DYSKUSJA PANELOWA

W ramach IV Ogélnopolskiej Konferencji,,Narkotyki - Narkomania. Polityka, Nauka i Praktyka.
Gdzie jestesmy, dokqd zmierzamy - polska polityka narkotykowa”, ktéra odbyla sie w Warszawie
w dniach 26-28 czerwca 2017 roku, przeprowadzono dyskusje panelowg na temat miejsca
problematyki uzaleznien w programach edukacyjnych uczelni wyzszych. Dyskusje prowadzila
Bogustawa Bukowska, Zastgpca Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
a udzial wzieli w niej: Jarostaw Pinkas — Sekretarz Stanu w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw,
prof. dr hab. Iwona Niewiadomska z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, prof. dr hab. Marcin
Wojnar z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, dr hab. Dorota Rybczyiiska-Abdel Kawy
z Dolnoslgskiej Szkoly WyzZszej z Wroclawia oraz dr Bogustaw Habrat z Instytutu Psychiatrii

i Neurologii w Warszawie.

MIEJSCE PROBLEMATYKI UZALEZNIEN
W KSZTALCENIU DYPLOMOWYM
| PODYPLOMOWYM — DYSKUSJA PANELOWA

Bogustawa Bukowska: Szanowni panstwo jest mi
niezmiernie milo, e moge poprowadzic sesje poswie-
cong bardzo wainemu tematowi — miejscu szkolenia
w zakresie problematyki uZywania substancji psy-
choaktywnych na uniwersytetach medycznych i na
kierunkach zwigzanych 7 naukami spotecznymi.
Temat jest niezwykle istotny, biorgc pod uwage, Ze
badania wskazujq, i problem zwigzany 7 uiywaniem
substancji psychoaktywnych ma tendencje wzrostowe.
Gosci zaproszonych do panelu chcialabym prosié
0 opini¢ na temat tego, jak wyglgda stan ksztalcenia
dyplomowego lekarzy, a takze osob, ktore w przyszlosci
mogq pracowaé¢ w obszarze profilaktyki uZywania
substancji psychoaktywnych oraz z osobami juz
uzaleznionymi. Jako przyczynek do dyskusji chce
powiedzieé¢ o badaniach, ktore byly prowadzone
przez jednego z naszych panelistow — dr. Bogustawa
Habrata. Wprawdzie bylo to pod koniec lat 90., ale
te badania pokazaly, Ze liczba godzin poswiecona
na problematyke zwigzang 7 uZywaniem substancji
psychoaktywnych na uczelniach medycznych — tego
to badanie dotyczylo — byta niewielka. Bylo to za-
ledwie 10 godzin na wszelkiego rodzaju problemy,
ktore mogg by¢ zwigzane 7 uiywaniem substancji
psychoaktywnych. Alkohol, narkotyki, jakakolwiek
inna substancja. Jak ta sytuacja wyglgda obecnie?
Czy nastgpila jakas poprawa, czy nadal mamy do
czynienia 7 dalece niesatysfakcjonujgcym obrazem
rzecgy?

Marcin Wojnar: Dzickujemy za zorganizowanie tej
sesji i zaproszenie nas do udzialu w niej. Temat dys-
kusji jest dla nas istotny, poniewaz wszyscy jeste$my,
mniej lub bardziej bezposrednio, zwigzani z udziela-
niem pomocy osobom uzaleznionym i uzywajacym
réznych substancji. Sytuacja na uczelniach wyzszych,
moéwig tu o szkoleniu dyplomowym, jest jeszcze trud-
niejsza, niz byla wowczas, gdy na jedenastu wyzszych
uczelniach byly wykonywane przywolane badania.
Obecnie kierunkéw lekarskich w Polsce mamy wigcej.
Wydziaty medyczne powstaty na uczelniach publicz-
nych w Olsztynie czy w Zielonej Gorze, a takze na
uczelniach prywatnych - za chwile ruszy wydziat
medyczny na Uczelni Lazarskiego w Warszawie i na
prywatnej uczelni w Krakowie. A tematyka zwigzana
z uzywaniem substancji psychoaktywnych nadal jest
bardzo zaniedbana.

