LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

Jednym z tematow poruszanych na czerwcowym posiedzeniu Parlamentarnego Zespotu ds. Roz-
wigzywania Problemow Uzaleznieri byla kondycja lecznictwa uzaleinieri w obszarze superwizji.

To zagadnienie jest tematem artykutu.

SUPERWIZJA — ROLA, STAN OBECNY,
OCZEKIWANIA SRODOWISKA

Agnieszka Litwa-Janowska

Psycholog, superwizor i specjalista psychoterapii uzaleznien
Przewodniczqca Rady Superwizordéw Psychoterapii Uzaleznien

W perspektywie nadchodzacych zmian w stuzbie
zdrowia, ktdre sg czesciag wiekszych przeobrazen do-
konujacych sie w réznych obszarach zycia w Polsce,
w $rodowisku terapeutéw uzaleznien narasta niepew-
nos¢ dotyczaca utrzymania dotychczasowych rozwigzan
wypracowanych w lecznictwie uzaleznien. Realno$¢
naszego funkcjonowania odbywa si¢ w kontekscie
$cierania si¢ intereséw réznych zawodéw medycznych,
niejasnosci struktur, w ktérych przyjdzie nam leczyé
naszych pacjentéw, towarzyszy nam lek o stabilne
i wystarczajace finansowanie, kontrakty i miejsca pra-
cy. W tych warunkach praca z pacjentem ma znacznie

trudniejsze podloze. Proces zmian jest nieodlaczna
cze$cig naszego zycia, jednak przedluzajaca si¢ nie-
pewnos¢ to czynnik powaznie destabilizujacy prace
psychoterapeutyczna. Dzieje si¢ tak zwlaszcza wtedy,
gdy dotyczy ona o0séb uzaleznionych i ich rodzin,
u ktorych intrapsychiczna konstrukeja jest czesto nie-
stabilna i krucha, a przywracanie réwnowagi i powro6t
do zdrowia wymaga czasu i statych, przewidywalnych
ram terapii.

Jako przewodniczaca Rady Superwizoréw Psychoterapii
Uzaleznien wraz z innymi osobami ze §rodowiska dbam
m.in. o dobro naszych pacjentéw, opiniuje rozwigzania
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planowane do wdrozenia w systemie lecznictwa, strzegac
odpowiednich i godnych warunkéw pracy zespolow
i terapeutéw. Okazja do dzielenia si¢ zdobytym przeze
mnie do$wiadczeniem s3 prace Parlamentarnego Ze-
spotu ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien, gdzie
na zaproszenie postéow tworzacych ten Zespol, Rada
Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien zasiada do stotu
wraz z przedstawicielami organizacji pozarzadowych,
ruchéw samopomocowych i ekspertéw, aby rozmawiaé
zreprezentantami Ministerstwa Zdrowia, agencji rzado-
wych — Panistwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych (PARPA) i Krajowego Biura ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii i zabiega¢ o mozliwie najlepsze dla
naszych pacjentéw i zespotéw warunki zmiany.
Jednym z tematéw poruszanych na czerwcowym posie-
dzeniu Parlamentarnego Zespotu ds. Rozwiazywania
Probleméw Uzaleznien bylo podsumowanie kondycji
lecznictwa uzaleznien w obszarze superwizji. Wtasnie
to zagadnienie bedzie tematem mojego artykutu. Nie
jest jednak mozliwe oddanie petnego obrazu sytuaciji,
poniewaz lecznictwo uzaleznien tworza dwie réwnolegle
struktury organizacyjne, na czele ktérych stoi PARPA
i Krajowe Biuro. Nieraz poruszaliémy temat niesymetrycz-
nosci rozwigzan organizacyjno-prawnych obu systeméw.
Dotyczy ona chocby tytutu uzyskiwanego w drodze
certyfikacji: Krajowe Biuro przyznaje tytul ,,specjalisty
terapii uzaleznien”, PARPA zas$ ,,specjalisty psychoterapii
uzaleznien”. Rdznice dotyczg takze wyksztalcenia osob,
ktore moga podja¢ szkolenie przygotowujace do uzyskania
certyfikatu - w Krajowym Biurze lista kierunkéw ukon-
czonych studiow, ktdre otwierajg droge do starania si¢ o ten
certyfikat, jest nieadekwatnie szeroka. Z drugiej jednak
strony ranga zawodu terapeuty uzaleznien w Krajowym
Biurze jest ustawowa, a wigc bardziej stabilna niz moc
rozporzadzenia, ktore reguluje podstawe prawng tytutu
specjalisty uzyskanego na $ciezce zawodowej PARPA.
Idac dalej w tych poréwnaniach: osoby uprawnione do
prowadzenia superwizji klinicznej w strukturze lecznic-
twa odwykowego podlegtego PARPA nie majg tytulu
superwizora. Zaswiadczenie PARPA uprawnia ponadto
do prowadzenia superwizji szkoleniowej. Zwyczajowo
oczywidcie uzywa si¢ stowa superwizor i nie ma, wydaje
sie w praktyce przeszkod, by prowadzi¢ superwizje ,,po-
zaszkoleniowq” - jednak niestety nie reguluje tego Zaden
formalny dokument. W Krajowym Biurze jest inaczej
— tytul superwizora jest nadawany, jednak czasowo,
i uprawnienia nalezy odnawiac.

