychoterapeutyczne maja rézne standardy szkolenia 1 certyfikowania. Jak
mozna poréwnaé psychoterapeute, ktéry musi mie¢ zaledwie dwa lata praktyki z kim$, od kogo
sie wymaga pieciu lat? Czy psychoterapeuta, ktéry ma zaledwie 100 godzin self-experience, i to w
postaci np. zgrupowania dydaktyczno-treningowego albo treningu interpersonalnego, bedzie
mial takie kompetencje osobowosciowe jak ten, kto przeszedt ksztalcenie wedlug standardu Unii
Europejskiej 1400 godzin 1 ma za soba 300-400 godzin regularnej psychoterapii? Konkretny
certyfikat jest wart tyle, ile warte sa wymogi, jakie musial spetnié¢ aplikujacy. Nie wszystkie
niepsychoterapeutyczne organizacje certyfikujace mialy zawsze wysokie wymogi. Niektére
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pietnascie lat temu nie wymagaly niemal niczego, a 36% swoich certyfikatéw psychoterapeuty 1
ponad 50% certyfikatow superwizorskich rozdato bez egzaminéw kolegom. W zwiazku z tym
wydaje mi sie, ze jest o czym rozmawiacé 1 by¢é moze, przynajmniej gdybym zabierat sie do tego
tematu z pozycji ministerstwa, trzeba by bylo podejéé¢ do tego w sposéb bardziej stanowczy 1
bardziej gruntowny, a nie koncentrowac sie na tym, czy 80 godzin wystarczy, czy 40 to za mato 1
w jakich kategoriach. Trzeba najpierw odpowiedzie¢ na kilka podstawowych pytan. Po pierwsze,
czy te dzialania sg efektywne? Zaniepokoito mnie to, co powiedziat pan kierownik z Otwocka o
tym, ze sa nieefektywne. Nie wiem, czy ma to jakie$ podstawy, ale dobrze by byto wiedzieé¢ nie
ile oséb jest w leczeniu, tylko ile 0s6b z tego wychodzi. Wiadomo, ze to sie trudno liczy, bo oni
wraca)a, ale nie moze by¢ tak, ze NFZ ptaci nie wiadomo za co, bo co$ takiego zrozumialem z tej
wypowiedzi. Po drugie, czy struktury sa optymalne? Inaczej méwiac, przy okazji remontu w
domu warto jest popatrzeé od samych podstaw czy ten dom jest funkcjonalny od strony struktur.
Po trzecie, czy rzeczywiScie mamy za mato kadry? Moze sie okazaéd, ze jak sie dopasuje ja do
zapotrzebowania, struktur i efektow, okaze sie, ze tej kadry wcale nie jest tak mato. Po czwarte,
dopiero wtedy nalezy zadac¢ pytanie, jakich os6b potrzebujemy. Widaé¢ tu wyraznie, ze sa to dwa
rodzaje oséb. Przynajmniej wydaje mi sie tak na podstawie $wiezego spojrzenia z zewnatrz. Sa
instruktorzy terapii, ktérzy rzeczywiscie moga funkcjonowaé w takim systemie certyfikacyjnym,
bo certyfikat — zgodnie z definicja stownikowa — to jest za$éwiadczenie. To sa ludzie, ktorzy
dostaja zaswiadczenie, natomiast zupelnie inna osoba jest specjalista psychoterapii uzaleznien,
ktory dla mnie jest goSciem majacym prawo do tego, zeby manipulowaé w mojej gtowie. Tutaj
chodzi tez o pacjentéw. Trzeba myéle¢ o pacjentach. Kiedy mamy poddaé sie operacji, jesteSmy
wtedy najbardziej wiarygodni, bo myS§limy o sobie. Jezeli mialbym sie poddaé operacji, nie
chcialbym péj$¢é do chirurga, ktory bedzie ja robil dopiero pierwszy raz i sie uczy. Raczej
wybralbym takiego, ktéry ma pewne doSwiadczenie. JesteSmy to winni pacjentom. Musza dostaé
wystandaryzowana opieke 1 stad jest potrzeba pewnego spdjnego spojrzenia na ksztalcenie 1 na
to, kim ma by¢ specjalista psychoterapii. Moim zdaniem jest to ten najwyzszy wymoég —
powinni$my patrzeé przede wszystkim z perspektywy pacjentéw. Jezeli chodzi o ten dylemat, ja
raczej] opowiadam sie za tym, ze uzaleznienie jest jedno 1 psychoterapia to dziedzina
ekwiwalentna z leczeniem. To jest bardzo powazna sprawa jezeli chodzi o poziom interwencji w
cztowieka. Powinno sie jako$ uwspdlnié¢ terapie réznego rodzaju uzaleznien. Robilem sondaz i
rozmawiatem z psychiatrami, ktérzy doznaja teraz wielkiej reformy. Tworza ZOZ-y
psychiatryczne — osérodki zintegrowane. Pytalem ich, czy przy okazji tego wielkiego manewru,
nie byliby zainteresowani tym, zeby troszke przytuli¢ uzaleznienia do siebie i ustyszatem wielki
opér. Zdziwito mnie to, ale opdr byt bardzo stanowczy. Zastanawiam sie, z czego to wynika 1 czy
w ktéorym$ momencie nie powinno sie doprowadzi¢ do jakiego$ zblizenia, bo byloby duzo latwie;j.
W medycynie jezeli kto$ jest specjalista, to ma dyplom, a nie certyfikat. Wydaje mi sie, ze gdyby
psychiatria zblizyla sie na tyle, zeby wykorzysta¢ to doéwiadczenie — bo przeciez tam sa trzy
poziomy: ksztalcenie przeddyplomowe, specjalizacyjne i CPD, czyli ciagly rozwdj zawodowy, u
ktéry tez u panstwa chodzi. To jest wyksztalcenie, ktére sie nigdy nie konczy, bo czlowiek ciggle
musi §ledzi¢ zmiany. Metody sa tez trudne, a nie takie jak, powiedzmy, w mechanice. Wydaje mi
sie, ze to powinien by¢ jeden z elementéw wart rozwazenia: dlaczego jest tak odlegle w tym
$§rodowisku? Tam tez sa uczelnie, autorytety, profesorowie. Dyplomy moglyby wtedy mieé
podstawy bardziej typowe dla érodowisk medycznych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekujemy bardzo za wypowiedzie¢. Chcialam jeszcze dopowiedzieé co$ od siebie. Jezeli chodzi
o psychiatréow 1 catg psychiatrie, to staramy sie, zeby uzaleznienia wylaczyé spod psychiatrii.
Nadal jesteémy pod psychiatria. W zwiazku z tym lekarze psychiatrzy, ktérzy zajmuja sie
réwniez osobami uzaleznionymi musza dodatkowo przejs¢ Sciezke szkolenia leczenia uzaleznien.
Specjalizacja psychiatrii nie wystarcza do tego, zeby pochylaé¢ sie nad osobami uzaleznionymai.
Jest to jakby dodatkowa specjalizacja. To co powiedzial pan o certyfikacie na pewno jest tutaj
dla wszystkich jasne. W procesie certyfikacji sa 1 specjalisci, 1 instruktorzy. Osoba, ktdra jest
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specjalista otrzymuje potem tytul specjalisty, a instruktor otrzymuje tylko stopien instruktora
leczenia uzaleznien. Tak do tej pory wygladala $ciezka, jezeli chodzi o szkolenia oséb
zajmujacych sie uzaleznieniami. Myémy juz niejednokrotnie rozmawiali o tym, czy wylaczyé
leczenie uzaleznien spod psychiatrii i faktycznie dazymy do tego, zeby $ciezka leczenia
uzaleznien byla oddzielna $ciezka pod Ministerstwem Zdrowia.

