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Potocznie mowi si¢ o nas terapeuci uzaleinien, ale wsrod nas jest specjalista psychoterapii
uzaleznien, specjalista terapii uzaleZnien, instruktor terapii uzaleznien oraz psychoterapeuta.

To wlasciwie kim jestesmy?

KTOTY JESTES? - CZYLI O SPECYFICE

ZAWODU

Joanna Wawerska-Kus

Certyfikowana specjalistka psychoterapii uzaleznienri i wspétuzaleznienia
Superwizorka Rady Superwizordw Psychoterapii Uzaleznien
Psychoterapeutka pracujqca w podejsciu integracyjnym

O terapeucie

Od wielu lat w ministerstwie wlasciwym do spraw
pracy (na przestrzeni lat ministerstwa te zmieniaty nie
tylko swoje nazwy, ale takze zakresy kompetencji, na
dzi$ s3 to dwa departamenty w Ministerstwie Rozwoju
i Technologii) trwaja prace nad uporzadkowaniem
i opisem standardéw kompetencji zawodowych. W opi-
sach tych zawdd psychoterapeuty uwzgledniany jest
od 2007 roku (poczatek prac w tym obszarze), zawdd
specjalisty terapii uzaleznien — od 2013 roku, a zawdd
specjalisty psychoterapii uzaleznien od 2018 roku.
Instruktor terapii uzaleznien zostal po raz pierwszy
opisany w 2013 roku, ale opis jest nieadekwatny do
rzeczywistej roli i kompetencji instruktoréw - raczej
przypomina opis pracy pielegniarza/pielegniarki pra-
cujacej w oddziale stacjonarnym lub psychiatrycznym'.
Zestawilam ze sobg cztery nazwy zawodow — dwa
pierwsze powinny by¢ ze sobg tozsame, trzeci moze
aspirowa¢ (nie musi) do dwoch pierwszych, zas
czwarty mozna uznac za cel aspiracji dwoch pierw-
szych. Przy czym instruktor przypisany jest tylko
do obszaru uzaleznien, psychoterapeuta zajmuje si¢
zdrowiem psychicznym takze poza tym obszarem.
Skomplikowane? A przeciez to dopiero poczatek
komplikacji, poniewaz powyzszy opis dotyczy stanu
na rok 2018. Po tym roku, a dokladnie w kwietniu
2019 roku w zycie weszlo Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2019 roku w sprawie
szkolenia w dziedzinie uzaleznien. Do tego momentu
w obszarze pracy z osobami uzaleznionymi funk-
cjonowaly dwie odrebne $ciezki ksztalcenia i dwa
rodzaje certyfikatow poswiadczajacych prawo do wy-

konywania zawodu specjalisty psychoterapii i terapii
uzaleznien. Instytucja, ktora patronowata ksztatceniu
specjalistow psychoterapii byta Pafistwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, a specja-
listow terapii — Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii. Odrgbnos¢ $ciezek to nie tylko dwa
rozne certyfikaty - to takze rozne tresci ksztalcenia,
praktykowanie réznych metod pracy, zatrudnienie
w roznych placéwkach. Tak bylo.

Pierwsza instytucja, ktéra zatarla podziat, byt NFZ,
ktory kilka lat temu zmodyfikowal za pomoca rozpo-
rzgdzenia o warunkach udzielania §wiadczen ten stan
rzeczy - uznal, ze oba rodzaje specjalistow (psycho-
terapii i terapii) mogg by¢ zatrudniane w placéwkach
leczacych osoby uzaleznione, bez wzgledu na to, od
jakich substancji sg one uzaleznione. Na logike — de-
cyzja stuszna. W dodatku odzwierciedlala éwczesne
tendencje wladzy do polaczenia w jedng instytucje
PARPA i KBPN. Mimo ze wtedy jeszcze do pofaczenia
nie doszto, w palcéowkach z ,nurtu alkoholowego”
zaczeto jednak zatrudniad specjalistow z ,nurtu nar-
kotykowego”, co moim zdaniem wplyne¢to ozywczo
i mobilizujgco, jesli chodzi o przetamanie rutyny. O ile
w oddzialach stacjonarnych i dziennych potaczenie
dobrze si¢ sprawdza, o tyle w ambulatoriach, gdzie
przyjmowani sg pacjenci tzw. wspétuzaleznieniidda,
przysporzyto to pewnych trudnosci. Specjalisci terapii
nie uczyli si¢ bowiem w procesie ksztalcenia akredy-
towanym przez Krajowe Biuro pracy z rodzinami,
a doktadnie rzecz ujmujac uczyli si¢ pracy systemo-
wej z rodzing pacjenta uzaleznionego, szczegdlnie
w odniesieniu do pacjentéw matloletnich. Specjalisci
psychoterapii uczg si¢ chociaz troche, a rzeczywi-
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stos¢ placowek zmusza ich do szybkiego nabierania
dos$wiadczenia.