Przy PARPA od ponad dziesigciu lat nie istnieje komisja
etyki, za$ Krajowe Biuro zdecydowalo o tym, by takie cialo
bylo obecne w strukturze, co ma z pewnoscia znaczenie
dla odpowiedzialnosci zawodowej osob ksztalcacych
si¢ i pracujacych w obszarze uzaleznien. Jest to wazne
dla psychoterapii, ale takze i dla zadan stojacych przed
superwizorem i superwizantem. Ten brak stwarza wiele
trudnosci, jak cho¢by, gdzie zglaszaé przypadki naruszen
zasad odpowiedzialno$ci zawodowej i w jaki sposdb wy-
cigga¢ konsekwencje w sytuacji stwierdzenia razacych
zaniedban, przekroczenia uprawnien czy innych aspektéw
ztamania zasad etyki.

W praktyce w placowkach terapii uzaleznien od lat w ze-
spotach wspdlnie pracuja terapeuci ksztalceni wedlug obu
$ciezek, leczg si¢ pacjenci wymagajacy szerokich kompe-
tencji, wiedzy i umiejetnosci z obu nurtéw. Dodajmy do
tego jeszcze obszar terapii uzaleznien behawioralnych, tak
preznie rozwijajacy sie dzieki kilkuletniej stymulujacej
polityce dotacji z Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych. W tych trzech zakresach, oddolnie, na
poziomie pracy z pacjentami i superwizji, dokonuje sie
proces scalania.

Opisywane réznice majg swoja historie i warto je po
prostu dostrzec i uzna¢. Natomiast pojawia si¢ pytanie
o potrzebe i mozliwos¢ dalszej integracji. Jak ja planowat,
by nie straci¢ z oczu specyfiki i dotychczasowych dobrych
rozwigzan?

Wspomniatam, ze wartykule porusze jedynie cze$¢ spraw
dotyczacych superwizji i jest to pochodng wyzej wymie-
nionej niespdjnosci systemu. Niestety, jak dotad nie ma
jednego pomystu, jak ma wyglada¢ uzyskiwanie uprawnien
superwizora psychoterapii uzaleznien w Polsce. Systemy
s dwa, osobne i niesymetryczne. Jako osoba ksztalcaca
si¢ w jednej z tych $ciezek (wg wytycznych PARPA), moge
bardziej wnikliwie analizowa¢ sytuacje superwizji przez
pryzmat tych wlasnie doswiadczen.