Kierownik Osérodka Psychoterapii i Promocji Zdrowia ,,Ogrod” Zofia Sobolewska-Mellibruda:
ZaczeliSmy prowadzi¢ w Polsce szkolenia terapeutéw uzaleznien i wymyé§lilidmy ten tytut
przeszto dwadzieécia lat temu. Pomijajac to wszystko, je§li chodzi o badanie skutecznoéci terapii,
to jestem za. Uwazam, ze powinno sie badaé¢ skutecznoéé terapii. Wiele lat temu, na poczatku
tego wieku profesor Mellibruda robit badania skutecznoéci terapii uzaleznien od alkoholu. Byty
one robione w WOTUW-ach, czyli w duzych o$rodkach, ktére wprowadzaly koncepcje
mechanizméw psychologicznych 1 wynikajaca z tego terapie. Pbzniej tych badan nie robiono 1
myséle, ze warto do tego wrécié, tylko nie zaktadaé, ze bedzie to robi¢ kazda placéwka odwykowa,
bo na to potrzeba duzo pieniedzy. Jezeli chce sie robi¢ porzadne katamnezy, porzadne badanie co
jaki$ czas 1 skuteczno$é nie tylko tego, czy kto§ pije, czy nie pije, narkotyzuje sie, czy sie nie
narkotyzuje, ale réwniez czy zaszly jakie§ zmiany jakoSciowe na poziomie funkcjonowania
psychologicznego, czy tez w zyciu. Siedzialam w tym i1 to naprawde jest duzo roboty. Mozna
sprobowaé odnie$¢ sie do badan sprzed dwudziestu lat jako do poréwnania, a potem prébowacé
robi¢ takze swoje. Wtedy zaréwno Krajowe Biuro, jak 1 PARPA musiatyby wziaé¢ to na swoja
glowe, a przede wszystkim na finansowanie tego, bo nie sadze, zeby jakakolwiek placéwka
odwykowa faktycznie miala érodki, zeby to robié. Ale idea jest stuszna i1 warto to sprawdzié.
Wszystko jest mozliwe, jeéli sie w to zainwestuje. Jak panstwo wiedza, jestem za podzialem, za
tym, zeby jednak nie przejmowacé przez szkolenie narkomandéw tego systemu, ktéry byt robiony
przez PARPA, ale musze sie zgodzi¢ z pania [Bogustawg Bukowska], ze nie mozna tadowaé
wszystkich poboznych zyczen dotyczacych tego, co miatoby byé w programie. Absolutnie sie z
tym zgadzam. Bylo tuta; duzo pomysléw: 1 terapia rodzin, 1 uwzglednienie terapii dzieci, 1
seksoholizm, 1 uzaleznienia behawioralne, 1 psychopatologia, a godzin jest okreélona iloé¢. Teraz
mamy taka mozliwo§é, ze to wszystko zasygnalizujemy — bo nie miejmy zludzen, ze tego
wszystkiego nauczymy. Szkolenie psychoterapeutyczne pozwalajace nauczyé sie dowolnej
psychoterapii trwa cztery lata. Sita rzeczy musimy to jako$ ograniczad, bo zeby zrobi¢ to w tym
zakresie, byloby potrzebne co najmniej dwadzie$cia lat. Ale jezeli bedziemy bardzo duzo rzeczy
sygnalizowaé, tez bedzie to kosztem czego$. Szkoly w systemie PARPA kladly nacisk przede
wszystkim na psychoterapie dorostych oséb uzaleznionych i wspétuzaleznionych. Dlaczego nie
dzieci? Tak jak pan méwi, to jest zbyt duza specyfika. Bylabym za tym, zeby zrobi¢ oddzielny
nurt szkolenia albo dodatek do szkolenia pt. ,Psychoterapia rodzin”, ,Psychoterapia
uzaleznionych dzieci 1 mtodziezy”, bo to saq juz bardzo specyficzne metody 1 naprawde duze nurty,
ktore wymagaja odrebnego szkolenia. Musimy sie zdecydowad, czy robimy zajawke i prawie w
ogodle nie uczymy psychoterapii uzaleznien, czy zostajemy przy wersji, ze przede wszystkim
uczymy psychoterapii uzaleznien. Bardzo duzo powinno wychodzi¢ przy superwizji. Uwazam, ze
superwizja stanowczo powinna by¢ dluzsza, bez dwoéch zdan. Bo to jest podstawowa metoda
leczenia psychoterapeutéow. Trzeba ustali¢é program tak, by znalazlo sie dostatecznie duzo
miejsca na psychoterapie oséb uzaleznionych i1 wspoétuzaleznionych. To jest to, co faktycznie
mozemy zrobi¢. Nie mozemy zrobi¢ wszystkiego, zawsze bedzie co$ za co$. Byloby idealnie, gdyby
specjalista psychoterapii uzaleznien umial wszystko, ale jest to niemozliwe.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
Bardzo dziekuje pani kierownik za te wypowiedz. Od razu mam ochote wyrazié¢ zalozenie, ktore
nam towarzyszy, dotyczace edukacji ciaglej. Pozostaje tylko pytanie czy ksztalcenie ciagle
specjalistow terapii uzaleznien ma by¢ obligatoryjne, czy nie? W takim sensie, ze po ukonczeniu
szkolenia istnieje jaki§ system zachet czy obligatoryjnych sformutowan powodujacych, ze dany
specjalista wchodzi na pewna $éciezke 1 na przestrzeni lat jest zobowigazany zdobywaé czy to
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okreslong liczbe punktéw, czy realizowaé okreslony program.