17 sierpnia 2018 roku w zycie weszta Ustawa z dnia
20 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Medialnie nagtasniana byta ta cz¢$¢ no-
welizacji, ktéra méwi o zmianie statusu dopalaczy,
ktére mozna zacza¢ na mocy tej ustawy, trakto-
wac jako narkotyki. Ale nie tylko tego ta ustawa
dotyczyla - wprowadzata ona takze ujednolicenie
certyfikatow specjalistow (obie $ciezki ksztalcenia
konczy¢ si¢ mialy wydaniem certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien) oraz
ograniczenie liczby kierunkéw
studiow wyzszych, po ukon-
czeniu ktérych mozna podja¢
szkolenie w zakresie specjalisty.
Niemniej $ciezki pozostawaly
wowczas jeszcze odrebne - roz-
poczecie szkolenia w placéwce
akredytowanej przez PARPA
implikowato ukonczenie szko-
lenia w tej samej akredytacji
(niekoniecznie w tej samej szko-
le) i zdania egzaminu przed
komisjag PARPA. I ten model
ksztalcenia nazywamy obec-
nie starg $ciezka. Egzaminy
certyfikacyjne dla osob, ktore
ukonczyly w tym modelu wszystkie etapy szkolenia
(szkola, superwizja, staz), beda trwaly do konca
2024 roku.

Ale skoro istnieje ,stara $ciezka”, to jak si¢ fatwo
domysli¢, istnieje tez jakas nowa — podstawg prawna
dla niej jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
17 kwietnia 2019 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie
uzaleznien. Dotyczy ona szkolen rozpoczetych od
2020 roku, akredytowanych (rekomendowanych)
przez Biuro, ale wywodzacych si¢ z obu nurtéw
(PARPA i KBPN), poszerzonych o te tresci, ktore
byly odrebne lub specyficzne dla jednego z nurtéw,
ze zwiekszonym o 10 godz. wymiarem superwizji
szkoleniowej i konczacych si¢ egzaminem certyfi-
kacyjnym organizowanym przez nowsa instytucje,
ktéra w miedzyczasie zostala powolana do zycia.
Egzaminy dla ,nowej $ciezki” beda prowadzone do
konca 2025 roku, a ich organizatorem bedzie (juz

Nie oszukujmy sie — specjali-
sta psychoterapii uzaleznien
nie jest psychoterapeutq. | nie
w teorii, liczbie odbytych przez
specjaliste szkoleri i jego 0sobi-
stej kreatywnosci tkwi tajem-
nica, ale w tych elementach
szkolenia, ktérych w procesie
certyfikacji specjalisty nie ma,
lub jest za mato. Ten element,
ktdrego brakuje — to wtasne
doswiadczenie terapeutyczne.

jest, bo pierwszy egzamin jest wlasnie organizowany)
Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom
(KCPU), ktdre powstato 1 stycznia 2022 roku na mocy
Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy
o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw,
z polaczenia Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii i Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych.

Moja intencja nie jest krytyka tego stanu rzeczy ani
analiza i interpretacja aktéw prawnych - probuje tylko
ten stan nazwac na tyle, na ile ma on konsekwencje dla
0s6b bedacych w procesie szkolenia. A konsekwencja
tego stanu rzeczy jest chocby to,
ze egzaminy certyfikacyjne dla
specjalistow i instruktoréw pro-
wadzone sg aktualnie w trzech
réznych formach, zakresach te-
matycznych i trzech (de facto
dwdch) instytucjach, cho¢ wich
wyniku otrzymuje si¢ jednoli-
ty certyfikat, sygnowany przez
KCPU. Same osoby uczestnicza-
ce w procesie certyfikacji, gubig
sie, do ktdrej ze $ciezek przyna-
leza, do ktérego superwizora
majg sie zgtasza¢ na superwizje
szkoleniowa i do jakiej placowki
aplikowa¢ na staz. A sg jeszcze
tacy, ktérzy chcieliby dopiero
podja¢ szkolenie w zakresie uzaleznien i oni na dzis,
nie maja takiej mozliwo$ci. Poniewaz i nowa, i stara
$ciezka to juz zjawiska historyczne, zamkniete, a nowy
paradygmat specjalizacyjny to na razie koncept, a nie
konkretny plan (cho¢ powoli si¢ krystalizujacy). Wie-
my, ze z nowych szkolen wypadng instruktorzy, i to
tlumaczy gremialne nabory w ostatnich procesach
rekrutacyjnych Studiéw Terapii Uzaleznien w calym
kraju (obecnie to 13 podmiotéw).