Trzeba pamieta¢ o tym, ze kierunek lekarski jest kie-
runkiem regulowanym, czyli istniejg wytyczne, ktore
okreslaja zaréwno liczbe godzin do zrealizowania przez
studentéw podczas szesciu lat studiéw, jak i precyzyjnie
okreslone treéci ksztalcenia, ktore w czasie tych godzin
powinny by¢ zrealizowane. Dla wielu dziekanéw wy-
dzialéw lekarskich w Polsce jest to pewnego rodzaju
ograniczenie i w zwigzku z tym te tresci, ktére sag malo
popularne czy uznawane za malo istotne w toku ksztal-
cenia lekarza, zostaly jeszcze bardziej wyparte przez
te, ktore w danym $rodowisku s3 uznawane za waz-
niejsze. I dlatego ta sytuacja jest jeszcze trudniejsza niz
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kilkanascie lat temu. Na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym podczas szedciu lat studiéw na edukacje
psychiatryczna jest przeznaczone 120 godzin i w ramach
tego czasu wygospodarowujemy kilka godzin, zeby
przekazac studentom wiedze¢ o problematyce zwigzanej
z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Na wielu
uczelniach taliczba godzin jest jeszcze mniejsza, na na-
uczanie psychiatrii przeznaczone bywa 90 godzin, a jest
nawet jedna uczelnia, na ktdrej jest zaledwie 80 godzin.

Bogustawa Bukowska: To smutna refleksja. Czy
panstwo podzielajq t¢ opinig¢?

Jarostaw Pinkas: Uwazam, Ze jest jeszcze gorzej.
Moze dlatego, ze w ktérym$ momencie popelniono
dramatyczny btad skrécenia

studiéw. Odej$cia od stazu po-

dyplomowego. Skompresowania

tak naprawde szescioletnich

studiéw w pie¢ lat, pdzniej rok

medycyny symulacyjnej. I na

czym oszczedzano? Nie na pe-

diatrii, internie, chirurgii czy

ginekologii tylko, niestety, na

zajeciach z psychiatrii. A to de

facto powinien by¢ takze od-

dzielny przedmiot.

Wypuszczamy w $wiat leka-

rza, ktéry ma duze klopoty

z rozpoznaniem pacjenta uza-

leznionego, ktoéry nie potrafi

z nim odpowiednio rozmawia¢,

ma problemy komunikacyjne z takim pacjentem.
Pézniej mlodzilekarze trafiaja do Centrum Medycz-
nego Ksztalcenia Podyplomowego, czyli wyzszej
uczelni ksztalcacej podyplomowo. Kazdy specjalista
w Polsce musi przej$¢ przez kursy Centrum. W tej
chwili w Centrum trwajg intensywne prace nad tym,
zeby zmieni¢ proces ksztalcenia lekarzy psychiatrii.
Zeby lekarze mieli zajecia z zakresu szeroko rozumia-
nych uzaleznien. Obecnie jest to godzina czy dwie
w trakcie czterotygodniowego kursu, ktéry odbywa
sie na koncu specjalizaciji.

Bogustawa Bukowska: Z tych dwéch wypowiedzi wyni-
ka, Ze istnieje pilna potrzeba wzbogacenia ksztalcenia
lekarzy o zagadnienia dotyczgce uzaleinien. A jak ta

kwestia wyglgda w obszarze nauk spotecznych? Wie-
my przeciez, Ze wiele 0sob, ktore pracujq 7 osobami
majgcymi problem 7 uzaleznieniem albo zawodowo
zajmujq si¢ wczesniejszym etapem, a mianowicie
profilaktykq uzywania substancji psychoaktywnych,
nie ma wyksztalcenia medycznego.

Dorota Rybczynska-Abdel Kawy: Uwazam, Ze ta
sytuacja wyglada nieco lepiej. A jest to skutkiem
zmian, ktérych doswiadczylismy w 2012 roku i jeszcze
wczeéniej, kiedy zdecydowalismy, ze uczelnie wyzsze
godza sie na bolonski system ksztalcenia, realizowany
w cyklu: 342 (studia licencjackie i studia magisterskie).
Moim zdaniem wynikajg z tego wymierne korzysci,
poniewaz studenci w ramach studiéw licencjackich
s3 zobligowani do tego, zeby
realizowac zajecia zwigzane, czy
to z profilaktyka, profilaktyka
uzaleznien, czy z zaburzeniami
zachowania. W czasie dwulet-
nich studiéw magisterskich
mogg si¢ tym obszarom przy-
glada¢ w innych aspektach niz
podczas studiéw licencjackich.
Studenci maja wigc stworzone
réznorodne okazje do refleks;ji
na te tematy.
Duzo jednak zalezy od tego,
kto te tresci przekazuje, jak
jest przygotowana kadra dy-
daktyczna uczelni. To takze
istotna sprawa. Mowie o tym
w kontekscie swoich doswiadczen pedagogicznych
nauczyciela akademickiego. Przez kilka lat bylam
prodziekanem do spraw ksztalcenia w czasach, kiedy
jeszcze obowigzywaly studia pigcioletnie. Stad tez moje
wczedniejsze poréwnanie tych dwoch systemow ksztal-
cenia, ze wskazaniem na system bolonski. Dlaczego
moéwig o tych doswiadczeniach? Poniewaz to bardzo
czesto dziekan czy prodziekan do spraw ksztalcenia
decyduje o tresciach programowych. Ja nie dostrze-
gam ograniczen w realizacji podczas studiow tresci
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, profilaktyka
spoleczng czy zaburzeniami zachowania, w ktére wpi-
suja sie zachowania zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Odnosz¢ wrazenie, iz ogranicze-
nia te, o ile istnieja, bardziej tkwig w nas, osobach,