Kierownik Osrodka Psychoterapii i Promocji Zdrowia ,,Ogréd” Zofia Sobolewska-Mellibruda:
Kiedys, jeszcze za dawnych czaséw, faktycznie tak byto. Certyfikat byt odnawialny co ile$ lat na
podstawie punktéw, ktére sie zdobywato — podobnie jak w psychiatrii. W tej chwili tak nie jest.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
OdpowiedzZ na to pytanie w jakim$§ sensie utatwitaby nam decyzje co do tego, jaki jest zakres
ksztatcenia w ramach programu. Czy maja sie w nim zawiera¢ elementarne informacje na dany
aspekt problematyki uzaleznien, po pdzniej byloby rozwiniete w ksztatceniu ciaglym, czy raczej
nalezy wyposazy¢é uczestnika szkolen w zaawansowana wiedze 1 umiejetnoSci w ramach
programu.

Zastepca dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Boguslawa
Bukowska:
Chce tylko powiedzie¢, ze zeby wprowadzi¢ system ciagltego doskonalenia umiejetnosci
zawodowych, trzeba zmienié¢ ustawe. Trzeba o tym pamietaé. Dlaczego tego nie ma w tej chwili?
Poniewaz nie ma takiego przepisu ustawowego. Nie mozna kogo$§ zobowigzaé czy uzaleznié
wazno$é certyfikatu od tego czy ukonczy jakie$ szkolenie, czy nie.

Wiceprzewodniczacy Zarzadu Gléwnego Stowarzyszenia MONAR Adam Nyk:

Odnos$nie tego, co moéwila pani dyrektor, nie wyobrazam sobie czego$ takiego, ze struktura
moglaby by¢ tak napompowana, ze to uro$nie do rangi kolejnych studiéw. Mozna by stworzyc¢,
tak jak w Rosji, specjalizacje 1 zupelnie oddzielny rodzaj studiéw narkotycznych czy
uzaleznieniowych (pewnie pamieta to starsze pokolenie), ale mySle, ze nie o to chodzi. Ze
zbieraniem punktéw jest troche tak jak w chwili obecnej w szkole — nauczyciele maja je,
podnoszac kwalifikacje. Bylbym zdecydowanie za tym, by taki system sprébowaé wdrozyé. Bo, z
drugiej strony, jak mamy ocenia¢ efektywnoé¢ dzialania i rozwdj osob, ktore pracuja, szczegdlnie
ze jest to bardzo trudna materia. Tak jak pani stusznie zauwazyla, nie ma terapii czy
psychoterapii bez superwizji — to sa rzeczy nierozerwalne. Je§li kto§ nie podlega wgladowi
wlasnemu 1 zewnetrznemu, trudno, zeby byl osoba mogaca stuzyé jakakolwiek forma pomocy,
mowiac w duzym uproszczeniu. Latwo zapedzié sie w taka petle, odnoénie S§rodowiska czy bycia
lekarzem, ktory jest Swietny na studiach i ma najlepsze wyniki, po czym trafia na placéwke
daleko od szosy 1 tam praktycznie tylko wypisuje recepty 1 wystawia zwolnienia (teraz juz
elektroniczne, jeéli bylby w stanie to ogarnaé), nie uczac sie w ogéle samemu. Zeby nie dopuscié
do takiej sytuacji, nalezatoby — tak jak méwita pani dyrektor — zastanowi¢ sie nad taka zmiana,
by usprawni¢ mozliwo§¢ oceny naszej pracy, czyli badan nad efektywnos$cia, ale tez tego, by
nasze $rodowisko mialo wrecz pewien rodzaj obligu ksztalcenia sie. Moze nie w takim tempie,
jak ma to miejsce na specjalizacji, bo jest to trudne, ale tez bardzo finansochtonne. Wszystkie
osoby, ktére sa w tym systemie 1 jeszcze te, ktére podejmujg sie terapil wlasnej, naprawde
ponosza bardzo duze koszty 1 nie zawsze te $rodki mozna mieé¢ refundowane. Trzeba mierzy¢ sity
na zamiary, zeby sie nie okazalo, ze specjalista psychoterapii uzaleznien moze zostaé tylko osoba
majetna. MyS§le, ze nie o to by chodzilo.

