SZKOLENIA

Wiele lat doswiadczen we wdraZaniu szkolen w dziedzinie uzaleinienia od narkotykow
pokazuje, e system ten ciggle sie rozwija. Co pewien czas jest on modyfikowany w zaleinosci
od zidentyfikowanych deficytow. Traktowanie sytemu szkolen jako instrumentu stuigcego
do podnoszenia jakosci ksztalcenia terapeutow uzaleinien, a w konsekwencji takze jakosci
udzielanych przez nich swiadczen zdrowotnych, wymaga stalej analizy kierunkow potencjalnych

zmian i modyfikacji.
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Historia systemu szkolen

Srodowisko terapeutéw pracujacych z osobami uzalez-
nionymi od narkotykéw co najmniej od potowy lat 90.
zglaszalo potrzebe wprowadzenia systemu ksztalcenia
w dziedzinie terapii uzaleznienia od narkotykéw,
ktory z jednej strony sankcjonowalby wieloletnie
doswiadczenia os6b z najdluzszym stazem pracy
w terapii, a z drugiej umozliwial zdobycie wiedzy
i umiejetnosci osobom miodym, ktére dopiero co
zaczely pomaga¢ pacjentom uzaleznionym od nar-
kotykow. W odpowiedzi na te oczekiwania Krajowe
Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii w 2000 roku
zainicjowalo dzialania przygotowawcze zwigzane
z wprowadzeniem odpowiednich przepiséw prawnych.
Od poczatku prac koncepcyjnych nad systemem szko-
len i certyfikacji Krajowe Biuro postawilo na mocne
umocowanie nowych przepiséw w systemie prawnym.
Dlatego podejmowato wiele staran, aby znalazty sie one
w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii. Determi-
nacja Krajowego Biura w dgzeniu do nadania nowym
przepisom tak wysokiej rangi wynikata z do§wiadczen
z lat 90., kiedy to brak jasnych regulacji spowodowat,
iz rozpoczety wowczas proces certyfikowania tera-
peutow zakonczyt sie niepowodzeniem.

Prace nad nowelizacja ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii prowadzone w 2000 roku umozliwily
wprowadzenie przepiséw, ktére cho¢ bardzo ograni-
czone, to jednak dawaty asumpt do kontynuowania

prac nad calo$ciowymi rozwigzaniami. Rozpoczeto
wigc prace nad szczegoltowymi zasadami, trybem
i programem szkolenia, a takze nad regulaminem
zatwierdzania i certyfikowania specjalistycznego szko-
lenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia
od narkotykéw przez ministra zdrowia. Powolano
zespOt do opracowania tych zasad w sktadzie: Piotr
Adamiak, Bogustawa Bukowska, Piotr Jabtonski,
Marek Licinski, Jolanta Lazuga-Koczurowska, Elz-
bieta Rachowska, Karina Steinbarth-Chmielewska,
Marek Zygadlo. W wyniku jego prac w 2002 roku
zostalo podpisane porozumienie, w ktérym minister
zdrowia powierzyl dyrektorowi Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii prowadzenie postepo-
wania certyfikujacego w dziedzinie uzaleznienia od
narkotykéw. W szczegélowym regulaminie tego po-
stepowania okreslono kryteria oceny ofert programéow
szkoleniowych, ramowy program szkolenia, wymiar
czasowy poszczeg6lnych zagadnien oraz zasady i tryb
weryfikacji wiedzy i umiejetnosci nabytych w trakcie
szkolenia. Zaproponowano wéowczas trzyetapowa
strukture szkolenia (cz¢$¢ teoretyczno-warsztatowa,
staz kliniczny i superwizja kliniczna), ktéra obowia-
zuje do dzisiaj.