ktore odpowiadajg za ofert¢ programowg i ktore je
potem realizuja. Trzeba si¢ uderzy¢ w piersi. To my
wypuszczamy tych absolwentéw, ktérzy prezentuja
taki, a nie inny poziom wiedzy i malo tego, ktérzy
podchodzg do zycia zawodowego, celowo mdéwie nie
do pracy, tylko do Zycia zawodowego, z pasja albo nie.
I jeszcze jedna uwaga: powinni$my uczy¢ studentow
szerszego spojrzenia na problemy psychiczne cztowieka
i na zaburzenia. Nie mialabym nic przeciwko temu,
gdybysmy mowili generalnie o profilaktyce spotecznej,
w tym réwniez zwigzanej z uzaleznieniami. Aby$smy
nie traktowali uzaleznien jako odrebnego problemu,
ale spojrzeli na nie szerzej, czyli traktowali w katego-
riach, czy to zaburzen, czy moze lepiej — zachowan
ryzykownych.

Bogustawa Bukowska: Rozumiem, e to wlasnie nauki
spoteczne w chwili obecnej stwarzajq takie moZliwosci.
Generalna konkluzja jest taka, e w odroZnieniu od
studiow medycznych sytuacja na kierunkach spotecz-
nych pod wigledem przekazywania wiedzy dotyczgcej
uzaleinien wyglgda znacznie lepiej.

Dorota Rybczynska-Abdel Kawy: Tak, takie mam
wrazenie.

Iwona Niewiadomska: Reprezentuje Katolicki Uniwer-
sytet Lubelski, dwa kierunki spofeczne: psychologie
i prawo. I pod wzgledem uzaleznien prezentujg one
dwa skrajne podej$cia. Wydaje mi sie, Ze prawo po-
$wieca temu zagadnieniu niewiele miejsca. Jako student
tego kierunku chyba ani razu nie ustyszatam kwestii
zwigzanej z uzaleznieniami, moze w aspekcie wy-
padkéw drogowych. Natomiast zupelnie inaczej jest
na kierunku psychologia. Zastanawiam sig, z czego
to wynika. Znajduje dwie przestanki, wyjasniajace
przedstawione rdznice. Jedna jest zwigzana z tym,
czy jest to kierunek regulowany, czy nie. Na kierun-
kach regulowanych - np. takich jak nauki o zdrowiu,
dostrzegam problem braku zagadnien dotyczacych
problematyki uzaleznienn w minimach programowych.
Na kierunkach nieregulowanych, takich jak psycho-
logia, jest znacznie lepiej. Zastanawiajac sie z czego
moze wynika¢ zainteresowanie tego kierunku na
KUL-u tresciami dotyczacymi uzaleznien, odpowiedz
znajduj¢ w tradycji. Na tym kierunku wyktadata
najpierw profesor Zenomena Pluzek, w ramach psy-

chologii klinicznej, a potem ksiadz profesor Czestaw
Cekiera, i to oni wprowadzili tematyke uzaleznien
do ksztalcenia studentéw na kierunku psychologia.
Byty to lata 70., 80. i 90. W zwigzku z tym stalo si¢
czyms$ naturalnym, ze jako studenci psychologii KUL
zajmowali$my si¢ tym zagadnieniem - zaréwno od
strony diagnostycznej, terapeutycznej, jak i od strony
duchowej. Na Wydziale Nauk Spotecznych KUL, ale
przede wszystkim na kierunku psychologii, mamy
duzo zagadnien poswieconych uzaleznieniom. I to
w bardzo réznych aspektach. Problematyka uzaleznien
jest wlaczana w rézne rodzaje zainteresowan studen-
tow — moze to by¢ np. zainteresowanie profilaktyczne,
resocjalizacyjne, terapeutyczne badz rodzinne. Moz-
na wiec powiedzieé, ze zagadnienia uzaleznien sg
wplecione w réznego rodzaju zajecia specjalizacyjne.
Jezeli sa osoby szczegdlnie zainteresowane uzalez-
nieniami, to dajemy im mozliwo$¢ wzigcia udziatu
w podyplomowym szkoleniu w zakresie specjalisty
terapii uzaleznien. Podsumowujac moja wypowiedz,
moge stwierdzi¢, ze na KUL-u jest pewna ciaglos¢
w zakresie dziatan poswigconych temu zagadnieniu.