Pojawialy sie pytania o to, dlaczego w Radzie Super-
wizoréw Psychoterapii Uzaleznien (RSPU) nie ma
superwizoréw z nurtu ksztalcenia Krajowego Biura.
W moim przekonaniu zrédfem energii do integrowa-
nia si¢ i dzialania na rzecz superwizji i psychoterapii
uzaleznien, a w konicu do utworzenia pie¢ lat temu
RSPU, byta frustracja ujawniajaca si¢ po stronie osob
ksztalcacych sie na $ciezce zawodowej wyznaczonej
przez PARPA (m.in. brak komisji etyki, brak tytutu
superwizora i jasno opisanego systemu jego uzyskiwa-
nia).  wowczas, gdy powstalismy, i teraz zalezy nam na



wspolnym formulowaniu i naglagnianiu opinii naszego
$rodowiska w sprawach waznych dla superwizoréw
z obu systemo6w. Nasze dotychczasowe zachety, maile
wyslane do superwizoréw Krajowego Biura, rozmowy
przy okazji zjazdéw w Bochni, zmodyfikowanie uchwat
RSPU, by umozliwi¢ uzyskiwanie certyfikatu super-
wizora w zbudowanym przez RSPU nurcie ksztalcenia
superwizordéw, jak na razie nie doczekaly si¢ odpowiedzi.
By¢ moze potrzeba jeszcze czasu. Wydaje si¢ jednak, ze
wiecej jest argument6w za scalaniem pracy superwizorow
niz za pozostawieniem ich osobno. By¢ moze wéwczas
mieliby$my wieksze mozliwosci wspotpracy w sprawach
waznych dla calego srodowiska lecznictwa uzaleznien.

Superwizja ma wiele definicji. Mowigc najprosciej, jest

to metoda konsultowania pracy z pacjentem w procesie

jego leczenia. Jej celem jest analiza zjawisk wystepujacych

w relacji terapeutycznej, z uwzglednieniem zagadnien

etycznych, dla zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczen

terapeutycznych.

Superwizja moze by¢ prowadzona zaréwno indywidual-

nie, jak i grupowo; moze tez odnosic si¢ do programéw

leczniczych i zespoléw terapeutycznych.

Gl6éwne zadania superwizji to:

« zapewnianie mozliwosci korzystania z wiedzy i umie-
jetnosci superwizora,

o dostarczanie osobie superwizowanej dos§wiadczen
w budowaniu relacji terapeutycznej,

o ksztattowanie sposobu funkcjonowania tej osoby w roli
psychoterapeuty.

Wedlug Gilberta i Evansa superwizja jest ,,relacja pomie-
dzy superwizorem a superwizantem, stuzacg wspdlnemu
poszukiwaniu rozwigzan. Jest ona sytuacja, w ktorej dwoje
ludzi zastanawia si¢ nad dobrostanem trzeciej (...)”. Celem
superwizji jest przede wszystkim dobro pacjentéw, ktorych
prowadzimy w psychoterapii.

Moze warto zajrze¢ do gabinetu codziennej pracy specja-
listy psychoterapii uzaleznien. Gesto w nim od trudnych
historii zaniedban, zranien, upokorzen, agresji, znisz-
czonego zdrowia, kataklizméw osobistych, rodzinnych,
samobojstw i wszelakiej destrukcji. Opowie$¢ terapeu-
ty o tym, czego tam doswiadcza, jest mozliwa tylko
w okre$lonych warunkach. Takim stuchaczem ma prawo
i obowigzek by¢ superwizor. To wtasnie podczas super-

wizji amortyzowane i kontenerowane jest cos, co mozna

opisac jako ryzyko zawodowe pracy terapeuty uzaleznien

- obcigzenie destrukcjg i traumg.

Narracja naszych pacjentéow moze wywotywaé w tera-

peucie silne uczucia, m.in. leku, nienawisci i rozpaczy.