Prezes Stowarzyszenia Natanaelum Joanna Chwaszcz:
Prosze panstwa, uwazam, ze okreslajac to, kim ma by¢ specjalista psychoterapii uzaleznien,
jednoczes$nie trzeba okresli¢, kim ma nie byé. Wchodzimy tutaj w to, ze ma posiadaé¢ wiedze
jeszcze z wielu innych dziedzin i1 tak naprawde zacieraja nam sie granice. My§le, ze musimy
zarysowac sobie te osobe z jej umiejetno$ciami i kompetencjami, ale tez wyznaczy¢ granice, ktore
wyznaczaja obszar do wspélpracy z innymi specjalistami. To nie moze byé osoba, ktéra wie
wszystko. W diugosci szkolen trzeba wziaé tez pod uwage to, ze jest to szkolenie podyplomowe,
czyli osoba ksztalcila sie przez pie¢ lat 1 jest to kolejne szkolenie, wiec nie moze trwac nie
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wiadomo ile. Kolejna rzecz: wydaje mi sie, ze nie mozemy pewnych kryteriéw z tego szkolenia,
ktére sa przypisane — na przyklad tak jak diagnoza nozologiczna — do lekarza psychiatry
wydzieli¢ 1 przenie$é, dlatego ze wylamujemy sie z calego systemu europejskiego, gdzie mieéci
sie to w kompetencjach medycznych, lekarskich. Prowadze wyktad z psychologii uzaleznien dla
studentow. Jestedmy jedynym krajem, gdzie psychologia uzaleznien nie jest tak powiazana z
medycyna, co na przyklad neuropsychologia. W innych krajach jest bardzo écista wspédtpraca
miedzy specjalistami od mézgu — pokazuje sie, jak wygladaja zmiany mézgu. Nasz absolwent
teologii, socjologii czy filozofii 1 tak dalej nie jest w stanie posiasé tej wiedzy. Musiatby konczyé
drugie podstawowe studia. Pan doktor powiedzial bardzo wazng rzecz, ze lekarze rodzinni maja
specjalistow do wspélpracy. Wazne jest to, ze sa to osoby, ktére sa dostepne. Nie jest sie trudno
do nich dostaé, potrafiag poméc. Ta wiedza jest specyficzna. Ta osoba nie posiadzie wiedzy ze
wszystkich szkét terapeutycznych, bo nie jest to mozliwe. Musi znaé specyfike pracy w
psychoterapii uzaleznien. Tutaj tez musimy odnieé¢ sie do klasyfikacji, bo dalej obowigzuja nas
pewne standardy §wiatowe. Za moment wchodzi klasyfikacja ICD-11 i tutaj, oprdcz uzaleznien
od narkotykéw 1 alkoholu, substancja uzalezniajaca jest tez nikotyna, o ktorej tez powinni$émy
mowic 1 ta osoba powinna umieé pracowac z takimi pacjentami. Powinna tez umie¢ pracowacé z
pacjentami uzaleznionymi od lekoéw oraz z pacjentami uzaleznionymi behawioralnie. W tym
momencie w nowej klasyfikacji mamy juz gry komputerowe, Internet i hazard, czyli powinny one
juz wejéé, bo méwimy o psychoterapeucie uzaleznien, wszystkich uzaleznien zgodnych z
klasyfikacja. Razem =z kierownikiem szkolenia, panig profesor Iwona Niewiadomska,
pozwolityémy sobie opracowaé profil kompetencyjny psychoterapeuty uzaleznien. Wystatyémy go
do Krajowego Biura, tak ze myS§le, ze dotarlto. Jest on zgodny takze z KRK, bo nie mozemy by¢
nisza, ktéra nie stosuje sie do innych przepisow. W ramach szkolen obowigzuja nas Krajowe
Ramy Kwalifikacji 1 taki profil musi uwzgledniaé pewna wiedze, kompetencje i umiejetnosci.
Wszystko to opisatyémy. Chce jeszcze podnie$é glos, ze uczymy sie nie tylko w bloku
dydaktycznym. Nauka specjalisty psychoterapii uzaleznien nie ogranicza sie do bloku
dydaktycznego, bo mamy tutaj blok stazowy 1 w bloku stazowym osoby takze nabywaja wiedze,
kompetencje 1 umiejetnosci, podobnie jak w superwizji. To jest etap szkolenia. Rekomendujemy
takze, aby superwizja dotyczyla ciaglej pracy. MySle, ze jezeli nie w tej ustawle, mozna to
zawrze¢ w ustawach dotyczacych oérodkéw terapii uzaleznien, ktére powinny podlegaé
superwizji. Znamy takie oérodki, gdzie zespdl nie jest superwizowany. Superwizja jest
elementem koniecznym, bo méwimy o praktyce, ale — my§le, ze zdaja sobie panstwo z tego
sprawe — wiele oérodkéw pracuje w sposob daleki od wysokich standardéw. Ewaluacja musi
pokazaé, gdzie sg bledy, gdzie nie sa wprowadzane nowe techniki. Wspélpraca pomiedzy
naukowcami, ktérzy sa w obiegu miedzynarodowym, jezeli chodzi o nowoéci, metody naukowe
oparte na wiedzy naukowej, ktore dziataja w psychoterapii i praktykami, jest po prostu
niezbedna w tym obszarze, zeby méwié o wyzsze) jakosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Zarzadu Gléwnego Stowarzyszenia Solidarni ,,PLUS” Donat Kuczewski:
Jestem psychoterapeuta terapii krotkoterminowej 1 specjalista terapii uzaleznien. Chciatem
wréci¢ do diagnozy nozologicznej. Ja taka robie, ale oczywiScie nie majac uprawien. Kiedy ja sie
szkolitem, Krajowe Biuro ktadlo bardzo duzy nacisk na te diagnoze i1 na przykltad w tym roku
pozwolito to ,wyleczy¢” dwoch pacjentéw, ktorzy mieli takie wpisy psychiatryczne, ze schizofrenii.
Taki klient trafia do oérodka stacjonarnego 1 wtedy, jesli kto$ niedo$wiadczony z terapeutow,
lekarz przyjmujacy, zwraca uwage na wpis kolegi ze szpitala psychiatrycznego... Nie wiem po
jakim czasie zostaje to wpisane i z jakich powodéw, ale odkrecenie tej catej historii jest pdzniej
rolg terapeuty. Mam [w oérodku] taka pania doktor, ktérej NFZ nie refunduje ze wzgledu na to,