Bogustaw Habrat: Chcialbym jeszcze powrdci¢ do
badan przywotanych przez panig dyrektor Bukowska
na poczatku naszej dyskusji. Mowity one nie tylko
o tragicznym stanie ilo§ciowym ksztalcenia, bo na
wszelkie kwestie dotyczace substancji psychoaktyw-
nych i wszystkich uzaleznien - od tytoniu, alkoholu
i narkotykdw, przeznaczano 10 godzin, ale takze o jego
jakosciowej stronie. Studentom medycyny przekazy-
wano tre$ci zwigzane z rzadkimi zespotami, z ktérymi
zwykly lekarz prawdopodobnie nigdy w swoim zyciu
zawodowym si¢ nie spotka. Duzo rozmawiano o takich
kwestiach, ktére dla tego lekarza-niepsychiatry beda
malo przydatne. Wtedy, ale sprawa jest aktualna i dzis,
niedostateczng wage przywigzywano do medycyny
ambulatoryjnej, ktadac gléwny nacisk na problemy
wystepujace w wysokospecjalistycznych klinikach.
A przeciez na co dzien najczesciej spotykamy sie
z medycyng ambulatoryjng. A studentom przekazy-
wano gltéwnie tre$ci dotyczace tzw. duzej psychiatrii,
tych powaznych zagadnien, ktérymi zajmuja si¢
coraz bardziej wyspecjalizowane o$rodki, natomiast
w ogdle nie byli uczeni podstawowych rzeczy, takich
jak kontakt z pacjentem, jak rozmawia¢ z pacjentem,
ktory zaprzecza ewidentnym problemom z uzywaniem



substancji psychoaktywnych. Nie uczono tych rzeczy,
ktore s3 podstawowe, czyli: wzbudzania w pacjencie
motywacji do podjecia leczenia, zachg¢cania go do
podjecia terapii w specjalistycznych placéwkach. Do
dzi$ sprawa umiejetnosci prowadzenia empatycznego
dialogu z pacjentem, ktérego celem jest zmotywowanie
go do zmiany zachowan na prozdrowotne, pozostaje
jedynie postulatem, a nie codzienng praktyka.

Natomiast w odniesieniu do moich kolegéw, ktorzy
reprezentujg nauki niemedyczne, chcialem powiedzie¢,
ze wiedza, ktora jest przekazywana w ramach tych nauk
jest w znacznym stopniu pozbawiona tresci medycz-
nych i biologicznych. Przygladalem si¢ programom
nauczania amerykanskich uczelni i tam psycholodzy,
zajmujacy sie uzaleznieniami, posiadajg ogromna wie-
dze z zakresu neuropsychologii i szeroko rozumianej
neurobiologii. Natomiast w Polsce przekazywanie
takiego zakresu wiedzy jest rzadkosdcig. Z osobami,
ktdre nie posiadajg wiedzy neuropsychologicznej i neu-
rofizjologicznej w stopniu dostatecznym, trudno jest
wspolpracowaé, poniewaz nie ma wspdlnego jezyka,
wspolnego aparatu pojeciowego. Dlatego warto po-
mysle¢ o wspolpracy, integracji i stworzeniu pewnego
rodzaju modelu zintegrowanego nauczania. Dotyczy
to zaréwno ,domedykalizowania” humanistéw, jak
i ,dohumanizowania” medykéw. W innym wypadku
bedziemy mieli sytuacje, ze uniwersytety medyczne
beda ksztalcily sobie, a uniwersytety niemedyczne sobie.

Bogustawa Bukowska: Doktor Habrat dotkngl bar-
dzo waznej kwestii, bo deficyty wystepujq, w sposob
symetryczny, i na wydziatach medycznych, i nieme-
dycznych. Absolwenci uczelni medycznych majq
braki w sferze komunikacji 7 pacjentem, a nauk
spotecznych w zakresie neurobiologii i neuropsy-
chologii. Z moich rozmow z lekarzami wynika, e
nie wiedzq oni, jak rozmawiaé 7 osobgq, ktora ma
problem 7 uZywaniem substancji psychoaktywnych,
w szczegolnosci 7 narkotykami. Czesto czujq sie oni
zupetnie bezradni wobec takiego pacjenta. Malo tego,
mowig, Ze jest im teZ trudno w sobie samych pokonaé
psychologiczng bariere rozmowy 7 0sobq uzaleiniong
od narkotykow. Latwiej im jui rogzmawiac z osobg,
ktora ma problem 7 alkoholem niz 7 narkotykami.
Co moZemy wigc zrobié, ;eby lepiej przygotowad le-
karzy do komunikowania sie 7 pacjentem, ktory ma
problem z uiywaniem srodkow psychoaktywnych?

