Program szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien
i instruktora terapii uzaleznien w opinii osob,
ktore w latach 2009-2014 zdaly egzamin i otrzymaly certyfikat
specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien
(raport z badania)

Wstep

,Program szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii
uzaleznien” (zwany dalej programem szkolenia) opisany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 25 czerwca 2012r.' oraz w zarzadzeniach Dyrektora PARPA? jest kontynuacja
,Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby prowadzace terapi¢
uzaleznienia od alkoholu 1 wspotluzaleznienia w zaktadach lecznictwa odwykowego”,
prowadzonego przez Panstwowag Agencje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych od
1998r. Od wreczenia pierwszych certyfikatow, do konca 2014 roku 1503 osoby zdobyty
certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien, za§ 369 os6b uzyskato certyfikat instruktora

terapii uzaleznien.

Od 1998r. program szkolenia zmieniat si¢ kilkakrotnie, jednak jego czteroetapowa
organizacja (I etap - szkolenie w zakresie podstawowych umiegj¢tnoséci udzielania pomocy
psychologicznej, Il etap - szkolenie w zakresie nowoczesnych metod diagnozowania i terapii
uzaleznienia i wspoétuzaleznienia, III etap - staz kliniczny i IV etap - superwizja kliniczna)
przez dziesi¢¢ lat nie ulegla zmianie. W 2008r. polaczono szkolenie w zakresie
podstawowych umiejetnosci udzielania pomocy psychologicznej oraz szkolenie w zakresie
nowoczesnych metod diagnozowania i terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia i odtad
stanowity one jako cato$¢ pierwszy etap programu szkolenia. Staz kliniczny w placéwce stat
si¢ tym samym etapem drugim, a superwizja kliniczna dla celow szkoleniowych — trzecim
etapem procesu nauki.

W grudniu 2006 roku program szkolenia zostal istotnie zmodyfikowany. Wobec

naciskdw NFZ wdrozono praktyke po$wiadczania przez Agencj¢ faktu bycia uczestnikiem

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu,
sposobu funkcjonowania i rodzaju podmiotéw leczniczych wykonujacych $wiadczenia stacjonarne i catodobowe
oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspéldziatania w tym
zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi (DZ.U.2012.734)

2 Zarzadzenie Dyrektora PARPA nr 13 z dnia 1 lipca 2012r. (z pdzniejszymi zmianami) w sprawie zasad
organizacji systemu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych potwierdzonych certyfikatami specjalisty
psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien (www.parpa.pl)
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programu szkolenia, przy czym pigcioletnia waznos¢ dokumentu obligowata osoby
ubiegajace si¢ o certyfikaty do zakonczenia w tym czasie nauki i zdania egzaminu.
Wprowadzenie zapisdw dotyczacych programu szkolenia terapeutéw na poziom
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w 2012r. umozliwilo osobom ubiegajacym si¢ o certyfikaty
ponowne uzyskanie zaswiadczenia potwierdzajacego ich udzial w programie szkolenia.
Zaswiadczenie to, wazne przez okres 5 lat, pozwolito osobom, ktére rozpoczety nauke przed
25 czerwca 2012r, wydtuzy¢ dopuszczalny czas ksztalcenia i odsunagé w czasie moment

przystapienia do egzaminu.



Informacje o badaniu

Badanie opinii uczestnikow programu szkolenia, ktérzy w okresie od sesji zimowej
2009r. do sesji letniej 2014 uzyskali certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien lub
instruktora terapii uzaleznien jest nieznacznie zmodyfikowang wersja badania zrealizowanego
przez Agencje w 2009r. Proszono wowczas o ocen¢ programu szkolenia 317 oséb, ktére w
latach 2007-2009 (w 2009 tylko sesja letnia) zdaty egzamin potwierdzajacy ich kwalifikacje
zawodowe. Dzigki uzyciu w kwestionariuszu ankiety tych samych pytan (W znacznej czgsci)
oraz takiej samej metodologii istnieje mozliwo$¢ porownania wynikow obu badan.