Organem opiniodawczo-doradczym ministra zdrowia
w sprawach dotyczacych postepowania zatwierdza-
jacego i certyfikujacego program specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od narkotykéw
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zostala Rada ds. Certyfikacji Programéw Szkolenio-
wych, powolywana przez dyrektora Biura na trzy
lata. Do udzialu w pierwszej kadencji Rady w marcu
2002 roku zostali zaproszeni: Bogustawa Bukowska,
Czeslaw Czabala, Jolanta Lazuga-Koczurowska, Elz-
bieta Rachowska, Karina Steinbarth-Chmielewska
i Tomasz Wolfart. W sklad drugiej i jednocze$nie
ostatniej kadencji Rady, wybranej w 2005 roku, weszli:
Czestaw Czabatla, Karina Steinbarth-Chmielewska,
Bogustawa Bukowska, Krzysztof Czekaj, Alicja Bu-
kowska i Janusz Strzelecki.
Rada dokonywata oceny przedkladanych programow
szkoleniowych i swojg opinie przedstawiata dyrekto-
rowi Biura, ktéry z kolei rekomendowal ministrowi
zdrowia do akceptacji programy, ktére spetniaty
wszystkie wymagane kryteria. Pierwsza rekomendacja
zostala przyznana na poczatku 2002 roku szkoleniu,
ktore zglosito Polskie Towarzystwo Psychologiczne
oddzial w Warszawie. Oferta obejmowata skrécong
wersje szkolenia w trzech wariantach:

« wariant dla oséb posiadajacych wyzsze wyksztal-
cenie, ktore prowadzily rehabilitacje pacjentéw
z uzaleznieniami przez okres co najmniej 18 lat,

« wariant dla oséb posiadajacych wyzsze wyksztal-
cenie, ktore prowadzily rehabilitacje pacjentow
z uzaleznieniami przez okres co najmniej 10 lat,

« wariant dla 0s6b posiadajacych co najmniej $rednie
wyksztalcenie, ktdre prowadzily rehabilitacje pa-
cjentéw z uzaleznieniami przez okres co najmniej
10 lat.

To pierwsze szkolenie odbylo si¢ w Popowie w o$rodku

Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej. Uczestni-

czylo w nim okolo 50 najbardziej doswiadczonych

terapeutow uzaleznien. Go$ciem honorowym, a réw-
noczes$nie wyktadowca, byl Martien Kooyman, ktéry

w 1972 roku zalozyl w Holandii jedna z pierwszych

spolecznosci terapeutycznych w Europie, nazwanag

Emiliehoeve. Wszyscy stuchacze otrzymali certyfikaty

z ragk 6wczesnego wiceministra zdrowia Andrzeja

Kosiniaka-Kamysza i Anny Ciupy reprezentujacej

Polskie Towarzystwo Psychologiczne. Symboliczny

certyfikat specjalisty terapii uzaleznien z numerem

1 przyznano niezyjacemu Markowi Kotanskiemu.

Kolejne szkolenia byly juz organizowane w trybie

pelnym. Rekomendacje do prowadzenia szkolen przy-

znano: Instytutowi Psychologii Zdrowia, Polskiemu

Towarzystwu Zapobiegania Narkomanii, Polskiej

Federacji Spoteczno$ci Terapeutycznych i Gdanskiej

Wyiszej Szkole Humanistyczne;j.

W 2005 roku zostala znowelizowana ustawa o prze-

ciwdziataniu narkomanii. W nowych przepisach

zrezygnowano z powolywania Rady ds. Certyfikacji

Programoéw Szkoleniowych. Opiniowanie programoéw

specjalistycznego szkolenia powierzono Komisji Kon-

kursowej, powolywanej corocznie przez dyrektora

Krajowego Biura. Rekomendacje, dotychczas wy-

dawane przez ministra zdrowia, udzielane s przez

dyrektora Biura. Ustawa okreslita katalog studiow,
jakie umozliwiaja ubieganie si¢ o tytul specjalisty,
zapowiedziano wydanie rozporzadzen, ktore szcze-
goélowo okresla wymagania, jakie powinny spelniac¢
podmioty prowadzace szkolenia w zakresie uza-
leznien, opisano ramowe programy szkolen, tryb

i sposéb przeprowadzania egzaminu, sklad komisji

egzaminacyjnej oraz wzory certyfikatéw. Regulacje

te znalazly sie w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

w sprawie szkolen w dziedzinie uzaleznienia, pod-

pisanym w roku 2006. Wprowadzono dwa moduly

szkoleniowe:

« dla oséb ze stazem pracy w terapii uzaleznienia
ponizej dwoch lat wprowadzono modut I ijego
kontynuacj¢ - modut II; tacznie obejmuja one nie
mniej niz 690 godz. zaje¢ dydaktycznych dla spe-
cjalisty i 650 godz. dla instruktora. Jego uczestnicy
s3 zobowigzani do odbycia minimum 30 godz. zaje¢
z psychopatologii i 100 godz. warsztatow, podczas
ktorych ¢wiczone sa umiejetnosci interpersonalne
niezbedne w pracy terapeutycznej, nawigzywanie
kontaktu terapeutycznego i podstawy pracy indy-
widualnej z pacjentem. Obowigzkowym elementem
modutu I szkolenia jest rowniez odbycie 120 godz.
stazu klinicznego w jednej ze stacjonarnych reko-
mendowanych placéwek, gdzie uczestnik szkolenia
poznaje specyfike pracy z osobami uzaleznionymi
od narkotykdéw i uczy si¢ wykorzystywac poznane
metody w praktyce,

« osoby ze stazem pracy w terapii uzaleznienia po-
wyzej dwdch lat przyjmowane sg bezposrednio na
zajecia modutu II. Obejmuje on nie mniej niz 440
godz. zaje¢ dydaktycznych dla specjalisty i 400 godz.
dla instruktora. Modut II obejmuje 50 godz. zajg¢
teoretycznych, 80 godzin treningéw psychologicz-
nych, 160 godz. warsztatéw oraz staz (minimum 80
godz.) i superwizje (minimum 70 godz.). Powyzszy
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wymiar czasowy obowigzuje specjalistow terapii

uzaleznien, dla instruktorow liczba godzin jest

w poszczegdlnych elementach odpowiednio nizsza.
W 2006 roku wraz z nowelizacja ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii wprowadzono przepis umozliwiajacy
dyrektorowi Krajowego Biura dofinansowywanie szko-
len, w szczegdlnosci stazu i superwizji klinicznej pod
warunkiem, Ze osoby ubiegajace si¢ o to dofinansowanie
zatrudnione s3 w jednostkach prowadzgacych rehabili-
tacje osob uzaleznionych od narkotykéow. Od 2006 roku
dofinansowaniem zostalo objetych okoto 730 0séb.
Z kolei w nowelizacji ustawy o przeciwdzialaniu nar-
komanii przeprowadzonej w 2011 roku wprowadzono
przepis, ktory daje prawo do zdobywania uprawnien
specjalisty terapii uzaleznien wszystkim osobom, ktére
uzyskaty tytul magistra, bez wzgledu na kierunek
ukonczonych studiow. W celu zachecenia uczestnikow
szkolen do przystepowania do egzaminu bezpo$rednio
po zakonczeniu szkolenia, wprowadzono takze limit
czasu trwania szkolenia do czterech lat.
W kontekscie historii systemu certyfikacji warto wspo-
mnie¢ o innych waznych aktach prawnych, ktére
odnosity sie do zakresu uprawnien specjalistow tera-
pii uzaleznien. Mowa tu o Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 2009 roku w sprawie §wiadczen gwaran-
towanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, w ktérym specjalisci terapii uzaleznien
badz osoby bedace w trakcie szkolenia uzyskaly praw-
ng podstawe do $wiadczenia ustug kontraktowanych
przez NFZ oraz zagwarantowano im identyczny status,
jaki posiadali specjalisci psychoterapii uzaleznienia
od alkoholu. Kolejnym aktem prawnym, ktéry dat
specjalistom mozliwo$¢ wspdtpracy z wymiarem spra-
wiedliwo$ci w zakresie opiniowania o uzaleznieniu
osoby oskarzonej, byto wprowadzone w zycie w 2012
roku rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci w spra-
wie zbierania informacji na temat uzywania przez
oskarzonego srodkéw odurzajacych, substancji psy-
chotropowych lub $rodkéw zastepczych.
W ciagu 13 lat funkcjonowania systemu szkolen Rada
badz Komisja Konkursowa 15 razy spotykaly sie,
aby oceni¢ nadestane na konkurs oferty programow
specjalistycznego szkolenia. W wyniku tych prac wy-
dano tacznie 28 rekomendacji dla 8 podmiotéw. Czes¢
z nich oferuje szkolenia do tej pory, inne zrezygnowa-
ly. Obecnie osoby zainteresowane zdobyciem tytultu
instruktora lub specjalisty terapii uzaleznien maja do