Jarostaw Pinkas: W drugiej polowie kwietnia od-
byl sie w Warszawie I Miedzynarodowy Kongres
Patient Empowerment. W jego programie znalazl
sie panel dyskusyjny dotyczacy problematyki ksztal-
cenia lekarzy w zakresie komunikacji z pacjentem.
Jednym z uczestnikéw byl student trzeciego roku
medycyny jednej z brytyjskich szkét medycznych.
Opowiadat on, jak sg ksztalceni tamtejsi studenci
w zakresie komunikacji lekarz-pacjent. Méwil, ze
przed kazdym wejsciem lekarza do pacjenta na sale
otrzymuje on informacje na temat pacjenta, w jaki
sposéb powinien si¢ z nim komunikowa¢, poniewaz
pacjent moze niedostysze¢, niedowidzie¢, by¢ uza-
lezniony; jakich sléw powinien uzywaé. Studenci
przez cale studia uczeni s3 komunikacji. A u nas
cala przestrzenn komunikacji jest obca studentowi.
Druga sprawa dotyczy kwestii relacji mistrz—uczen.
Tego réwniez nie ma. Natomiast mlodzi ludzie sa
wspaniale przygotowani, zeby zda¢ Lekarski Egza-
min Koncowy, ktory jest bardzo trudny i jego wynik
decyduje o tym, czy mlody lekarz dostanie si¢ na
rezydenture, czy nie. To s3 testy. Ten egzamin nie
ma nic wspolnego z realng medycyng. Medycyna jest
relacyjna, a mlody lekarz nie ma w tym wzgledzie
podstawowych umiejetnosci, czgsto nie wie, w jaki
sposéb nawigzac¢ kontakt z pacjentem.

Bogustawa Bukowska: To bardzo wazne, co pan
minister powiedzial, bo zeby rozwigzac problem
zdrowotny, lekarz musi umiec nawigzac dobrg relacje
Z pacjentem.

Marcin Wojnar: Zapytala pani, co mozemy zrobic,
zeby zmieni¢ t¢ sytuacj¢. Siegnalbym kilkanascie lat
wstecz, kiedy profesor Marek Krawczyk byt dziekanem
I Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Wobec narastajacego problemu uzy-
wania substancji psychoaktywnych przez naszych
studentéw, poprosit on éwczesnego kierownika Kli-
niki Psychiatrycznej, zeby podja¢ jakie§ dziatania.
I zaproponowali§my 25-godzinny program eduka-
cyjno-profilaktyczny dla studentéw pierwszego roku,
ktérzy dopiero co rozpoczeli studia. W ramach tego
programu chcieliSmy méwi¢ o tym, jakie moga by¢
konsekwencje siegania po substancje psychoaktywne,
nie dotykajac jeszcze kwestii klinicznych, a przekazujac
bardzo podstawowa wiedze.



Bogustawa Bukowska: Jaki byt tego efekt?

Marcin Wojnar: Trudno jednoznacznie powiedzie¢,
ale z pewnos$ciag namacalnym efektem jest wiedza
studentéw, bo kiedy po kilku latach wracajg oni do
Kliniki Psychiatrycznej na zajecia z psychiatrii, to moz-
na z nimi prowadzi¢ zaawansowane rozmowy na ten
temat. Oni juz wiedzg, z czym si¢ wigze eksperymen-
towanie z réznymi substancjami psychoaktywnymi
i podejmowanie zachowan ryzykownych. Wymierna
korzyscig jest takze to, ze tatwiej im przychodzi dia-
gnozowanie pacjentdw, ktérych spotykaja w Klinice.

Bogustawa Bukowska: To interesujqcy waqtek, bo my
bardzo wiele mowimy o profilaktyce w kontekscie
dzieci, mlodziey ze szkol gimnazjalnych, ponadgim-
nazjalnych. I de facto oddzialywania profilaktyczne
konczq si¢ w tym momencie. Uczelnie bardzo rzadko
podejmujq dziatania adresowane do swoich studentow,
a wiemy przeciez, Ze nasilenie problemow zwigzanych
gz uZywaniem substancji psychoaktywnych nastgpuje
wraz z pojsciem na studia wyisze. Dlatego tez istnieje
wrecz koniecznosé objecia tej grupy oddzialywaniami
profilaktycznymi. Nie mowiqc juz o tym skutku, o kto-
rym powiedzial pan profesor, Ze potem 7 tg mlodziezq
inaczej si¢ rogmawia. Juz na innym poziomie.