W  ostatnim kwartale 2014r. Dziat Lecznictwa Odwykowego 1 Programow
Medycznych PARPA rozestat ankiet¢ oceniajacg program szkolenia do 874 oso6b. Otrzymano
24 zwroty z adnotacja o niedorgczeniu przesytki do adresatow oraz 186 wypetnionych ankiet
co stanowilo 22% wysylki. Ankieta byla bardzo obszerna, zawierala wiele szczegdtowych
pytan dotyczacych oceny kazdego z etapdw programu szkolenia, egzaminu oraz samooceny
kompetencji zawodowych respondentow. W badaniu w 2014r. pojawity si¢ rowniez pytania
dotyczace opinii terapeutdéw na temat wybranych metod leczenia oséb uzaleznionych od

alkoholu.



Charakterystyka badanych

W badaniu wzielo udzial 156 specjalistow psychoterapii uzaleznien (84%) i1 30
instruktorow (16%). Tak wiec obie te grupy zawodowe byly reprezentowane w badaniu w
prawie takiej samej proporcji, jak w grupie wszystkich osob, ktore zdaty egzamin w okresie
od sesji zimowej 2009 do sesji letniej 2014, gdzie specjalisci stanowili 83%, za$ instruktorzy
17% zdajacych.

Liczba os6b zdajacych egzamin od roku 2012 systematycznie maleje. Jest to
prawdopodobnie konsekwencja zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2012r, ktoére
umozliwily uczestnikom programu szkolenia uzyskiwanie ponownie zaswiadczen
potwierdzajacych, ze pozostaja one w procesie nauki. W praktyce wydluza to okres
zdobywania kwalifikacji zawodowych 1 powstrzymuje czg$¢ osob, ktore zrealizowaly juz

wszystkie etapy programu szkolenia przed przystapieniem do egzaminu koncowego:

rok Liczba oso6b, ktére otrzymaly
certyfikaty
2009 (sesja zimowa) 72
2010 193
2011 226
2012 211
2013 144
2014 (sesja letnia) 64

Zdecydowana wigkszos$¢ badanych (82%) to kobiety.

Srednia wieku 0sob uczestniczacych w badaniu wynosita niemal 42 lata, (w badaniu z
2009r. - 40 lat), w tym:
e 14% miato nie wigcej niz 30 lat
e 37% to osoby w wieku od 31 do 40 lat
e 46% przekroczyto 40 lat®,
Najmtodsi respondenci mieli 27 lat, za$ najstarszy uczestnik badania miat 68 lat. Co czwarta

osoba zdajaca egzamin miala ponad 50 lat. Dziewig¢ 0s6b miato 60 lat lub wigce;.

¥ Tam, gdzie w raporcie w prezentacji wynikéw odsetki nie sumuja si¢ do 100%, réznica oznacza brak danych
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W grupie specjalistow najliczniejszymi grupami byli pedagodzy (38% wszystkich
specjalistéw) oraz psycholodzy (36%). Przedstawiciele wszystkich innych kierunkéw studiow
magisterskich stanowili 26% badanych specjalistow.

Sredni staz pracy w lecznictwie odwykowym (zatrudnienie lub/i wolontariat) wynosit
w badanej grupie blisko 11 lat, przy czym:
e 7% pracowalo nie dtuzej niz 4 lata
e 46% pracowato od 5 do 9 lat
e 43% pracowat 10 lat lub duze;j.
Najkrotszy okres pracy wynosit 2 lata, za$ najdtuzszy — 34 lata. Co siodmy uczestnik badania

pracowat 20 lat lub dhuze;.

W chwili zdawania egzaminu doswiadczenie pracy w psychoterapii uzaleznienia
wynosite w badanej grupie S$rednio 7 lat, przy czym najdluzszym doswiadczeniem
legitymowali si¢ instruktorzy (8,7 lat), najkrotszym zas psycholodzy - 6 lat. Inni specjalisci

zdajac egzamin mieli za sobg blisko 6,3 lat dos§wiadczenia klinicznego.

Niemal wszyscy respondenci (98%) pracowali w chwili badania w lecznictwie
odwykowym, niektorzy w wigcej niz jednym typie placowki leczenia uzaleznien:
e poradnie 84%
e COTUA 25%
e DOTUA 26%
e OLAZA 3%
e inne 13% (w tym 6% w placowkach leczenia uzaleznienia od

narkotykow)

Realizacja pracy terapeutycznej angazowata respondentéw srednio 30 godzin w
tygodniu. Zaledwie co trzeci uczestnik badania pracowal tygodniowo w wymiarze

godzinowym catego etatu lub wigce;.