dyspozycji sze$¢ placéwek szkoleniowych zlokalizo-
wanych w calej Polsce:
o Instytut Psychologii Zdrowia w Warszawie,

« Stowarzyszenie Natanaleum (dawny program ofe-
rowany przez Katolicki Uniwersytet Lubelski),
 Polska Federacj¢ Spotecznosci Terapeutycznych

w Gdansku,
« Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii,
oddzial w Katowicach,
» Towarzystwo Rozwoju Rodziny w Zielonej Gérze,
o Instytut Edukacji i Terapii w Poznaniu.

Superwizje i staze kliniczne

Superwizja jest integralnym elementem ksztalcenia
przyszlych specjalistow i instruktoréw od poczatku
istnienia systemu szkolen certyfikujacych. Jako element
programu specjalistycznego szkolenia zostala zapro-
ponowana w 2002 roku i ujeta w ramowym programie
w porozumieniu pomiedzy dyrektorem Krajowego
Biura i ministrem zdrowia. Zalozono wéwczas, ze
powinna ona by¢ prowadzona przez superwizoréw,
ktérzy beda rekomendowani przez KBPN, a jej wy-
miar czasowy powinien obejmowac nie mniej niz 70
godz. dydaktycznych. Od tamtej pory odbyly si¢ cztery
konkursy majace na celu wylonienie superwizoréw.
Pierwszy z nich mial miejsce w 2002 roku. Wymaga-
nia od kandydatéw na superwizora byty nastepujace:
aktualne zatrudnienie w zaktadzie opieki zdrowotnej,
prowadzacym terapie i rehabilitacje 0séb uzaleznionych
od narkotykdéw, co najmniej 15-letnie dos§wiadczenie
zawodowe, wyksztalcenie wyzsze, doswiadczenie w pra-
cy szkoleniowej, dorobek w samodzielnym kierowaniu
programem/programami terapeutycznymi dla oséb uza-
leznionych od narkotykoéw, przestrzeganie zasad etyki
zawodowej. Sposrdd 29 osob, ktore nadestaly wowcezas
swoje zgloszenia, Komisja wybrala 13 superwizoréw.
Kolejny konkurs zostat ogtoszony dwa lata pdzniej, co
bylo podyktowane koniecznos$cig zwiekszenia liczby
superwizoréw. Zmienione zostaly niektére wymagania.
Wprowadzony zostal wymog odbycia wlasnej super-
wizji klinicznej, szkolen w dziedzinie uzaleznienia od
narkotykéw oraz innych szkolen przydatnych w psy-
choterapii. Zmniejszony zostal wymagany staz pracy
z 15 do 8 lat. Do$wiadczenie poprzedniego konkursu
pokazalo, ze utrzymanie wymogu tak dlugiego stazu
bylo kryterium zbyt wygérowanym. Komisja wylonita
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w tym konkursie 10 dodatkowych superwizoréw i tym
samym lgczna ich liczba wyniosta 23 osoby.
Nastepny konkurs na superwizoréw zostal przepro-
wadzony w roku 2008, w jego wyniku rekomendacje
do prowadzenia superwizji klinicznej otrzymato 24
superwizoréw. Pod koniec roku 2012 ogloszono kolejny
konkurs adresowany do osob, ktére po raz pierwszy