Boguslaw Habrat: Pani dyrektor powiedziala, ze
sprawa podstawowg jest komunikacja, rozumiana
nie tylko jako nauczenie si¢ pewnego rodzaju technik
komunikacyjnych, ale i oparcie si¢ na zapominanych
relacjach zyczliwoséci wobec 0séb cierpigcych. Mysle,
ze zmienila si¢ wspolczesna wizja relacji pomiedzy
chorujacymi a lekarzami lub psychologami, ktérzy
majg im pomoc. Lekarze w znacznej mierze stali si¢
sprzedawcami ustug medycznych dla Narodowego
Funduszu Zdrowia. Jestesmy rozliczani z zamknigcia
procedur; nie ocenia si¢ nas pod katem bezpieczenstwa
i skuteczno$ci, poza rozpatrywaniem skarg, a i to
jedynie pod wzgledem formalnym, relacje pacjent-le-
karz nie sg oceniane pod katem empatii, zyczliwosci,
preferowania o$rodkéw przyjaznych pacjentowi.
W pewien sposob system sprzyja permanentnemu
odhumanizowaniu.

Z jednej strony wspolczesna medycyna ma na swoim
koncie ogromne osiggniecia natury technologicznej,
jeste$my wszyscy zachwyceni mozliwo$ciami, jakie

stwarza medycyna naprawcza. A z drugiej brakuje
nam umiejetno$ci w zakresie komunikacji z pacjentem.
Roéwniez pacjenci sg inni, niz byli kiedy$. Pacjenci nie
przychodza po pomoc, tylko zadaja okreslonych ustug
od lekarzy. Gdy méwimy o pacjentach uzaleznionych,
to wiekszos¢ z nich jest zainteresowana usunieciem
konsekwencji uzywania substancji psychoaktywnych,
jeste$my traktowani przez pacjenta jako ,,usuwacze”
powiklan zwigzanych z uzywaniem substancji. I jako
ci, ktérzy maja pomagacé w egzekwowaniu §wiadczen
spotecznych. Jesli kierunek na: zbiurokratyzowanie,
stechnologizowanie, odhumanizowanie, wzajemna
nieufno$¢ i roszczeniowos¢ oraz zabezpieczanie si¢
przed roszczeniami nie zmieni si¢, bedziemy zmierzaé
do utraty celéw, jakimi sg: skuteczna pomoc cierpia-
cym i satysfakcja z efektow tych dziatan.

Bogustawa Bukowska: Mysle, 7e nauka podstawowych
umiejetnosci komunikacyjnych jest jednak bardzo
wazna, spotykamy si¢ 7 tym na co dzien, a budowanie
innej wizgji spoleczenstwa to znacznie szersze zadanie.
Chcialabym jednak wrocié do sformulowanych przez
dr. Habrata oczekiwan wobec nauk spotecznych, Ze
w wiekszym stopniu bedg one uwzgledniac w systemie
szkolenia aspekty neurobiologiczne i neuropsycho-
logiczne w uiywaniu substancji psychoaktywnych.
Zapewne w tym, co mowil dr Habrat, jest duZo racji.
Jak moZna to zmienic¢?

Iwona Niewiadomska: Na psychologii na KUL-u na
pierwszym roku studenci maja zajecia z biologii, psy-
chofizjologii, fizjologii ukfadu nerwowego. I to jest
baza. Ona si¢ nie zmienita. Chociaz na te zagadnienia
jest nieco mniej godzin. By¢ moze bedziemy mieli coraz
lepiej wyksztalconych psychologéw uzaleznien, bo na
uczelnie coraz cze¢$ciej wkracza neuropsychologia,
kogniwistyka. Ludzie fascynujg sie funkcjonowaniem
mozgu. I o te dziedziny nauki poszerzy si¢ wiedza na
wydziatach nauk spotecznych. Inna rzecz poruszona
w naszej dyskusji dotyczy tego, aby$my moéwili tym
samym jezykiem. Ja w ogdle jestem za tym, zeby do
pewnych zagadnien podchodzi¢ interdyscyplinar-
nie, dlatego ze niejednokrotnie to samo nazywamy
w réznych jezykach fachowych. Jezeli si¢ spotkamy,
porozmawiamy w zespole réznych oséb, ktdre zajmuja
sie uzaleznieniami, jezeli przedyskutujemy, co jest
wazne w procesie ksztalcenia osob, ktére w przyszto-



$ci majg pomagac osobom siegajacym po substancje
psychoaktywne, to mozna si¢ pokusi¢ o stworzenie
odpowiedniej Ramy Kwalifikacji, okreslajacej, jaka
wiedze, umiejetnosdci i kompetencje powinien miec
absolwent kierunku z obszaru nauk spolecznych.
Prosze zwroci¢ uwage na to, ze jezeli méwimy o tym,
kim powinna by¢ osoba, ktéra zajmuje si¢ uzalez-
nieniami, to dzisiaj najlepiej powiedzie¢, ze jest to
specjalista czy instruktor terapii uzaleznien. I nie jest
powiedziane, jakie on ma pierwotne wyksztalcenie. Bo
czy dobrym specjalista w zakresie uzaleznien bedzie
lekarz? Psycholog? A moze pedagog? Dzisiaj nikt nie
wie tak do konca. Czyli moze trzeba opracowac te
bazowe kompetencje.