Mimo stosunkowo dtugiego deklarowanego doswiadczenia w pracy w lecznictwie
odwykowym nie wszyscy badani deklarowali solidne, dlugotrwate do$wiadczenie w pracy z

réznymi grupami pacjentow w réznorodnych obszarach pracy terapeutyczne;j:



Solidne, brak
diugookresowe | sporadyczne

Doswiadczenia w pracy z osobami: w % w % (W
(w nawiasie w % nawiasie
wyniki 2009) wyniki 2009)
uzaleznionymi w poglebionym programie terapii 67 (48) 28 4 (8)
z podwojnym rozpoznaniem 24 (27) 66 8 (8)
uzaleznionymi od narkotykow 16 (12) 69 14 (21)
mtodocianymi 10 (5) 43 43 (42)

prezentujacymi zachowania natogowe

(uzaleznienia niechemiczne, hazard) 14 (11) ™ 9 (16)
wspotuzaleznionymi w podstawowym programie 62 (56) 34 3(8)
terapii

wspoétuzaleznionymi w poglebionym programie 47 (44) 37 14 (24)
terapii

ofiarami przemocy 29 (26) 59 10 (13)
sprawcami przemocy 20 (17) 56 22 (32)
DDA 31 (22) 52 15 (30)

Optymizmem napawa fakt, ze w pordwnaniu z wynikami poprzedniego badania (z
2009r) zwigkszyly si¢ odsetki osob deklarujacych solidne do$wiadczenie w pracy z prawie
wszystkimi wyzej wymienionymi grupami pacjentow i jednoczesnie ubyto osob, ktore nie

maja w pracy z nimi zadnego doswiadczenia.

Zarowno wiek badanych, jak i ich staz pracy w lecznictwie odwykowym przecza
obiegowej opinii, ze uczestnicy programu szkolenia to osoby bardzo miode, niemajace

doswiadczenia klinicznego.*

Cze¢s$¢ respondentow, poza praca w lecznictwie odwykowym, zaangazowana byla w
dziatania innych instytucji zajmujacych si¢ rozwigzywaniem problemow alkoholowych.

Uczestnicy badania pracowali rowniez jako:

e Dbiegli sagdowi 14%
e cztonkowie GKRPA 12%
e pracownicy punktéw konsultacyjnych 31%

* Przy analizie danych trzeba pamietaé, ze ankiete odestato 22% 0sob z grupy 0sob objetej badaniem zatem
uzyskanych wynikow nie mozna uogélnia¢ na grupe wszystkich, ktorzy zdali egzamin w badanym okresie. By¢
moze do egzaminu czgsciej przystepuja osoby majace juz doswiadczenie kliniczne.
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e wykladowcy w obszarze uzaleznien 16%

e pracownicy urzedow/instytucji 12%

Od rozpoczgcia nauki w programie szkolenia, do momentu otrzymania certyfikatu
uptyneto badanym srednio 5 lat. Ponad 2/3 respondentow (68%) pozostawato w programie 5
lat lub krocej. Dla 16% badanych okres nauki nie przekroczyt 2 lat, zas dla 14% - trwal
dziesi¢¢ lat lub dtuzej. Psychologom zdobywanie kwalifikacji zawodowych zajeto $rednio 4,4
lat, innym specjalistom — 6,2 lat, za$ instruktorom 5,1 lat. Rekordzisci (4 osoby) zdobywaty
kwalifikacje zawodowe ponad 20 lat. Wydaje si¢, ze dlugo$¢ czasu trwania programu
szkolenia jest konsekwencjg indywidualnych loséw i decyzji, a nie wynikiem ograniczonego

dostepu do nauki.