ubiegaly sie o uzyskanie rekomendacji do prowadzenia
superwizji klinicznej w ramach systemu szkolen w dzie-
dzinie terapii uzaleznienia od narkotykéw. Konkurs
byl organizowany przez Krajowe Biuro we wspdtpracy
z Polskim Towarzystwem Psychologicznym. Oprocz
kryteriow formalnych, ocenie komisji zostaly podda-
ne réwniez umiejetnosci superwizorskie. W tym celu
wprowadzono wymog nadestania nagrania z przepro-
wadzonej przez siebie superwizji, ktéra byla oceniana
przez Komisje Konkursows, skladajacg si¢ z wysokiej
klasy superwizoréw i psychoterapeutéw. W wyniku
postepowania konkursowego Komisja wybrata pieciu
nowych superwizoréw. Ostatni konkurs, przeprowa-
dzony w roku 2013, miat na celu przedtuzenie waznosci
certyfikatow obecnym superwizorom. W ten sposob
w chwili obecnej uczestnicy szkolent majg do wyboru 26
superwizoréw rekomendowanych do prowadzenia super-
wizji. Rekomendacje te obejmujg réwniez prowadzenie
superwizji dla zespotdw terapeutycznych. Superwizorzy
sa zobowigzani do uczestnictwa w seminariach orga-
nizowanych przez Krajowe Biuro, ktére w wigkszosci
przypadkow majg charakter superwizji superwizji. Pro-
ponowane s3 réwniez spotkania organizacyjne majace
na celu omoéwienie zasad wspolpracy superwizorow
z Biurem oraz zasad prowadzenia superwizji, a takze
przedyskutowanie zgloszonych przez superwizoréow
probleméw dotyczacych ich pracy superwizyjnej.
Obecnie Krajowe Biuro pracuje nad stworzeniem
przejrzystego systemu automatycznego przedtuzania
rekomendacji, aby obecni superwizorzy nie musieli
po raz kolejny bra¢ udzialu w konkursach.

Staze kliniczne, podobnie jak superwizje, s inte-
gralnym elementem szkolenia od poczatku istnienia
systemu certyfikacji. Przeprowadzono cztery konkursy
w celu wylonienia placowek uzaleznien, w ktérych beda
praktykowac przyszli specjalisci i instruktorzy terapii
uzaleznien. Na poczatku bylo 13 takich osrodkow.
Obecnie rekomendacje Krajowego Biura do prowa-
dzenia stazy posiada 16 placowek leczenia uzaleznien,
w tym 13 stacjonarnych i 3 ambulatoryjne. Krajowe

Biuro stara si¢ regularnie proponowac przedstawi-
cielom o$rodkow stazowych szkolenia majace na celu
podwyzszenie kompetencji zawodowych opiekunow
stazystow, a tym samym podniesienie jakosci szko-
lenia. Do tej pory oprocz spotkan organizacyjnych,
majacych na celu omdéwienie zasad wspolpracy, zor-
ganizowano przedstawicielom rekomendowanych
placéwek szkolenia z dialogu motywujacego i terapii
poznawczo-behawioralnej. W planach sg szkolenia
dotyczace pracy z ofiarami naduzy¢ seksualnych i na
temat terapii uzaleznien behawioralnych.