A jedli do tego stanu rzeczy dodamy kwestie statusu
prawnego zawodu, ktore zaczely by¢ naglasniane
w zwiazku z ustawowymi podwyzkami ptac dla
pracownikdéw stuzby zdrowia, to okazuje sie, ze pra-
cujemy w zawodzie, ktéry mimo wielu lat aktywnej
i uzytecznej obecnosci na rynku pracy, obecnie znalazt
sie w stanie walki o obrone¢ wlasnych praw i prze-
trwanie. I miejmy nadzieje, ze to stan uspojniajacy
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status zawodu, formacyjny, a nie dezintegrujacy dla
$rodowiska.

Weczeéniej napisalam, ze zawdd specjalisty psy-
choterapii uzaleznien moze aspirowa¢ do zawodu
psychoterapeuty. Na ogdt o tym, czy specjalista zo-
stanie psychoterapeuts, decyduje osobista potrzeba
aktualizacji wiedzy, dyskomfort stanu $wiadome;j
niekompetencji. Uczymy si¢ pewnych technologii
i ustrukturyzowanych koncepcji pomocy osobom
uzaleznionym, bardzo przydatnych w pracy oddziatow
stacjonarnych i dziennych, ale ambulatoryjne placéwki
terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia, w ktérych
zaczynaja przewazaé pacjenci z tzw. populacji dda
i osoby tzw. wspotuzaleznione, a pacjenci uzaleznieni
pracuja na tzw. etapie poglebionym, wymagaja umie-
jetnosci psychoterapeutycznych i szerszej bazy wiedzy
teoretycznej o cztowieku. Klopot, zaréwno teoretyczny,
jak i praktyczny sprawiaja obie populacje pacjentéw,
ktore zaliczamy do grupy rodzin oséb uzaleznionych
- w wigkszo$ci ustrukturyzowane oddziatywania
oparte na koncepcji zaburzen adaptacyjnych sg dla tej
grupy niewystarczajace, czasami wrecz nieadekwatne
do ich probleméw.

Nie oszukujmy sie - specjalista psychoterapii uzalez-
nien nie jest psychoterapeuta. I nie w teorii, liczbie
odbytych przez specjaliste szkolen i jego osobistej
kreatywno$ci tkwi tajemnica, ale w tych elementach
szkolenia, ktorych w procesie certyfikacji specjali-
sty nie ma, lub jest za malo. Ten element, ktorego
brakuje - to wlasne doswiadczenie terapeutyczne.
Szkoty psychoterapii wymagaja go w do$¢ duzym
wymiarze — przykladowo, szkota, ktérg konczytam
wymaga ,,250 godz. zaje¢ — do$wiadczen osobistych,
w tym: zalicza si¢ 140 godz. ww. doswiadczen oso-
bistych realizowanych w ramach Szkoty (dotyczy
treningéw i warsztatéw, np. trening interpersonalny,
trening terapeutyczny itp.), co najmniej 60 godz.
indywidualnej terapii wlasnej (Szkota rekomenduje
psychoterapeutéw pracujacych w tych samych lub
pokrewnych podejsciach), oraz pozostate wymagane
50 godz. zaj¢¢ rozwoju osobistego do zrealizowania
we wlasnym zakresie (np. psychoterapia grupowa lub
indywidualna, lub inne formy rozwoju osobistego)”.
Dlaczego to takie wazne? Zeby w pracy - nie mieszaty
sie watki wlasne z watkami pacjenta, zeby terapeuta
w pracy byl skoncentrowany na pacjencie, a nie na
sobie. Korzystanie z terapii wlasnej i praca pod stala