ze jest psychiatra od dzieci i mtodziezy z tytulem doktorskim, a takowych nie ma w kontrakcie (a
przeciez zajmujemy sie ludZzmi od 16. roku zycia, ale to juz zupelnie inna historia). Wtedy ta
diagnoza jest kierowana do lekarza psychiatry, poSwieca sie temu szczegblng uwage 1 po jakims$
czasie okazuje sie, ze byl to btedny zapis i1 zaczyna sie odwracanie. Mam teraz na przyktad od
trzech tygodni zdiagnozowanego pacjenta, ktory wyszedl ze szpitala psychiatrycznego z
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Zespotem Korsakowa. A zatem podstawowe badania neurologiczno-psychiatryczne, gdzie tam
nie ma wiele punktéw 1 obszaréw do tego, zeby stwierdzié, czy ten czlowiek ma zaburzenia; to
jest moze trzydzieSci obszarow, ktore kazdy specjalista czy psychoterapeuta jest w stanie zbadacé
1 wystapi¢ do lekarza psychiatry, zeby to wszystko odkrecié. Mam czlowieka, ktéry zostalby
skrzywdzony. Zabrano mu wszystkie uprawienia, a to zlota raczka — cztowiek, ktéry posiada
wszystkie kategorie prawa jazdy. Nie ma zapisu na to, zeby psychoterapeuta robil te diagnoze. A
skoro na szkoleniach kladzie sie duzy nacisk na to, zeby taka diagnoze robit specjalista, nie mam
pojecia, dlaczego nie jest to w jaki§ sposéb honorowane. Zabezpieczam sie zawsze tym, ze jest to
skonsultowane z lekarzami psychiatrami 1 okazuje sie, ze po pot roku czlowiek nagle
,2wyzdrowial” ze schizofrenii. Po roku mamy nastepne potwierdzenie, a po dwéch latach kolejne.
Nie bierze lekéw. A za kilka miesiecy nie mialby juz potowy moébzgu. Wiedzac o tym, ze ma
schizofrenie, oczywiScie nie uczestniczytby w procesie zdrowienia poprzez psychoterapie. Druga
sprawa, o ktérej chcialem powiedzieé¢, dotyczy etyki. Byly podejmowane tematy szkolen
dotyczace osoby, ktéra w ogéle kwalifikuje sie do tego zawodu. To jest wielka istota. Nie bede
wypowiadat sie o swoich doéwiadczeniach. Powiem tylko ogdlnie, ze bardzo wiele oséb nie ma
takiej podstawowej potrzeby, to znaczy nie kocha ludzi, nie ma w sobie empatii, nie potrafi
wspoélodezuwacé, zrozumieé pacjenta, tylko trzyma sie pewnych regul, ktérych uczono na tych
szkoleniach. MyS§le, ze warto byloby na tych szkoleniach Krajowego Biura, na tych pierwszych
kontaktach, po$wiecaé¢ temu wiekszg uwage. To nie jest wielka historia. Nie chce tutaj méwicé o
tak drastycznych sprawach, ze Hitler kochat swoja suke, ale ludzi nienawidzil, bo to juz jest
historia z innego obszaru. W kazdym razie wiele oséb, ktore ida na szkolenie z réznych powodéw
—na przyktad dlatego, ze bedzie p6zniej potrzebne do doktoratu — w ogdle nie lubi ludzi, nie chce
sie tym zajmowacé, wrecz bol sie. Znam cala mase psychoterapeutéw, ktérych przyjmowatem do
pracy, a ktorzy rezygnowali po trzech miesiacach, bo bali sie pracowac¢ z ludzmi. Mieli w sobie
tyle lekéw, tyle obaw, ze bali sie zosta¢ sami z pacjentem, ktory ma wielokrotna diagnoze. Nasz
oérodek jest specyficzny, bo zajmujemy sie tez AIDS, wiec wielokrotna diagnoza jest jakby
wpisana w to, co sie dzieje. Ostatnio zwolnilo sie u mnie dwéch psychiatrow — jeden pracuje w
szpitalu w Elblagu, a drugi w Stupsku. Dzwonia do mnie 1 méwia: ,,Donat, ja za zadne pieniadze
nie przyjde do ciebie pracowac, bo praca w szpitalu psychiatrycznym to jest pestka”. Méwie: ,,Co
ty opowiadasz”. A on méwi: ,Tak, bo jak przywioza takiego czlowieka jak u was od czasu do
czasu, to przeciez jest AIDS, trzydziesci (a czasami wiecej) lat brania narkotykéw, zaburzenia
psychiatryczne”. Kiedy$ ponad 90% pacjentéw z AIDS nie mialo zaburzen psychiatrycznych, a
teraz wystepuja u kazdego. Taka dostalem odpowiedZ od lekarzy. Nie przyjda za zadne
pieniadze, mimo ze tam duzo mniej zarabiaja, bo przyjda na dyzur sobotnio-niedzielny za 3000
ztotych, maja pokdj, jak przywioza im pacjenta w stanie silnego wzburzenia, to on juz jest
zabezpieczony, maja tez mozliwo§é zastosowania lekéw. Przy pacjencie uzaleznionym od
narkotykéw jest olbrzymia odporno$é. Nie majac takich mozliwosci — bo to jest zaklad leczniczo-
opiekunczy — mam naprawde dom wariatéow. 16 listopada na Walnym Zgromadzeniu
zrezygnowalem ze stanowiska dyrektora (w tej chwili jest juz Pawel Wozniakowski) z tego
powodu, ze po prostu nie idzie wytrzymaé w takiej placowce, gdzie jest wielokrotna diagnoza i
takie przypadki, ze kwalifikuja sie tylko do zakladu psychiatrycznego. A ze wzgledu na to, ze w
zaktadzie psychiatrycznym nie mozna leczy¢é AIDS, leczy sie wlasnie w takich placowkach jak
nasza. To tyle. Ta moja proSba do Krajowego Biura jest bardzo wazna. Sam bylem na
szkoleniach 1 tam sie na to kompletnie nie zwraca uwagi. Sa treningi interpersonalne 1 tak dalej,
ale brakuje rozmowy kwalifikacyjnej przy przyjeciu, gdzie warto byloby bardzo uwaznie z tym
cztowiekiem porozmawiaé i zapytaé: dlaczego, po co, czy mial w ogble w swoim zyciu takie
do$wiadczenia, ze pomagal od dziecka. Trzeba w sobie tego troche mie¢. Dziekuje.

