— Jest pani pierw-
szgym w historii
terapii uzaleinien
w Polsce konsul-
tantem krajowym
w tym obszarze. Zo-
stata pani wybrana
na to stanowisko w
2002 roku. To wazna zmiana dla calego naszego sro-
dowiska miec takiego przedstawiciela i reprezentanta
spraw, ktore sq dla nas wazne.

— Po otrzymaniu propozycji kandydowania na Konsul-
tanta Krajowego w dziedzinie Psychoterapii Uzaleznien
zastanawialam si¢ nad mozliwos$cig pogodzenia licznych
zadan zwigzanych z ta funkcja i moimi obowigzkami
zawodowymi na uczelni i w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie. Funkcja ta wigze si¢ z bardzo réznorod-
nymi i licznymi zadaniami, szczegélnie na poczatku
budowania nowego systemu szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.

— Co paniq przekonato?

— Na moja decyzje miato wplyw kilka rzeczy. Przede
wszystkim to, ze odezwalo si¢ do mnie wiele oséb, ktdre
— jak sie okazalo — majg podobne do mojego spojrzenie
iwizje rozwoju lecznictwa uzaleznien w Polsce. Poza tym
wieloletnia praca w zespotach eksperckich w obszarze
leczenia uzaleznien w strukturach wojewddzkich i kra-
jowych pozwolila mi uzyskac szerszg perspektywe na
potrzeby lecznictwa. Istotne znaczenie przy decyzji miato
takze moje do$wiadczenie pracy w zespole ekspertéw
i w komisjach egzaminacyjnych w ramach specjaliza-
cji w dziedzinie psychologii klinicznej. Miatam takze
mozliwo$¢ obserwowac prace innych konsultantéw, co
dafo mi wyobrazenie o pracy konsultanta krajowego
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i wojewodzkiego oraz wspdlpracy z réznymi instytu-
cjami. Zagadnienia zwiazane z funkcja konsultanta
krajowego sg okreslone w Ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia'. Sg tam
precyzyjnie opisane zadania, jakie przede mng stoja
do zrealizowania.

— Te zadania obejmujq az pieé szerokich obszarow
dzialania.

— Wérdd tych zadan jest m.in. wydawanie opinii, pelnienie
réznych funkcji doradczych dla organéw administracji
rzadowej, a takze dla podmiotéw tworzacych przepisy
o dzialalnosci leczniczej, takich jak Narodowy Fundusz
Zdrowia czy Rzecznik Praw Pacjenta. Jednocze$nie jest
bardzo duzy obszar w zwiazku z doradztwem w sprawach
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego,
a tym samym odpowiednia wspoipraca z konkretnymi
departamentami Ministerstwa Zdrowia. Nalezy do tego
réwniez prowadzenie nadzoru nad merytoryczng strong
szkolenia specjalistycznego w psychoterapii uzaleznien.
Ale takze to, co jest zwigzane z dzialaniami prac réznych
zespoléw eksperckich, ktére s3 powolywane w celu
wypracowywania konkretnych rozwigzan zwigzanych
z polityka zdrowotna.

— Zaktadam jednak, e wsrod tych licznych obowigz-
kow sq sprawy i tematy szczegolnie bliskie pani sercu.

— Bliskie jest mi wszystko, co zwigzane z podnoszeniem
kwalifikacji i wiedzy osob $wiadczacych pomoc oraz
z ciaglym rozwojem lecznictwa uzaleznien. Ogromne
znaczenie ma dla mnie polgczenie si¢ dwoch agend
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uzaleznien jako calosci i zakonczenie tego dotychcza-
sowego podzialu na leczenie oséb uzaleznionych od
nielegalnych substancji psychoaktywnych i 0s6b uzalez-
nionych od alkoholu, ktéry przeciez tez jest substancja
psychoaktywna.