Dtugoterminowa praca z osobami uzaleznionymii czton-

kami ich rodzin, jesli nie zachowamy bhp terapeuty,

prawdopodobnie bedzie owocowala niekorzystnymi

zjawiskami. Moga pojawiac sie:

 w sferze relacji: nieufnos¢, nadmierna wrazliwos¢,
katastrofizowanie,

« bezradnos¢ i zwatpienie wobec siebie, pacjenta,

« branie nadmiernej odpowiedzialnosci za pacjenta,
utrata granic w relacji z nim,

 przyjecie postawy omnipotentnej, cheé bycia kim$
wyjatkowym,

« wtorne PTSD.

Wigkszo$¢ terapeutéw uzaleznien wybiera ten zawdd

z pasjii checi pomocy drugiemu czlowiekowi w szukaniu

drég wyjscia z kryzysu, osobistych probleméw, z nadzieja,

ze nasza obecno$¢ pomoze mu w odzyskaniu sity do zmia-

ny, rozwoju. Jednak dtugoterminowa praca z dramatem

osoby uzaleznionej i systemu rodzinnego naraza nas na

wypalenie, jesli nie uda si¢ zapewni¢ wystarczajacego

antidotum. Takie niezbedne oparcie wewnetrzne tworzg:

osobiste zasoby, rozwijanie kompetencji, dbalo$¢ o rozwoj

zawodowy i trzymanie si¢ zasad etycznych.

Bardzo wazne jest to, jak funkcjonuje caty zespot terapeu-

tyczny — tu bezcenna jest wymiana i wsparcie, od zwyklej

konsultacji i kolezenskich omoéwien, po zebrania kliniczne,

mozliwos¢ szukania oparcia w autorytecie starszego kolegi

czy przetozonego. We wszystkich tych aspektach wskazana

jest superwizja — szkoleniowa, indywidualna, grupowa

czy tez zespotu. Tymczasem na poziomie rozporzadzen

korzystanie z superwizji w dziedzinie psychoterapii uza-

leznien konczy si¢ na etapie superwizji szkoleniowej przed

uzyskaniem certyfikatu. Co w takim razie poddawane jest

procesowi superwizji? Zgodnie z koncepcja ,,siedmiorga

oczu” Hawkins i Shohet zawieraja si¢ tam:

« refleksja nad trescig superwizji,

« badanie strategii i interwencji terapeuty,

« badanie procesu terapii i relacji terapeuta—pacjent,

« analiza przeciwprzeniesienia terapeuty,

« analiza procesu réwnoleglego — wymiar relacji super-
wizant-superwizor,

« reflektowanie przeciwprzeniesienia superwizora,

« kontekst.



Podobnie jak w przestrzeni gabinetu psychoterapeu-
ty uzaleznien, specyfika psychopatologii naszych
pacjentow i trudno$ci oraz wyzwania, ktére wno-
sz3 nasi superwizanci, stanowia o charakterystyce
przestrzeni gabinetu superwizora psychoterapii uza-
leznien. Odpowiednio do opisanych powyzej zjawisk
rysuja sie zatem wysokie wymagania dla warsztatu
superwizora. Umozliwienie przygotowania si¢ do
tych zadan przyszltemu superwizorowi, ktéry bedzie
pracowal w obszarze uzaleznien, wydaje si¢ konieczne
i niepodlegajace dyskusji. Warto zauwazy¢, ze zardw-
no w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym, jak
i w Polskim Towarzystwie Psychologicznym uzyskanie
prawa do certyfikatu superwizora jest poprzedzone
starannym przygotowaniem i stosownym egzaminem.
Jestem przekonana, ze zadania superwizyjne, ktore
stoja w dziedzinie psychoterapii oséb uzaleznionych
i cztonkdéw ich rodzin, s3 co najmniej réwnie wymaga-
jace. W procesie takiego szkolenia wymagany jest czas
na tworzenie i rozwijanie wlasnego warsztatu i kom-
petencji, do czego przydatne s3 m.in. przygotowanie
teoretyczne, mozliwo$¢ praktykowania (aplikacja),
rekomendacje. Takze i po uzyskaniu tytulu super-
wizora, uwazam za konieczne, aby byta mozliwo$¢é
wymiany doswiadczen i oparcia si¢ w srodowisku
superwizorow. Dzielac sie¢ swoim doswiadczeniem,
powiem, ze aby dba¢ o dobro naszych superwizantéw
iich pacjentéw oraz dla osobistej higieny psychicznej,
spotykam sie kilka razy w roku z innymi doswiadczo-
nymi superwizorami w grupie superwizji superwizji.
Te spotkania wykraczajg juz daleko poza ramy systemu
szkoleniowo-organizacyjnego.