Przewodniczaca Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien Agnieszka Litwa-Janowska:
Pana opowieéé to opowiesé o cierpieniu pacjentéw i o trudzie terapeutéw, choé¢ na przyktad nie
zgadzam sie z tym, ze diagnoza nozologiczna moze by¢ przeprowadzona przez kogo$ innego niz
lekarz. Wydaje mi sie, ze méwimy tutaj duzo rzeczy, ktore sa dos§¢ oczywiste dla nas wszystkich.
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Taka diagnoza juz od dawna jest wynikiem wspétpracy lekarza psychiatry, psychologa i
specjalisty psychoterapii uzaleznien. Dla potrzeb psychoterapii robimy to wspdlnie. Natomiast
zostaje dzisiaj z niepokojem 1 taka mys$la: z jednej strony méwimy o duzych ograniczeniach
wynikajacych z ustawy w takiej formie, w jakiej ona jest. Rozumiem, ze to sa bardzo trudne
decyzje 1 zastanawiam sie, jak to ulozy¢ i jakie jeszcze sa ograniczenia, ktérych nie mozemy
przekroczyé¢ na tym etapie, zanim — mam nadzieje — pomy$limy o zmianie ustawowe]j. To jednak
nie jest tylko — tak jak tu padlo ze strony pana, ktéry juz wyszedl — zawdd specjalisty
psychoterapii uzaleznien. Raczej jest to zawdd, ktory wymaga 1 glebokiego czlowieczenstwa, 1
pracy na relacji terapeutycznej, 1 osobistego angazowania si¢ w te prace, niezaleznie od
rozmaitych metod. Jednoczeénie 1 nasza wiedza, 1 rodzaje trudno$ci pacjentéw stawiaja
wyzwania. Jestem przekonana, ze nie da sie zrobi¢ wszystkiego w ramach szkolenia. Padto tutaj
bardzo duzo istotnych prawd, ze i nieustajaca superwizja, i elementy doszkalania sie, a przede
wszystkim praktyka pracy, sq potrzebne. Natomiast martwie sie o to — majac na uwadze
perspektywe szkolenia, ktore w tej chwili zawiera 800 godzin — jak sobie poradzimy. Jezeli jest
tak, ze to maja by¢ cztery lata 1 800 godzin na wszystko, trudno jest mi sobie wyobrazié, z czego
trzeba by bylo zrezygnowaé w tym obszarze, w ktérym ja sie poruszam, a mianowicie w obszarze
leczenia 1 przygotowywania innych, a wczeéniej siebie, do wykonywania tego zawodu. Nie
wyobrazam sobie zredukowania i dlatego troche sie obawiam. Kiedy méwimy o stazach i
bardziej dlugoterminowej pracy wlasnej, ktora — zgadzam sie z tym — jest istotna 1 w kontekscie
standardéw, o ktorych méwit tutaj pan doktor, wraca do mnie myS$l, ze to jest drugi, a czasem
trzeci zawdod. Mowiliémy o tym, zeby by¢é moze potraktowad to jako specjalizacje. MéwiliSmy o
tym, zeby dbacé o te standardy i1 myS$le, jak my sie z tym uporamy. Kazdy z nas mowi o tym, ze
warto robi¢ ewaluacje, rozszerzaé¢ tematyke, zadbaé o nieustajaca superwizje. Myéle o tym, jakie
sq jeszcze ograniczenia, o ktorych pani dyrektor wie 1 ktérych na pewno nie mozemy przekroczyc.