Bogustawa Bukowska: Wra-
cajgc do kwestii ksztalcenia
lekarzy. Profesor Wojnar
podat przyktad dzialan profi-
laktycznych adresowanych do
studentow, ktore po jakims cza-
sie przekladajq si¢ na sposob
komunikacji 7 tymi osobami,
gdy na kolejnym roku studiow
rozpoczynajq one kurs z psy-
chiatrii. Ale czy cos wiecej
moZemy zrobi¢ w tym obszarze?
Czy panstwo mogqg wplywac na
program ksztalcenia studentow
medycyny?

Marcin Wojnar: Wiele elemen-

tow programow ksztalcenia

zalezy jednak od nas samych.

Osoby odpowiedzialne za ich tworzenie, za strategie
i polityke w zakresie dydaktyki w danej uczelni maja
okreslong specjalno$¢ lekarska i nie zawsze sg otwarci
na problematyke zwigzang z uzaleznieniami; czesto
jest im ona zupelnie obca. A my nie zawsze mamy
mozliwo$¢ upominac si¢ o wprowadzenie nowych
tresci ksztalcenia. Moim marzeniem jest, aby w Polsce,
tak jak w wielu krajach Europy Zachodniej, w Stanach
Zjednoczonych i w Kanadzie, medycyna uzaleznien
stala si¢ osobng dziedzing medycyny i wyodreb-
niong specjalnoscig lekarska, obecng w ksztalceniu
podyplomowym, a nie tylko matym przedmiotem
w trakcie studiow.

Jarostaw Pinkas: Rozszerze spektrum zagadnien,
ktorymi sie zajmujemy. Mysle, Ze jest to uprawnione.
Kto trafia do zawodu lekarskiego? Na maturze trzeba
mie¢ z czterech przedmiotéw mniej wiecej po 90%,
czyli trafiajg ci, ktérzy potrafig si¢ nauczy¢. Czy
jednak do tak relacyjnego zawodu nie powinno si¢
wprowadzic¢ takze innej kwalifikacji? Teraz czesto do
zawodu trafiaja adepci wybitnie wyksztalceni. Mamy
wybitnie wyksztalconych lekarzy. Ale stowo lekarz
zawiera co$ wigcej. W tym stowie jest jednak zawarta
bardzo duza ilo$¢ emocji, ktére muszg by¢ wniesione
do zawodu na samym poczatku. Dobrym lekarzem
moze by¢ tylko dobry cztowiek. Ja wiem, to sg truizmy,
ale tak jest. Czy mozna nauczy¢ dobroci na studiach?
I czy mozna nauczy¢ tego, zeby pacjentowi okazaé
zrozumienie? Tego uczelnia nie
nauczy. Z tym czyms trzeba juz
przyj$¢ na studia.

Dorota Rybczynska-Abdel
Kawy: Tego nie nauczymy, na-
tomiast mozemy w pewnym
stopniu sprawdza¢. Mozemy
weryfikowac dyspozycje czto-
wieka do zawodu, ktéry ma
wykonywacé. Tak bylo kiedys.
Sprawdzaliémy predyspozycje
do zawodu, ale odeszlismy od
tego. Na poczatku powinni-
$§my postawi¢ sobie pytanie,
kim jestesmy jako ludzie i ja-
kimi dysponujemy zasobami,
rowniez, jakimi kategoriami
etycznymi operujemy, bo prze-
ciez bedziemy mieli do czynienia z bardzo trudnymi
kwestiami i trudnymi decyzjami. Réwniez wyborami
moralnymi. Chciatabym jeszcze wroci¢ do watku
interdyscyplinarnosci. Pacjent uzywajacy substancji
rzadko kiedy cierpi na ,jedno” zaburzenie, ktérym
jest uzaleznienie. Czegsto jest to osoba ze zlozonymi
zaburzeniami: internistycznymi, psychicznymi, czyli
z tzw. podwojna diagnoza, z choroba nowotworowa
itp. Czy potrafimy rozmawia¢ o tym z naszymi pa-
cjentami? Czy zastanawiamy si¢ nad tym, ktérym
zaburzeniem zajmowac sie w pierwszej kolejnosci:
uzaleznieniem czy choroba nowotworowa? Czy w tych
wyborach pozostajemy sami? Jesli tak, dlaczego? Mamy



kolegow lekarzy wyksztalconych w tym kierunku, ale
nie potrafimy pracowac interdyscyplinarnie. Dlaczego
nie zaserwowac takiej formy edukacji podyplomowej,
ktora integrowalaby rézne sposoby myslenia o czto-
wieku i o jego problemach.