Podsumowujac moje rozwazania, chciatabym wypunk-
towa¢ zalety i wady systemu superwizji istniejgcego
w nurcie ksztalcenia PARPA.

Zalety stanu obecnego to:

« jasno opisana $ciezka superwizji szkoleniowej,

« spojny system finansowania i motywowania do ko-
rzystania z superwizji 0sob w procesie nabywania
kwalifikacji i uzyskiwania certytikatu,

« konkretne (cho¢ jeszcze do dopracowania po zmianach
dotyczacych udzielanych przez superwizora rekomen-
dacji do egzaminu) zasady prowadzenia i korzystania
z superwizji szkoleniowej.

Mankamenty to:

o brak ustug superwizora w koszyku $wiadczen NFZ;
w konsekwencji wiele placowek i terapeutéw uzaleznien
jest pozbawionych takiej mozliwosci wgladu we wlasng
prace, a rozstrzyganie w trybie przetargu $wiadczen
superwizora, moze prowadzi¢ do wypaczen idei super-
wizji — narzucenie przez szefa, superwizor ,w teczce”,

« brak$ciezki szkolenia superwizoréw i co za tym idzie:

— brak systemu rekomendacji,

- brak mozliwosci aplikowania,

— brak certyfikatu superwizora,

- brak regulacji opisujacych konieczno$¢ poddawania
superwizji swojej pracy przez osoby certyfikowane
— specjalistow i instruktoréw (rozwiazania przy-
jete przez PARPA dotycza wylgcznie superwizji
szkoleniowej),

« o$rodki i terapeuci z powodéw finansowych czesto
nie korzystaja z konsultacji superwizora lub czynia
to nieregularnie, doraznie badz z duzym wysitkiem.
W efekcie sporadyczne, nieregularne superwizje lub ich
brak powodujg obnizenie jakosci ustug terapeutycz-
nych, a nawet tworzg ryzyko pogorszenia standardéw
etycznych leczenia.

Widzac potrzebe uprzadkowania takiej sytuacji, podjeli-

$my sie w Radzie Superwizordw Psychoterapii Uzaleznien

opracowania koncepcji i préby wdrozenia standardow

w zakresie superwizji.

A oto zarys postulatow Rady Superwizoréw Psychoterapii
Uzaleznien skierowanych do instytucji odpowiedzialnych
za zmiane i majacych mozliwosci ich wprowadzenia.
Proponujemy:

1. Wprowadzenie definicji superwizji klinicznej jako
metody konsultowania pracy z pacjentem w pro-
cesie jego leczenia. Celem superwizji jest analiza
zjawisk w relacji terapeutycznej, z uwzglednieniem
zagadnien etycznych, dla zapewnienia wysokiej
jakos$ci §wiadczen terapeutycznych. Superwizja
moze by¢ prowadzona indywidualnie lub grupowo,
moze tez odnosi¢ sie¢ do programéw leczniczych
i zespolow terapeutycznych.