Egzaminy certyfikujace

Egzaminy konczace szkolenie sg organizowane przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii.
W poczatkowym okresie obowigzek ich przeprowa-
dzenia spoczywal na podmiotach szkolacych. Osoby;,
ktore byly absolwentami szkolen organizowanych
w latach 2002-2006, otrzymaly certyfikaty specjalisty
badz instruktora terapii uzaleznien z ragk kierownikéw
poszczegdlnych programéw. Sytuacje te zmienita
ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii z 2005 roku
i Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2006 roku
w sprawie szkolenia w dziedzinie uzaleznien. W mysl
zapisoéw zatwierdzonych powyzszymi aktami praw-
nymi egzamin jest organizowany centralnie przez
Krajowe Biuro dwa razy w roku. Weryfikacja efektow
szkolenia odbywa si¢ dwuetapowo — podczas egzaminu
pisemnego, ktory skiada sie z pytan testowych, oraz
egzaminu ustnego, do ktérego podejs¢ moga jedynie
osoby, ktore pozytywnie zalicza egzamin testowy,
a przygotowane przez nich studium przypadku uzyska
pozytywna recenzj¢. Egzamin ustny polega na obronie
owego studium przypadku oraz na ustnej odpowiedzi
na pytania zadawane przez cztonkéw Komisji. Do
egzaminu przystepuje rocznie od 124 do 172 osdb;
egzamin pisemny zdaje od 67% do 83% uczestnikow,
a ustny od 75% do 85%.

Do tej pory certyfikaty specjalisty terapii uzaleznien
otrzymalo tacznie 926 oséb, natomiast tytul instruk-
tora terapii uzaleznien uzyskalo 256 oséb.

Ewaluacja programow szkolen

Od poczatku istnienia systemu szkolen Krajowe Biuro
zwraca baczng uwage na jego jakos$¢. Nadzoruje ono
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ksztalcenie poprzez prowadzenie ewaluacji we wszyst-
kich podmiotach, ktére prowadzg szkolenia. Ewaluacja
przeprowadzana jest przez instytucje zewnetrzne pod
katem zgodnosci tresci programu i realizatoréw ze zto-
zong ofertg, jako$ci procesu wdrazania szkolenia oraz
poziomu satysfakcji uczestnikow. Ewaluacja obejmowa-
ne s3 réowniez wybrane o$rodki stazowe i superwizorzy
pod katem poziomu satysfakeji uczestnikow i zgodnosci
superwizji i stazy z ustalonymi zasadami. Na podstawie
wynikéw badania jako$ci szkolenia opracowywane sg
rekomendacje pozadanych zmian. I tak wprowadzenie
do systemu szkolen np. modutu I przeznaczonego dla
0s0b, ktérych doswiadczenie w pracy z osobami uza-
leznionymi bylo mniejsze niz dwa lata, bylo efektem
wynikow badan ewaluacyjnych. W ich trakcie zaréwno
stuchacze, jak i wykladowcy podkreslali bardzo zroz-
nicowany poziom wiedzy i umiejetnosci uczestnikow
szkolenia w zaleznosci od stazu pracy. Wprowadzenie
modutu I mialo zniwelowa¢ te réznice i wyréwnaé
poziom ksztalcenia.

Refleksje na przysztos¢

Wiele lat doswiadczen we wdrazaniu szkolen w dzie-
dzinie uzaleznienia od narkotykéw pokazuje, ze
system ten ciagle si¢ rozwija. Co pewien czas jest on
modyfikowany w zaleznosci od zidentyfikowanych
deficytow czy luk. Traktowanie sytemu szkolen jako
instrumentu stuzacego do podnoszenia jako$ci ksztat-
cenia terapeutéw uzaleznien, a w konsekwencji takze
jakosci udzielanych przez nich $wiadczen zdrowot-
nych, wymaga stalej analizy kierunkéw potencjalnych
zmian i modyfikacji.