superwizja pozwala na zwiekszanie §wiadomosci
siebie - ,,pracujac sobg” warto wiedzie¢, kim sie jest.
I zdecydowanie bezpieczniej jest sie dowiadywac tego
w trakcie wlasnej psychoterapii niz w reakcji na to, co
pokazuje nam pacjent. W szkoleniu psychoterapeu-
tycznym jest zawsze co najmniej 150 godz. superwizji,
zazwyczaj roztozonych na dwa lata. Nie chodzi tu
tylko o nadzér nad poczatkujacym psychoterapeuta,
ale takze o dojrzewanie do zawodu, tworzenie nawyku
korzystania z superwizji, nabywanie umiejetnosci syn-
tezy i analizy w opisie pracy z pacjentem. W naszym
procesie certyfikacji obowiazuje 70 godz. superwizji
w starej $ciezce i 80 w nowej (to od pot roku do 10
miesiecy pracy). Niektorzy na tym poprzestaja, ale
wielu, cale szcze$cie — nie. Z satysfakcja obserwuje
wyrazng tendencje wérod osob w procesie certyfikacji
i juz certyfikowanych podejmowania psychoterapii
wlasnej i pracy pod stalg superwizja, cho¢ to i kosz-
towne, i czasochtonne. Mygle tez, ze jedyny pozytywny
aspekt pandemii, jaki zauwazam, czyli praca zdalna,
poszerzyla mozliwosci korzystania zaréwno z terapii
wlasnej, jak i superwizji. Przede wszystkim pozwa-
la dokona¢ wyboru psychoterapeuty i superwizora
nie tylko wg kryterium terytorialnego. Najwigksze
znaczenie ma to dla oséb z matych miejscowosci,
w ktdrych trudno jest znalez¢ zaufanego psychote-
rapeute, ktory nie jest naszym znajomym, nie zna
osobiscie naszych rodzicéw, dzieci lub innych bliskich
osob. Mit, ze zdalnie znaczy gorzej, zostal urealniony
przez pandemie¢ i moim zdaniem obalony. Zaréwno
w odniesieniu do procesu pschoterapeutycznego, jak
i (szczegolnie) superwizyjnego. Zdalnie czesto oznacza
bezpieczniej, uwazniej, bez konieczno$ci odwolywania
spotkan (choroby, wyjazdy) i w wigkszej dyscyplinie
czasowej. Pewnie to rozwazania na osobny tekst, ale
tu chociaz wspominam.

O pacjencie

Aspirujac do bycia psychoterapeuts, czasami zapo-
minamy o pacjencie, z ktérym pracujemy. Jagoda
Fudala w artykule ,,Bo zawsze tak bylo... Zmiany
paradygmatow w obszarze leczenia zaburzen zwig-
zanych z uzywaniem alkoholu” (TUiW nr 3, 2018)
zmierzyla si¢ z diagnoza, ze w zasadzie ostatnie
lata wniosly duzo nowego w rozumienie samego
uzaleznienia, zZe pojawito sie duzo nowych spo-
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soboéw praktycznych, opartych na sprawdzonych
teoriach, pracy z osobami uzaleznionymi, a mimo
to w $rodowisku jest jaki$§ opor, jakas ,,nieche¢ do
zmiany”, ktéra powoduje, Ze praca idzie po staremu.
W artykule Jagoda Fudala prébuje odpowiedzie¢ na
pytanie: dlaczego tak si¢ dzieje, ze bardzo wielu spe-
cjalistow ma za sobg szkoly psychoterapii, szkolenia
z dialogu motywujacego, z terapii par, a mimo to nie
korzystaja z tej wiedzy i umiejetno$ci w pracy z oso-
bami uzaleznionymi i pracuja ,,po staremu” - czyli
dyrektywnie i strukturalnie, zeby nie powiedzie¢
- technologicznie.

Wydaje mi si¢, ze odpowiedz na pytanie, dlaczego
tak jest, po czesci zawiera si¢ w odpowiedzi — z kim
tak jest. Spora cze¢$¢ uzaleznionych pacjentéw w petni
rezonuje na dialog motywujacy, na interwencje psycho-
terapeutyczne, buduje prawidtowg relacje z terapeuta.
Ale bardzo duza cze$¢ naszych pacjentéw nie jest
w stanie odnalez¢ sie¢ w takich warunkach.