Przedstawicielka Krajowej Rady Stowarzyszen i Zwiazkéw Abstynenckich Kinga Jasinska:
Trzy slowa odnoS$nie empatii. Popierajac to, co pan powiedzial, jeszcze raz chce podkresli¢
istotnoé¢ superwizji, bo zadna iloé¢ godzin psychopatologii i nie nauczy 1 nie przygotuje do
zawodu tak, jak moze to zrobi¢ wlasnie superwizja. Sama bylam $wiadkiem sytuacji, gdzie
certyfikowany specjalista psychoterapii uzaleznien nie wpuszcza do grupy terapeutycznej
pacjenta, ktory spdznil sie dziesie¢ minut. Bo regulamin. I kropka. Bez odniesienia sie nigdzie
dalej. To na pewno jest kwestia, ktéra moze by¢ do dopilnowania dopiero w pracy w praktyce, w
superwizji 1 jeszcze raz w superwizji. Dziekuje.

Dyrektor Fundacji BSK AA w Polsce Pawel Krysztofiak:
To, o czym panstwo rozmawiaja, to dla mnie temat obcy. Oprécz tego, ze jestem dyrektorem
fundacji, to jestem alkoholikiem. Bylem na terapii, mialem terapeutdéw 1 przyznam szczerze, ze —
z moje) perspektywy — zdecydowanie lepszymi terapeutami sa byli alkoholicy, poniewaz ich
nigdy nie moglem oszukaé. Natomiast terapeutdéw, ktérzy nie sg alkoholikami, bardzo tatwo sie
oszukuje. To tak zupelnie z innej beczki, zeby rozluzni¢ atmosfere 1 nie jest to zarzut do panstwa,
prosze wybaczy¢. Chodzi mi o to, ze na przestrzeni lat obserwujemy niestety — z naszego punktu
widzenia — niedobre zjawisko. JesteSmy wspdlnota, ktora wiele zawdziecza panu doktorowi
Woronowiczowi. On bardzo mocno stawial na wspdlprace pomiedzy terapia, psychoterapig i
Wspélnota AA. Bede moéwil tylko o alkoholizmie, poniewaz nie mam pojecia o innych
uzaleznieniach. Méwili panstwo o efektywnosci 1 sposobie badania. Znamy nie tyle badania, ile
mamy wiedze z caltej Polski, ze wszedzie tam, gdzie terapeuta wspélpracuje ze Wspélnota
Anonimowych Alkoholikéw, ludzie utrzymuja abstynencje przez dluzszy czas. Wiemy tez, ze
osoby, ktére przychodza do wspdlnoty, pdzniej to przerywaja, a sa po terapiach, przychodza
wielokrotnie, poniewaz zasada jest taka, ze ludzie moga przychodzi¢ do wspdlnoty zawsze, kiedy
chca, ona jest otwarta dla wszystkich. Wielokrotnie opowiadaja o tym, ze byli na dwdch, trzech,
czterech terapiach i dopiero kiedy zrozumieli, ze AA jest miejscem, w ktérym tez moga sie
odnalez¢, nie potrzebowali tych terapii. Krétko méwige, wspdlnota jako mozliwosé zajmowania
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sie — nazwijmy to — pacjentem, ktory jest juz po terapii, wchodzi w zycie 1 czesto sobie nie radzi.
Moge podeprzeé sie tutaj wlasnym przyktadem. Zupelnie nie radzitem sobie z zyciem. Bylem
ojcem, mezem, synem, pracownikiem. To jest naprawde bardzo trudne. Jak to powiedziat kiedy$
moéj przyjaciel, terapia pozwolila mi zbudowaé szybowiec, a Wspdlnota Anonimowych
Alkoholikéw nauczyla mnie tym szybowcem lataé. To jest bardzo symptomatyczne.
Prébowaliémy w wielu szkotach robi¢ kilkugodzinne mitingi informacyjne méwiace o tym, jak
mozemy wspélpracowaé 1 jak jest to wazne z naszego punktu widzenia, ale myéle, ze réwniez z
punktu widzenia potencjalnych terapeutéw i niestety nie mamy tutaj zrozumienia. Kiedy stysze,
jak panstwo rozmawiaja o réznych rzeczach... Rozmawiacie niewatpliwie o bardzo waznych
sprawach. Bez urazy, ale prawda jest taka, ze Wspdlnota AA byla, a terapii jeszcze nie byto.
Wspblnota dziata od osiemdziesieciu czterech lat, a terapeuci w Stanach zaczeli dzialaé w latach
50. czy 60., a w Polsce duzo pdzniej, wiec to tez pokazuje, ze ta wspdlnota moze pomoc.
Oczywiécie w zaden sposob nie wyreczy¢ - §wiat idzie naprzéd, maja panstwo lepsze metody,
dzisiaj funkcjonuje to zupelnie inaczej niz 20 lat temu. Niemniej jednak uwazam, ze wspdlnota,
ktora od zawsze ma te same zasady 1 Program 12 Krokéw, ktéry w zaden sposdb nie przeszkodzi,
a pomoze, w tej efektywnosci 1 pomocy, zeby ten czlowiek juz nie wracal do panstwa na terapie,
moze pomoc. AA generalnie nie prowadzi zadnych statystyk — jest to jedna z zasad, poniewaz
zajmujemy sie czym$ zupelnie innym - ale zrobiliSmy ogélnopolska ankiete, na ktéra
odpowiedziato ponad 9000 ludzi. Kolezanka, ktora jest socjologiem, podsumowujac te badania,
powiedziata, ze to bardzo reprezentatywna grupa badawcza. O istnieniu wspdlnoty dowiedzialo
sie tylko trzydziesci kilka procent oséb z terapii. To znaczy, ze 2/3 terapeutéw nie méwi o
wspdélnocie. A wspélnoty w zadnym wypadku nie sa konkurencja dla terapii — wrecz przeciwnie.
Po prostu chcialem o tym powiedzieé. Bardzo dziekuje.

Przedstawicielka Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych Aneta

Koczaska-Siedlecka:
Myséle, ze to spotkanie jest potwierdzeniem tego, co do tej pory wyrazato érodowisko — sprzeciwu
wobec tego, w jakim tempie 1 w jaki spos6b wprowadzane sa reformy. Ta dyskusja pokazuje, ze
nie ma zgody 1 jest tak duzy rozstrzal miedzy réznymi pogladami na to, jak powinien wygladacé
taki program, jak powinien wygladaé profil specjalisty psychoterapii uzaleznien. Poczawszy od
tego, na ile szeroko powinien wszystko ogarniaé, az do tego, ze moze powinniémy jednak
zawezaC 1 daé¢ porzadna terapie uzaleznien, a by¢ moze polozy¢ nacisk na wieksza wspolprace
miedzy specjalistami. Chciatam wyrazié¢ sprzeciw, ktéry by¢ moze nie ma juz zadnego sensu, bo
byt juz wyrazany. Chociaz myséle sobie, ze moze jeszcze jest szansa, zeby dac¢ czas na dobre
przygotowanie tego. Teraz jesteSmy ograniczeni czasem, w jakim musi wej$¢ rozporzadzenie.
PARPA data projekt rozporzadzenia, ktory jest juz gotowy w ministerstwie 1 ktéry nie robi tak
szybko tego polaczenia. Mamy gotowy akt, ktéry moze wejé¢ 1 pozwoli daé¢ sobie czas na
przygotowanie tego tak, jak powinno to wyglada¢ i zbudowanie bardziej rozsadnego systemu, bo
reforma jak najbardziej przydataby sie. To spotkanie pokazuje tez, jak bardzo odpowiedzialna
prace majg terapeucl uzaleznien, ogromny naklad pracy i1 odpowiedzialnos$ci z tak réznymi
zaburzeniami. Jezeli chodzi o reforme uzaleznien, to naprawde pilniejsze wydaje sie zajecie sie
tym, ze na przyklad bardzo malo zarabiaja, tym jak wygladaja kontrakty z Narodowym
Funduszem Zdrowia, tym, ze terapeuci sa zmeczeni, bo musza wyrobi¢ duzo tego kontraktu. To
jest wiekszy problem. Mamy péki co niezle dzialajace programy. By¢ moze przydaloby sie je
jako$ wzajemnie ubogacié¢, potaczy¢, pomysleé co jeszcze mozna zrobi¢. W takim tempie nie da
sie tego zrobié. To spotkanie bardzo dobrze to pokazuje. Dziekuje.