2. Umieszczenie zapisu o koniecznosci poddawania
superwizji swojej pracy terapeutycznej przez osoby,
ktére uzyskaly certyfikat specjalisty/instruktora
psychoterapii uzaleznien. Taka superwizje, zda-



niem RSPU, mogg prowadzi¢ osoby, ktére nabyty
uprawnienia superwizora psychoterapii uzaleznien
w odpowiednim szkoleniu badz aplikanci pod nad-
zorem merytorycznym superwizora z certyfikatem.

3. Uznanie certyfikatow nadawanych przez Rade
Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien lub inne
podmioty spelniajgce ustalone kryteria.

4. Uscislenie kryteriéw uzyskiwania tytutu superwi-
zora psychoterapii uzaleznien.

5. Okreélenie roli superwizora psychoterapii uzalez-
nien w procesie leczniczym, jako osoby uprawnionej
do prowadzenia superwizji klinicznej zaréwno
indywidualnej, jak i grupowej, superwizji progra-
mow leczniczych oraz zespoléw terapeutycznych
(podobnie jak w innych niz uzaleznienia obszarach
psychoterapii).

Na koniec ponawiam, w imieniu superwizoréw psycho-

terapii uzaleznien, postulat uporzagdkowania rozwigzan

Rada Superwizorow
Psychoterapii Uzaleznien

Rada Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznier powstata

14 lutego 2013 roku na mocy porozumienia zdnia 25 stycznia

2013 roku zawartego pomiedzy Polskim Towarzystwem Badan

nad Uzaleznieniami, Polskim Towarzystwem Psychoterapii

Uzaleznien, Krakowskim Stowarzyszeniem Terapeutéw Uzalez-

nien i Polskim Stowarzyszeniem Psychoterapii Integracyjnej.

Rada sktada sie z oséb rekomendowanych przez Zarzady

Towarzystw, z ktérych kazde ma prawo do zgtoszenia do

Rady maksymalnie dwoch oséb. Najwazniejsze cele Rady to:

+ opracowanie systemu szkolen superwizoréw uzaleznien
oraz

« powotanie Komisji Etyki w obszarze psychoterapii uza-
leznien.

W ramach dotychczasowej dziatalnosci Rada m.in.:

+ przyznata tytuty superwizora psychoterapii uzaleznien
osobom szczegdlnie zastuzonym w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien i lecznictwa odwykowego w Polsce,

+ uchwalita na okres przejsciowy tryb nadzwyczajny uzy-
skiwania tego tytutu,

«+ opracowata i wdrozyfa procedure uzyskania tytutu super-
wizora psychoterapii uzaleznien w trybie zwyczajnym,

- nadata certyfikat 43 superwizorom psychoterapii uza-
leznien,

+ otworzyfa 5 aplikacji dla przysztych superwizoréw, oséb
pracujacych pod nadzorem merytorycznym,

« utworzyfa Komisje ds. Etyki,

dotyczacych superwizji w psychoterapii uzaleznien w Pol-
sce ze wzgledu na odpowiedzialno$¢ zawodows, szacunek
dla naszych pacjentéw i troske o godne warunki pracy
terapeutéw i zespoléw terapeutycznych.
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« organizuje doroczne zjazdy i konferencje dla superwizoréw,

+ wspiera grupy samoksztatcenia superwizoréw,

+ ogtosita i prowadzi akcje 3xTAK, promujaca idee przyna-
leznosci do stowarzyszen, superwizowania swojej pracy
oraz ksztatcenia sie i rozwoju zawodowego,

+ wspoOfpracuje z superwizorami z innych towarzystw psy-
choterapeutycznych, prezentujac dorobek superwizji
w dziedzinie uzaleznien,

« wystepuje z propozycja dialogu i wspdtpracy do PARPA,
Krajowego Biura i Ministerstwa Zdrowia w zakresie m.in.
integrowania srodowisk superwizoréw.

Rada Superwizorow
Psychoterapii Uzaleznier
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