Cho¢ to moze brzmi elitarystycznie, ale oferta psy-
choterapii nie jest oferta o charakterze ludowym.
Zdolnos¢ do poglebionej autorefleksji, wgladu, bra-
nia odpowiedzialnosci za wlasne wybory - to nie s
umiejetnosci, do ktérych dostep ma kazdy. Ich brak
jest bardzo powszechnym deficytem - czasami moi
pacjenci zglaszaja, jakze stuszne rozzalenie, ze ich
wrazliwo$¢, zdolno$¢ do krytycznego przygladania
sie sobie i $wiatu, na ogél utrudnia im zycie, nie zas
ulatwia.

Ostatnio uczestniczytam w dyskusji, ktérej konkluzja
bylo stwierdzenie, ze kazdy prawdopodobnie boi si¢
$mierci, ale nie kazdy przezywa lgk egzystencjalny.
A psychoterapia jest dla tych drugich. W mojej prak-
tyce psychoterapeutycznej zdarzali si¢ i tacy pacjenci,
ktorzy bardzo chcieli uczestniczy¢ w psychoterapii
- bo styszeli, ze jest rozwijajaca, inni z ich §rodowi-
ska uczestniczg w niej, wigc jest to ,,trendy”, modny
rodzaj aktywnosci, jak bieganie w maratonach czy
trenowanie triathlonu. Niestety, okazywalo sie, ze
mimo checi i determinacji pacjenta, psychoterapia
byla raczej wsparciem i pracg nad powierzchowna
zmiang zachowania czy trybu zycia - brakowato
umiejetnosci poglebionej autorefleksji, pewnego
poziomu mys$lenia abstrakcyjnego, emocjonalnej
mapy wlasnego $wiata czy umiejetnosci i potrzeby
nadawania osobistego znaczenia doswiadczeniom.
A do takich zasobow odwoluje si¢ psychoterapia.

Jaki odsetek pacjentéw uzaleznionych to osoby zdol-
ne do pogtebionej autorefleksji? 30% wydaje sie by¢
optymistycznym wariantem. Pacjenci uzaleznieni nie
zglaszaja si¢ na ogodt na terapie dlatego, ze odkryli,
jak trudno im sie zyje — a w takim momencie (faza
kontemplacji) zgtaszaja si¢ pacjenci na psychotera-
pie. W wigkszosci osoby uzaleznione, leczace si¢ na
oddzialach stacjonarnych, pochodzg ze $rodowisk
zagrozonych i dotknietych wykluczeniem spotecz-
nym, zaprzeczajg problemowi (faza prekontemplacji),
bo naduzywanie alkoholu, jest wpisane w ich styl
zycia, w przekaz transgeneracyjny. Latwiej jest to
sobie wytlumaczy¢ dzialaniem psychologicznych
mechanizmoéw uzaleznienia, niz uzna¢, ze terapeuta
jest intruzem w $wiecie pacjenta, ze psychoterapia
uzaleznienia jest swoistg kolonizacja — z narzuconym,
obcym jezykiem, z postawg wyzszo$ci wynikajaca
z lepszego wyksztalcenia, lepszej pozycji spoteczne;j
niz pacjent. Nawet jesli sam terapeuta nie prezentuje
takiej postawy, stara si¢ dba¢ o podmiotowo$¢ pacjen-
ta, to przeciez sam pacjent w spotkaniu z terapeuta
ma prawo czuc si¢ gorszy, slabszy, niezrozumiany.
Bardzo czesto udajemy, ze tak nie jest, ze rozumiemy
przeciez, poprzez empati¢ i wiedze, $wiat pacjenta,
i udajac, zamykamy sie na prawdziwe rozumienie - nie
stuchamy, nie pytamy, nie jestesmy ciekawi.