Przedstawicielka Stowarzyszenia Natanaelum Agnieszka Palacz-Chrisidis:
Mysle, ze powinniémy powiedzieé o jeszcze jedne] waznej rzeczy. W dzisiejszych czasach mamy
bardzo niewielu pacjentow, ktoérzy sa czysto alkoholowi, czysto narkotykowi albo czysto
jakkolwiek uzaleznieni. W zwiazku z tym wydaje sie jednak zasadne zunifikowanie tego
szkolenia do jednego. OczywiScie, musimy rozmawiaé, prowadzi¢ debaty na temat tego, co
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ostatecznie wlaczy¢ do tego szkolenia, a z jakich blokéw zrezygnowaé. Ale jednoczeénie musimy
mieé¢ §wiadomo$é, ze $wiat idzie tak szybko do przodu, ze teraz nie mamy ani mlodziezy, ani
starszych os6b. Pacjenci czysto uzaleznieni od jednej substancji to sg jednostki. Myéle, ze nie
nalezy o tym zapominaé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Szanowni panstwo, zwrdécie uwage na to, ze mimo, ze do tej pory byly dwie éciezki uzaleznienia,
wy — Jako specjaliéci terapii uzaleznien — radziliScie sobie bez wzgledu na to, z ktérej
wywodziliécie sie Sciezki. Nie méwmy dzisiaj, ze dzieje sie co$é ztego. Myéle, ze mozna
wypracowac to, co bedzie najlepsze dla naszego pacjenta i chyba o to chodzi, prawda? Dziekuje.

Zastepca dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Boguslawa

Bukowska:
Chcialabym podzieli¢ sie refleksja zblizong do tego, co powiedziata pani posel. Ta dyskusja
momentami sprawiala takie wrazenie jak gdyby przez te wszystkie lata nie bylo wypracowane;j
koncepcji, punktu widzenia dotyczacego umiejetnosci psychoterapeuty uzaleznien i tego, jakie
jest jego miejsce oraz zakres wiedzy. Tak jakby$my zaczynali od zera. Przeciez to jest nieprawda.
Przez tyle lat szkolenie funkcjonowato w PARPA, przez tyle lat szkolenie funkcjonowalo w
Krajowym Biurze 1 mieliSmy te tematy wielokrotnie przedyskutowane. Na pewno mamy bardzo
duzy poziom $wiadomosSci, czego oczekujemy od tego specjalisty. Teraz mamy nowa sytuacje,
ktéra méwi o tym, zeby zunifikowacé szkolenie 1 to jest to wyzwanie. Ale nie zaczynamy od zera.
My naprawde bardzo duzo juz wiemy 1 prosze wzigé¢ to pod uwage, bo momentami ta dyskusja
sugerowala, ze nic nie wiemy i do tej pory nie mieliSmy zadnej refleksji na ten temat i nie
formutowaliémy zadnych pogladéw. Myéle, ze jest to bardzo wazne, bo pomoze nam w
uzgodnieniu wspdlnego stanowiska. Poniewaz rzeczywiScie to rozporzadzenie wynika z
przepiséw Ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, to jeszcze raz chce podkreéli¢, ze w nas jest
ogromna wola, aby bylo ono satysfakcjonujace zaréwno dla oséb, ktére do tej pory realizowaly
szkolenia w ramach systemu PARPA, jak i1 dla oséb, ktore realizowaly je w ramach Krajowego
Biura. To jest dla nas priorytet. Naprawde chcemy uzyskaé¢ kompromis, ale réwnoczesnie
prosimy o to, zeby zrozumieé, ze nieraz sa takie ograniczenia, ktérych na ten moment nie
jesteSmy w stanie przekroczyé. Mowiliémy tez bardzo duzo o innych problemach, ktére
wykraczaja poza tre$¢ tego rozporzadzenia. Bo kwestia permanentnego szkolenia czy kwestia
efektywnoS$ci sa niezwykle wazne, ale nie mieszcza sie w ramach tej delegacji ustawowej 1 w
zwiazku z tym nie mozemy w zaden sposob sie do tego odnie$é. Rozumiem, ze jest to istotny
temat do dyskusji i podjecia dziatan, ktére umozliwilyby chociazby bardziej systematyczne
prowadzenie badan dotyczacych efektywnosci. Nie jestem pewna, czy podzielam taki poglad, iz
to spotkanie pokazalo ogromny rozstrzal. Wydaje mi sie, ze jednak nie. Sa réznice, o ktérych
musimy rozmawiac, ale chyba nie jest to jakaé ogromna przestrzen, ktéra by nas dzielita.

Psycholog, certyfikowany specjalista psychoterapii uzaleznien Anna Sternik:

Jeszcze raz patrze na, jak rozumiem, temat tego spotkania: ,Profil specjalisty psychoterapii
uzaleznien” 1 chcialabym odnie$é sie do wlasnych doswiadczen odno$nie tego profilu. Styszac
rézne glosy odnoénie tego, czy to szkolenie ma szeroko przygotowywad, dajac sygnal a propos
réznych spraw, ktére dzieja sie w psychoterapii, czy bardziej wasko, ale — powiedzialabym —
porzadnie, my§le o dwéch rzeczach. Troche dzisiaj o tym byto, wiec chce wzmocnié glos dotyczacy
tego, ze sa terapeuci uzaleznien, specjaliéci, ktérzy dalej sie nie szkola. To byla dla mnie duza
bolaczka w kierowaniu (...)

[w tym momencie dzwiek i obraz w pliku zamieszczonym na stronie Sejmu przestaly sie
wezytywac].
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