Ocena | etapu programu szkolenia - szkolenia w zakresie podstawowych
umiejetnosci udzielania pomocy psychologicznej oraz nowoczesnych metod

diagnozowania i psychoterapii czlonkow rodzin

Wigkszo$¢ ankietowanych (61%) ukonczyta I etap programu szkolenia w Studium Terapii
Uzaleznien 1 Wspoétuzaleznienia w Instytucie Psychologii Zdrowia w Warszawie, szkolacym
terapeutow od poczatku funkcjonowania programu. Pozostali sg absolwentami:

e Studium Terapii Uzaleznien organizowanego przez Polsko-Niemiecki Instytut Terapii
Uzaleznien ,,Biekitny Krzyz” Sp. z o. 0. w Broku, majacym akredytacje od 2007r.
(16%),

e Szkotly Psychoterapii Uzaleznieh CERD Centrum Doradztwa i Rozwoju Sp. z 0. 0. w
Czarnym Borze, (wczesniej Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Uzaleznien),
majacej akredytacje od 2008r. (11%),

e Studium Psychoterapii Uzaleznien Matopolskiego Osrodka Szkolenia Terapeutow
Uzaleznien w Krakowie, majacym akredytacj¢ od 2007r. (6%).

Jedna osoba byta absolwentem Szkoty Specjalistow Psychoterapii Uzaleznien i1 Instruktorow

Terapii Uzaleznien CARE-BROK Sp. z 0.0. w Broku, majacej akredytacj¢ od wrzesnia 2012r.

Co piaty respondent ukonczyt szkolenie I etapu przed zmiang programu szkolenia w
2007r. Ponad potowa badanych zakonczyla szkolenie w latach 2007-2010. Najstarsi
absolwenci ukonczyli szkote w 1994 1 1995 roku, najmtodsi w 2012r.

Uwzgledniajac zakres merytoryczny i zadania I etapu programu szkolenia poproszono
uczestnikow badania o ocen¢ w skali od 1 do 5 (gdzie 1 = bardzo mato pomocna, za$ 5 =
bardzo pomocna), na ile nauka w zakresie nowoczesnych metod diagnozowania i terapii
uzaleznienia 1 psychoterapii cztonkéw rodzin byta dla nich przydatna w poszerzaniu ich

wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych. Uzyskano nastepujace Srednie ocen:

srednia ocen bardzo
nauka w | etapie pomocna w: (w nawiasie mato/mato

wyniki 2009) pomocna w %
lepszym rozumieniu pacjenta 4,20 (4,39) 3
poglebieniu wiedzy o uzaleznieniu 4,02 (4,40) 3
poglebieniu wiedzy o wspdluzaleznieniu 3,53 (4,01) 11
poglebieniu wiedzy o psychoterapii 3,41 (3,86) 21




poglebieniu wiedzy o psychoterapii uzaleznien 4,01 (4,28) 9
poglebieniu wiedzy w zakresie psychopatologii 3,01 (3,33) 25
pogl@“blgnu'l Wledzy 0 blolog}cznych aspektach 332 (3,52) 20
uzaleznienia i1 farmakoterapii

poglebieniu wiedzy o przemocy w rodzinie 3,19 (3,26) 28
diagnozowaniu i planowaniu terapii oséb uzaleznionych 4,05 (4,26) 7
dlagpozowa}nl.u I planowaniu terapii 0sob 351 (3,88) 19
wspoétuzaleznionych

prowadzeniu kontaktu indywidualnego z pacjentem 4,10 (4,08) 6
prowadzeniu grupy terapeutycznej 3,68 (3,63) 16
pracy z o_sobaml pijacymi alkohol ryzykownie lub 273 (2,79) 45
szkodliwie

pracy z qsobam1_ _uzaleZmonym1 w podstawowym 4,12 (4,24) 8
programie terapii

pracy z qsobam1_ _uzalezmonym1 w poglebionym 3,15 (3.49) 30
programie terapii

pracy z pacjentami z podwdjnym rozpoznaniem

(uzaleznienie i inne zaburzenie psychiczne) 2,58 (3,01) 48
pracy z pacjentami uzaleznionymi od narkotykow 2,37 (2,83) 58
pracy z pacjentami mtodocianymi 2,12 (2,12) 67
pracy z pacjentami prezentujacymi zachowania

natogowe (hazard, internet itp.) 2,15 (2,09) 66
pracy z Qsobaml_ _wspoluzalezmonyml w podstawowym 3.45 (3,63) 20
programie terapii

pracy z Qsobaml_ _wspoluzalezmonyml w pogltebionym 279 (3,06) 42
programie terapii

pracy z ofiarami przemocy 2,75 (2,08) 41
pracy ze sprawcami przemocy 2,29 (2,42) 62
pracy z osobami z syndromem DDA 2,44 (2,80) 53
prowadzeniu sesji rodzinnych 2,45 (2,59) 54
rozwoju zawodowym 3,85 (4,01) 11
zdaniu egzaminu certyfikacyjnego 4,02 (4,12) 11