Jest to takze znak czaséw — dzi$ wielu naszych pacjentéw
jest jednocze$nie uzaleznionych od wielu substancji psy-
choaktywnych i dodatkowo cierpi z powodu uzaleznien
behawioralnych. Wiedza o uzaleznieniach i ich leczeniu
rozwija si¢. Coraz wiecej wiemy na temat wspotwystepo-
wania innych zaburzen zdrowia psychicznego. Szacuje
sig, Ze az u 70% pacjentdw uczestniczacych w terapii uza-
leznien diagnozuje si¢ réwniez inne zaburzenia. Zatem
s3 to wyzwania, na ktore trzeba sie stara¢ odpowiedzie¢.
Wazna jest takze kwestia struktury wieku oséb potrze-
bujacych pomocy — musimy potozy¢ wiekszy nacisk na
pomoc dzieciom i mlodziezy w kontekscie uzaleznien
behawioralnych. Tu potrzebne s3 interdyscyplinarne
dzialania wraz z szerokim wachlarzem oferty terapeu-
tycznej — Iacznie z terapia rodzinna.

— Czy w zwigzku 7 tym, o czym pani wczesniej wspo-
mniata, powinien w przysztosci zmienié sie te; rodzaj
specjalistow zatrudnianych w osrodkach terapii
uzaleznien dla dorostych?

— Biorgc pod uwage zaréwno swoje doswiadczenia, jak
iludzi, z ktérymi wspdtpracuje - zespoly terapeutyczne
pracujace z naszymi pacjentami powinny by¢ interdyscy-
plinarne. Takie zalozenie wynika z obrazu klinicznego
pacjenta uzaleznionego, a takze z potrzeb w zakresie
oddziatlywan psychospolecznych, psychoterapii i far-
makoterapii, jakie powinni$my zaoferowa¢ naszym
pacjentom. Dlatego kiedy pacjent zgtasza si¢ na terapig,
na poczatku powinien by¢ dobrze zdiagnozowany — nie
tylko pod katem samego uzaleznienia i postawienia
diagnozy uzaleznienia, ale réwniez zdiagnozowania
wystepowania u niego ewentualnych innych zaburzen
zdrowia i probleméw w funkcjonowaniu zyciowym.
Dzigki temu potem lepiej rozumiemy pacjenta w procesie
leczenia i mozemy optymalnie ukierunkowa¢ pomoc,
biorac pod uwage mozliwoséci kadrowe i organizacyjne.

— A zespot interdyscyplinarny?

— Zespdl interdyscyplinarny powinien by¢ dobrany ze
wzgledu na charakter placowki, ale jego gléwny trzon

to: specjalista psychoterapii uzaleznien, psychiatra, in-
struktor terapii. Mysle, zZe warto, by pojawit si¢ w nim
tez specjalista psychologii klinicznej, szczegdlnie w tych
zespotach, w ktdrych pacjenci wymagaja bardziej szcze-
gblowej diagnostyki klinicznej. Specjalisci psychoterapii
dzieci i mlodziezy takze moga mie¢ bardzo wazne
zadania do spetnienia w poradniach czy oddziatach
wieku rozwojowego. Jak juz wspomniatam, w zwiagzku
z nasilajgcym sie problemem spolecznym, jakim sg
zachowania uzalezniajace — wazne jest, by specjalisci
psychoterapii uzaleznien szkolili si¢ w tym obszarze,
zeby wiedzieli, jak skutecznie pomaga¢. W dotychcza-
sowych programach szkoleniowych nie bylo zbyt wiele
miejsca na ten temat.

— Tak, rozwdj wiedzy jest wazny.

— W rozwoju naszego systemu lecznictwa uzaleznien
istotna jest spojno$¢ dziatania z uwzglednieniem wielo-
wymiarowosci potrzeb, nie tylko pacjentéw iich bliskich,
ale takze potrzeb kadry leczacej osoby uzaleznione iich
bliskich. Duzo dobrego dzieje si¢ w tym zakresie. Mamy
pickna historie rozwoju lecznictwa uzaleznient w Polsce.
Sa jednak obszary, na ktore musimy zwrocic szczegdlng
uwage, miedzy innymi pomoc dla grupy naszych naj-
mlodszych pacjentéw i ich rodzin, ksztalcenie w obszarze
leczenia wspdlczesnych zachowan uzalezniajacych oraz
rozumienie tego, ze pacjenci o$rodkéw leczenia uza-
leznien to osoby wymagajace podejscia klinicznego.
Z jednej strony mamy wiec spdjnos$¢ wypracowanych
rozwigzan pomocy osobom uzaleznionym i ich bliskim,
wspotpraca w interdyscyplinarnych zespotach, a z dru-
giej fachowos¢ w diagnozowaniu i leczeniu uzaleznien,
nierzadko w kontekscie innych zaburzen. Musimy po-
tozy¢ nacisk na poszerzanie wiedzy, zwlaszcza ze mamy
ogromny potencjal i w ludziach, i w mozliwo$ciach
organizacyjnych naszego systemu.