Oproécz pacjentéw uzaleznionych mamy takze pa-
cjentki tzw. wspétuzaleznione i populacje pacjentéw
dda — musimy pamietac, ze oba te pojecia s3 pewnymi
konstruktami teoretycznymi, nie potwierdzonymi ba-
daniami. Wszystkie znane mi badania dotyczace osob,
ktore uznajemy za wspotuzaleznione, publikowane
w Polsce, byly prowadzone wérod pacjentek zgtasza-
jacych si¢ na terapi¢ w zwigzku z naduzywaniem badz
uzaleznieniem od alkoholu swojego meza lub partnera.
Nie poréwnywano ich z kobietami, ktére maja innych
mezow lub partneréw, ktore sg niezamezne, ktére sg
nieheteronormatywne - nie poréwnywano ich z grupa
kontrolng, reprezentatywna, spoza placoéwek leczenia
uzaleznien. A przeciez nietrudno zauwazy¢, ze kobiety
nie tylko w Polsce, cho¢ w naszym kraju szczegdlnie,
wychowywane sg do postawy bedacej fundamentem
tego, co nazywamy wspoétuzaleznieniem — maja by¢
grzeczne, podporzadkowane, o ich warto$ci ma $wiad-
czy¢ obecnos¢ wich zyciu mezczyzny, majg poswiecaé
sie dla dobra dzieci, majg nie prowokowac sprawcow
przemocy, takze seksualnej itd. Zwyklismy caty ten
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bagaz pokoleniowego przekazu o roli kobiety w pa-
triarchalnym $wiecie, nazywac wspoétuzaleznieniem
i traktowac go jako specyficzne zaburzenie, cho¢
nie ma na nie okresélenia w klasyfikacji ICD-10. Tak
dalece przywyklismy do tego stanu rzeczy, ze abso-
lutna wigkszo$¢ terapeutéw, wpisujac w dokumentacji
rozpoznanie F43.2, nie zdaje sobie sprawy z tego, ze
dokonuje swoistego naduzycia diagnostycznego.

W przypadku pacjentéw dda jest analogicznie, a czasami
jeszcze gorzej. Bo o ile u pacjentek, ktére uwazamy za
wspotuzaleznione, na ogét cos z tych zaburzen adaptacyj-
nych da si¢ nozologicznie potwierdzi¢, o tyle juz u 0séb
zglaszajacych si¢ na terapi¢ jako

z praktyka wiekszosci placowek, do zawierania kon-
traktow, szczegolnie z pacjentami uzaleznionymi, na
pi$mie. Jednak kontrakty te bardzo rzadko odnosza si¢
do celéw, jakie na poszczegédlnych etapach terapii ma
osiggna¢ pacjent, a jesli juz, to sg to cele uniwersalne
dla wszystkich pacjentéw. W wyniku stosowania tak
rozumianych kontraktéw, terapeuci nie maja nawyku
badz nie potrafig tego w ogole robi¢, nie zawierajg kon-
traktow psychoterapeutycznych, w ktérych okreslane
sa osobiste cele konkretnego pacjenta. O ile w przy-
padku os6b uzaleznionych jako$ moze si¢ to obroni¢,
o tyle w odniesieniu do pacjentek wspoétuzaleznio-

nych i pacjentéw populacji dda

dda - rzadko, a najczesciej w ogole.
A mimo to, wpisujemy diagnoze,
badz co badz psychiatryczna, ktora
kiedy$ naszemu pacjentowi moze
utrudni¢ lub uniemozliwi¢ dostep
do danych niejawnych, adopcje,
kariere w wojsku czy policji. Kiedy
moéwie o tym podczas superwi-
zji, zazwyczaj stysze pytanie - to
co, mamy ich nie przyjmowac?
Czasami, kiedy stysze, jaka oferte te-
rapeutyczng proponuje si¢ osobom
wspotuzaleznionym i dda, mysle, ze
tak - lepiej ich nie przyjmowac. Ale
przede wszystkim mamy obowig-
zek udzielania rzetelnej informacji
naszym pacjentom - o diagnozie,
jaka wpisujemy w dokumentacje,
o mozliwych konsekwencjach tego

Kazdy z nas musi w procesie
stawania sie sobqg, wypraco-
wac sobie witasne, osobiste
sposoby na réwnowage po-
miedzy empatiq a habitu-
acjq do cierpienia pacjenta,
pomiedzy kontenerowaniem
i odraczaniem emocji a au-
tentycznosciq i umiejetnosciq
ich odreagowywania. (...)
nasi pacjenci zmuszajq nas do
wielokrotnego weryfikowania
wtasnych przekonan i systemu
wartosci — tatwo w tym obsza-
rze obronnie sie usztywnic lub
(...) zrelatywizowaé wtasne
punkty odniesienia.

bez okreslenia ich osobistego
celu, moim zdaniem, nie da si¢
pracowa¢. Tymczasem, kiedy
zadaje moim superwizantom
pytania: Z jakim problemem
ten pacjent sie zglosit? Na co
sie umowiliscie? Jaki kierunek
pracy ustalites z pacjentem?
- odpowiada mi najczesciej
zdziwienie. Nie ma uniwer-
salnego celu dla pacjentek tzw.
wspdtuzaleznionych, ani tym
bardziej dla pacjentow dda.