W najblizszym czasie nalezy zastanowi¢ si¢ nad
weryfikacja minimalnej podstawy programowej szko-
len. Ta, ktéra obowiazuje, zostala przygotowana na
poczatku lat 2000. Od tego czasu minela juz ponad
dekada. W takiej dziedzinie jak terapia uzaleznie-
nia od substancji psychoaktywnych to diugi czas,
w ktérym pewne zagadnienia si¢ zdezaktualizowatly,
a inne nabraly nowego znaczenia. Chcac nadazy¢ za
wynikami badan naukowych i aktualnym dyskursem
w tej dziedzinie, niezbedne jest podjecie prac nad
zmodyfikowaniem programu szkolenia.

Inng kwestig wartg rozwazenia jest zintegrowanie sy-
temu szkolen w dziedzinie uzaleznienia od narkotykéw
i uzaleznienia od alkoholu. Istniejacy system prawny,

ktory sankcjonuje dwie odrebne $ciezki edukacyjne,
nie znajduje uzasadnienia merytorycznego. Zakres
wiedzy i umiejetnosci, ktére powinien posiadac tera-
peuta uzaleznien, jest taki sam, bez wzgledu na to, czy
jego klientem jest osoba uzalezniona od narkotykdow
czy alkoholu, tym bardziej, ze klienci zgtaszajacy
sie obecnie do placdwek leczenia uzaleznien czesto
maja doswiadczenia w uzywaniu wielu substancji
psychoaktywnych, a niejednokrotnie s3 tez od wielu
z nich uzaleznieni.

Ostatnia sprawa, na ktérg warto zwrdci¢ uwage, to
potrzeba wigkszego zblizenia pomie¢dzy terapeuta-
mi zajmujacymi si¢ problematyka uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych a §rodowiskiem psy-
choterapeutéw. Cho¢ obecnie wiele oséb skupionych
jest na podkreslaniu réznic pomiedzy tymi grupami
zawodowymi, to jednak w istocie wigcej te Srodowiska
taczy, niz dzieli. Cele terapii uzaleznien i psychotera-
pii sg ukierunkowane na zmiane¢ zachowan i postaw
pacjenta oraz na rozwoj jego kompetencji emocjo-
nalnych. Aby te cele osiagna¢, terapeuci uzaleznien
i psychoterapeuci uzywaja wielu metod i technik
wywodzacych sie z réznych szkoél. Metody terapii
stosowane w leczeniu uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych wywodzg si¢ z ogélnych szkot
psychoterapii. Ich znajomo$¢ jest terapeucie uzalez-
nienia od substancji psychoaktywnych niezbedna
w prowadzeniu profesjonalnych dziatan. Dlatego
wazne jest, aby terapeuci uzaleznien nie ograniczali
sie wylacznie do szkolen w dziedzinie uzaleznien,
ale rozwijali swojg wiedze i umiejetnosci w szer-
szym zakresie. Zaréwno dla psychoterapeutdéw, jak
i terapeutéw uzaleznien proces podnoszenia umie-
jetnosci zawodowych oznacza poddanie swojej pracy
superwizji klinicznej. Na temat jej zasad i regut warto
byloby podja¢ wspdlna dyskusje. Podobnie rzecz sie
ma w odniesieniu do zagadnien etycznych. Obecnie
kazde z wymienionych $rodowisk ma swdj kodeks
etyczny, choc¢ ich szczegétowa analiza pokazuje, ze
nie ma miedzy nimi istotnych réznic. Moze warto
byloby zastanowic si¢ nad opracowaniem wspolnych
reguli zasad w tych obszarach, ktore pozostaja w kre-
gu zainteresowania kazdego ze srodowisk. Sagdzimy,
ze przyczyniloby sie to do konsolidacji Srodowiska,
wzbogacilo dyskusje o nowe argumenty i punkty
widzenia oraz wzmocnito pozycje zawodows tera-
peutdw i psychoterapeutow.
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