— 10 stycznia 2023 roku opublikowano takie Nowy
Program Szkolenia Specjalizacyjnego w Dziedzinie
Psychoterapii Uzaleinien®.

— Program specjalizacyjny zostal opracowany zgodnie
ze standardami, opierajac si¢ na ustawach i innych
dokumentach prawnych, ktére sg zwigzane z trybem
szkolenia specjalizacyjnego. Jest to nowy tryb szkolenia
specjalistow psychoterapii uzaleznien, ktory trwa 4 lata.



Z programem szkolenia i jego zalozeniami mozna zapo-
znac sie na stronie Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego. Dbalismy, aby w programie byta wystar-
czajaca liczba godzin kurséw dotyczacych psychoterapii
i superwizji. Tresci modutéw, kurséw i stazy klinicznych
sg szczegoltowo opisane celem standaryzacji szkolenia
w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, niezaleznie od
podmiotu, ktéry uzyska rekomendacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

Dodam, ze w kontekscie dalszego szkolenia instrukto-
réw terapii, zgodnie z zapisem art. 12.2 Ustawy z dnia
17 grudnia 2021 r. 0 zmianie ustawy o zdrowiu publicz-
nym oraz niektorych innych ustaw, przygotowywany jest
program szkolenia uzupelniajacego dla instruktoréw,
ktérzy uzyskajg wyksztalcenie wyzsze i beda chcieli
ubiegac si¢ o tytul specjalisty w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien.

— Czy kazdy specjalista psychoterapii uzaleinien
musi mieé specjalizacje.

— Nie. Chce podkresli¢ kluczowg sprawe dla rozumienia
znaczenia, jaka ma specjalizacja w kontekscie dotych-
czasowego trybu szkolenia. Ustawodawca zadbat o to,
aby certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien byt
réwnowazny tytulowi specjalisty w dziedzinie psy-
choterapii uzaleznien. To zostalo zapisane w art. 11
Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy

o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw.
To znaczy, ze specjaliSci psychoterapii uzaleznien i spe-
cjalici w dziedzinie psychoterapii uzaleznien maja takie
same uprawnienia w odniesieniu do zakresu udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych i s3 wynagradzani jako
specjalisci. W kontekscie realizacji zadan ksztalcenia
certyfikowani specjaliSci psychoterapii uzaleznien beda
kontynuowac swoja dziatalno$¢ dydaktyczng w szkoleniu
specjalizacyjnym, zgodnie ze swoimi kompetencjami.

— Dziekuje za rozmowe.

' Art. 9. Konsultanci: 1) wykonuja zadania opiniodawcze, dorad-
cze i kontrolne dla organéw administracji rzadowej, podmiotéow
tworzacych w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej,
Narodowego Funduszu Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta; 2)
prowadzg nadzér nad strong merytoryczna doskonalenia zawo-
dowego i szkolenia specjalizacyjnego lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek, poloznych, farmaceutéw oraz oséb wykonujacych
inne zawody medyczne lub inne zawody majace zastosowanie
w ochronie zdrowia; 3) biorg udziat w pracach komisji i zespotéw
powolywanych w celu realizacji polityki zdrowotnej; 4) sporza-
dzaja opinie dotyczace doskonalenia zawodowego lekarzy, leka-
rzy dentystow, pielegniarek, poloznych, farmaceutéw oraz osob
wykonujacych inne zawody medyczne lub inne zawody majace
zastosowanie w ochronie zdrowia; 5) sporzadzaja opinie dotyczace
realizacji szkolenia podyplomowego i specjalizacyjnego lekarzy,
lekarzy dentystéw, pielegniarek, potoznych, farmaceutéw oraz
0s6b wykonujacych inne zawody medyczne lub inne zawody ma-
jace zastosowanie w ochronie zdrowia w zakresie wynikajacym
z okre$lonego programu ksztalcenia oraz sprawuja nadzér nad
ich merytoryczna realizacja

? https://www.cmkp.edu.pl/aktualnosci/jest-gotowy-program-no-
wej-specjalizacji-psychoterapii-uzaleznien