Kiedy mlody specjalista psy-
choterapii uzaleznien zaczyna
zdawa¢ sobie sprawe z tego,
co powyzej opisalam, ma
dwa wyjscia. Pierwsze (coraz
czgsciej wykorzystywane), to

wpisu, o tym, kto ma dostep do

dokumentacji i w jakim zakresie obowigzuje nas ta-
jemnica zawodowa. Nasz pacjent (takze uzalezniony)
ma prawo podja¢ autonomiczng decyzje i nie skorzystaé
z naszych ustug.

Jedno z testowych pytan egzaminacyjnych starej
$ciezki PARPA dotyczy potwierdzenia badaniami
syndromu dda. Kiedy osoby przygotowujace si¢ do
egzaminu odkrywaja, ze prawidlowa odpowiedz brzmi
»hie zostal potwierdzony zadnymi badaniami” - sa
niebywale zaskoczone. To jedno z pytan budzacych
najwiecej watpliwosci.

Zauwazylam takze, ze bardzo wiele niejasnosci poja-
wia sie wokot kontraktéw terapeutycznych. Specjalisci
psychoterapii uzaleznien przyzwyczajeni sg, zgodnie

w wyniku do$wiadczania do-
tkliwego poczucia niekompetencji w pracy z rodzinami
0so6b uzaleznionych, rozpoczgé nauke w szkole psycho-
terapii. Drugie (niestety, nie az tak rzadkie, jakby si¢
wydawato) — usztywnic¢ swoj sposob pracy, okopac sie
w przekonaniu, ze nic si¢ nie da zmieni¢ i pracowa¢
w zgodzie z rutyna starszych kolegéw i kolezanek. Bo
tak jest prosciej, bezpieczniej.

To pierwsze wyjscie jest kosztowne, czasochlonne,
wymagajace duzej determinacji. Nic wigc dziwnego,
ze inwestycja w szkolenie psychoterapeutyczne nie
zawsze konczy si¢ wprowadzeniem innowacyjnosci do
placowek leczenia uzaleznienia i wspétuzaleznienia.
Wryksztalceni psychoterapeuci czgsto z tych placéwek
odchodzg. Znam i takich, ktérzy nie potrafiag wyko-
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rzystac swojej wiedzy i umiejetnosci w odniesieniu do
pacjentéw organicznych, przymusowych, z osobowo-
$cig dyssocjalng (nadreprezentacja wérdd pacjentow
uzaleznionych) i pracujg niejako w rozdwojeniu - ,,po
staremu” w placéwce, ,,po nowemu” w gabinecie lub
os$rodku psychoterapeutycznym.

O relagji (czyli o terapeucie
i pacjencie)

Nasi pacjenci ze wszystkich trzech grup zaburzen
wymagaja od nas nie tylko wiedzy i umiejetnosci za-
wodowych, ale pewnych specyficznych predyspozycji
osobistych. Spoleczne postrzeganie roli psychoterapeuty,
to rola osoby, ktdra pomaga, wie lepiej, jest autorytetem.
Ale jednocze$nie wymaga sie od nas (sami wymagamy)
empatii, wrazliwosci, bycia wspolczujacym. Z definicji,
w relacji z pacjentem terapeuta stoi na pozycji uprzy-
wilejowanej, kontrolujgcej, czy nawet postrzeganej jako
dysponujaca wladza. Ta rola naraza nas automatycznie
na szereg zachowan i postaw ze strony pacjentow, ktore
zmierzaja do przejecia kontroli przez drugg strone, te
mniej uprzywilejowana. Te postawy to m.in. uwodzenie,
rywalizacja, demonstracyjne uwielbienie, prowokacja,
obwinianie, popisywanie si¢ czy sprawdzanie kompe-
tencji. Bycie poddawanym tak r6znym reakcjom na
siebie, bywa bardzo trudne. Swiadomo$¢ odniesienia
zachowan pacjenta do roli, w jakiej jestem, a nie do
mnie samego, nie zawsze pomaga. To, ze jestem kobietg
i uwodzi mnie me¢zczyzna, powoduje, ze ja terapeutka,
zastanawiam sig, na ile to sprowokowalam lub na ile
potwierdza to mojg wlasng atrakcyjnos¢. To, ze pacjent
uzywa wobec mnie stéw, ktorych nie rozumiem lub
metafor i analogii, ktére wydaja si¢ dla mnie zbyt abs-
trakcyjne, wywoluje myslenie, ,,jak moge mu pomdoc,
skoro wie wigcej ode mnie”. Im wiecej miejsca w naszym
zyciu zajmuje praca, a wigc im silniej postrzegam siebie
w kontekscie wlasnego zawodu, mysle o sobie gtéwnie
»ja — terapeuta”, a mniej ja — kobieta, ja — obywatel,
ja — matka, ja — Zona itp., tym bardziej narazam si¢
na pulapki osobistego traktowania, tego, co jest tylko
proba wytracenia mnie z przypisanej mojemu zawodowi
roli. Niemniej uwazam, ze catkowite wyeliminowanie
osobistej interpretacji odniesien i postaw pacjenta, jest
niemozliwe.