Bogustawa Bukowska: Temat interdyscyplinarnosci
pojawia si¢ bardzo czesto. Nasi pacjenci potrzebujq
takiego podejscia do ich problemow. Szkolenie pro-
ponowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, przygotowujgce do otrzymania certyfika-
tu specjalisty i instruktora terapii uzaleznien, mimo ze
formalnie nie podlega ksztalceniu podyplomowemu, to
Jjednak w gruncie rzeczy spetnia takq funkcje. Mozna
odbyé to szkolenie, jezeli ma si¢ tytul magistra lub jest
si¢ lekarzem bgd? pielegniarkq. W zwiqzku 7 tym, Ze
w naszej dyskusji pojawilo si¢ stwierdzenie, Ze trudno
Jjest wplywaé na tresci programu ksztalcenia podczas
studiow, byé moze szansq jest ksztalcenie podyplo-
mowe. Rozumiem, Ze w tym obszarze nie ma takich
ograniczen, obwarowan. Jak to wyglgda? Czy majg
panstwo doswiadczenie w ksztatceniu podyplomowym?
Czy w tym rodzaju edukacji jest jakas szansa, Zeby
poszerzac zakres wiedzy, rzeczywiscie rozwijacé pewne
kompetencje w obszarze uzaleinien?

Marcin Wojnar: Klinika Psychiatryczna WUM reali-
zuje takze ksztalcenie podyplomowe: przygotowujemy
specjalistow, szkolimy rezydentow. Pod swoja opieka
mamy obecnie kilkadziesigt oséb w trakcie szko-
lenia specjalizacyjnego i w trakcie ré6znorodnych
stazy. Program specjalizacyjny, zaaprobowany przez
Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, wyznacza nam okreslone
ramy szkolenia, ale jest on znacznie bardziej elastyczny
niz program ksztalcenia w trakcie studiéw medycz-
nych. W naszej Klinice duzy nacisk kfadziemy na to,
zeby wszystkie osoby realizujace program specjalizacji
odbyty staze w o$rodkach terapeutycznych. Nie wsze-
dzie tak si¢ dzieje. I w efekcie niewielu psychiatrow
swobodnie porusza si¢ w problematyce zwigzanej
z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Iwona Niewiadomska: Ja powiem o do$wiadczeniach
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, bo juz od 2002
roku prowadzimy studia podyplomowe profilaktyka
spoteczna i terapia uzaleznien. I sg to dobre do$wiad-

czenia. Dobre dla dwoch stron - zaréwno uczestnikéow,
jak i podmiotu prowadzacego studia podyplomowe.
Przede wszystkim dla naszych studentéw, a potem
absolwentow, dlatego, ze budujg oni $ciezke kariery
zwigzang z profilaktyka i terapig uzaleznien. Jezeli
kto$ sie zdecyduje, ze po studiach chce kontynuowaé
nauke jako specjalista terapii uzaleznien, moze to u nas
uczyni¢. Dodatkowym atutem jest to, ze absolwenci
uzyskuja podwojny dyplom — otrzymujg certyfikat
ministra zdrowia i certyfikat uczelniany. No i kolej-
na rzecz. W ramach tych specjalistycznych szkolen
sg okreslone wymogi formalne dotyczace programu
zajed, ktory jest w duzej mierze interdyscyplinarny.
Warto réowniez podkresli¢, ze osoby prowadzace
zajecia sg wysokiej klasy specjalistami. W zwigzku
z tym na KUL-u maja one mozliwo$¢ budowania
swojej kariery zawodowej. Trzeba tez zauwazy¢, ze
certyfikat specjalisty czy instruktora terapii uzaleznien
jest bardzo dobrym certyfikatem, poniewaz dobrze
sytuuje osoby go posiadajace w obszarze zatrudnienia.

Bogustawa Bukowska: Nie bez przyczyny zapytatam
0 to zainteresowanie, bo jesli chodzi o zainteresowa-
nie studium w zakresie terapii uzaleznien, to jest ono
nieustajgce. W Krajowym Biurze uwazalismy, ze po
kilku edycjach szkolenia zainteresowanie to bedzie
stablo. Okazuje sig, e nic takiego si¢ nie dzieje. Co
roku na szkoleniach mamy okoto sto osob, ktore
chcq ukonczyé studium terapii uzaleinien. Tak, jak
powiedziala prof. Niewiadomska, czes¢ 7 tych szko-
len jest zintegrowana ze studiami podyplomowymi
na uczelniach wyiszych, chociaZ nie na uczelniach
medycznych. Takich doswiadczen nie mamy.

Prosze panstwa, nasze spotkanie dobieglo konca.
Dziekuje wszystkim panelistom. Wydaje sig, e pod-
czas tej dyskusji wybrzmiato kilka bardzo istotnych
waqtkow: koniecznosé nauki prawidlowej komunikacji
lekarz—pacjent oraz integracji nauk spotecznych
z naukami medycznymi.