Te pulapki to przede wszystkim wyrobienie w sobie
przekonania o wlasnej omnipotencji i przeciwienstwo

takiego przekonania, czyli nieadekwatna bezsilno$¢
wobec tego, co moze zrobi¢ pacjent. Pierwsze prze-
konanie powstaje na bazie stopienia si¢ z rola, drugie
wynika z nadmiarowego oddzielenia si¢ od niej. Oba
wplywajg niekorzystnie zaréwno na samopoczucie
terapeuty (problem z okresleniem tozsamosci), jak i na
relacje pomiedzy pacjentem a terapeutg (odwrocenie
1dl, przejecie catkowitej odpowiedzialnosci przez tera-
peute za proces zdrowienia lub odwrotnie, catkowite
przekazanie tej odpowiedzialnosci pacjentowi). Czasami
warto zada¢ sobie pytanie: Co powiedzialbym temu
czltowiekowi, gdybym nie byl terapeuta? Warto tez
pamigtad, ze takie stowa i zwroty, jak ,,przepraszam”,
»dziekuje”, ,,prosze” oraz ,nie wiem”, ,wydaje mi si¢”,
»moge sie myli¢”, ,,popraw mnie, jesli uwazasz, ze jest
inaczej” itp. budujg autorytet, nie za$ go obalaja.
Kazdy z nas musi w procesie stawania si¢ sobg, wypra-
cowac sobie wlasne, osobiste sposoby na réwnowage
pomiedzy empatig a habituacja do cierpienia pacjenta,
pomiedzy kontenerowaniem i odraczaniem emocji
a autentyczno$cig i umiejetnoscia ich odreagowywania.
Pomiedzy rolg obywatela (np. w kwestii zglaszania
przestepstw i w razie niezgloszenia narazanie si¢ na
odpowiedzialno$¢ z Kodeksu karnego) a terapeuty
(zgtaszajac, naruszmy sojusz terapeutyczny i narazamy
sie na powddztwo cywilne za naruszenie tajemnicy
zawodowej). Pracujemy w chaosie, nasi pacjenci zmu-
szaja nas do wielokrotnego weryfikowania wtasnych
przekonan i systemu wartosci — tatwo w tym obszarze
obronnie si¢ usztywnic lub wrecz przeciwnie — zrela-
tywizowac wlasne punkty odniesienia. Obie postawy
beda niekorzystnie wptywac i na nas samych, i na na-
szych pacjentow. Mojg osobistg strategig na utrzymanie
réwnowagi jest podrozowanie, uczestnictwo w kulturze
(bardzo szeroko rozumianej) i korzystanie z przywi-
lejéw gwarantowanych przez kodeks pracy (cho¢ nie
pracuje na etacie) — urlopu i zwolnien lekarskich. Ale
wypracowanie mojego osobistego kodeksu bhp zajeto
mi tadnych pare lat. Wszystkim tym, ktorzy uwazaja,
ze praca jest najwazniejsza, a pacjent jest wazniejszy
od terapeuty, przypominam samolotowsg instrukcje
uzywania masek tlenowych — najpierw ty, a potem
osoba, ktéra masz pod opieka.

Przypisy

' Opisy zawodéw dostepne s3 pod adresem https://psz.praca.gov.
pl/rynek-pracy/bazy-danych/infodoradca.
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