Chociaz wigkszo$¢ uczestnikow programu szkolenia do$§¢ wysoko ocenita wptyw
szkolenia w zakresie nowoczesnych metod diagnozowania 1 terapii uzaleznienia i
wspoétuzaleznienia na fakt pomyslnego zdania egzaminu, to jednak niepokojace jest, ze
szkolenie to nie mialo duzego wptywu na wzrost wiedzy i1 wielu elementarnych umiejetnosci

zawodowych uczestnikdw. Szczegolnie zaniedbanymi obszarami jawig si¢: praca z rodzing, w



tym wspotuzaleznienie, praca z mlodzieza, z osobami uzaleznionymi od narkotykéw oraz
przejawiajacymi zaburzenia nawykow i popedow (hazard, uzaleznienia niechemiczne), praca
z osobami pijacymi alkohol ryzykownie i szkodliwie, jak réwniez praca z osobami
uzaleznionymi w pogtebionym programie terapii uzaleznienia, ktora jest dla specjalistow
podstawowym warunkiem przygotowania pracy pisemnej na egzamin.

Niemal we wszystkich zakresach merytorycznych oceny przydatnosci nauki w szkole
dokonane przez badanych w 2014r. sg nizsze w poroéwnaniu z 2009r., co moze swiadczy¢ o
obnizajacym si¢ poziomie nauki albo/i o rosngcych 1 niezaspokojonych oczekiwaniach

uczestnikow.

Uczestnicy pozytywnie ocenili sposob realizacji szkolenia. Srednia ocena w skali od 1
do 5 (gdzie 5 = ocena maksymalna) wynosita:
e 423 dla kompetencji 0sob realizujacych szkolenie (4,32 w 2009r.)
e 4,16 dla efektywnos$ci wykorzystania czasu szkolenia (4,00 w 2009r.)
e 4,11 dla atmosfery, w jakiej odbywaty si¢ zajgcia. (4,03 w 2009.r)
e 4,02 dla organizacji szkolenia (3,82 w 2009r.)
Nieco gorzej oceniono warunki lokalowe, w jakich realizowano zaj¢cia (3,53 v 3,62 w
2009r.). Najbardziej krytycznie oceniali warunki lokalowe uczestnicy szkolenia Biekitnego
Krzyza - STU w Broku oraz STUW w Warszawie (IPZ). Zdecydowanie najlepiej w tym

obszarze oceniane bylo Studium Psychoterapii Uzaleznien w Krakowie (MOSTU).

W spontanicznych opiniach pozytywnych na temat szkolenia | etapu dominowato
uznanie dla dobrej atmosfery pracy (ponad potowa wypowiedzi) oraz wysoka ocena wiedzy 1
kompetencji 0sob prowadzacych szkolenie (26%). Co dziesiagty respondent wyrazit pochwate

dla merytorycznej zawarto$ci programu szkolenia.

W uwagach krytycznych pojawialy si¢ negatywne opinie na temat ztej organizacji
szkolenia, w tym zbyt dlugiego, wyczerpujacego czasu zaj¢¢ (14%), niekorzystnej atmosfery
do nauki (11%), ztych warunkow lokalowych (10%), problemoéw z dojazdem w zwigzku z
lokalizacja osrodka szkolacego (7%), niezadowolenie z merytorycznej zawarto$ci programu

szkolenia (6%), niekompetencji niektorych cztonkéw kadry szkolacej (5%).

W podsumowaniu oceny | etapu programu szkolenia nalezy podkresli¢ rozbiezno$é

pomiedzy zakresem merytorycznym i zadaniami szkolenia, a ocenami przyrostu wiedzy i
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umiejetnosci uczestnikow szkolenia w obszarze tych zadan. Hipotetycznych powodow tej

rozbiezno$ci moze by¢ wiele:

Zbyt szeroki zakres zadan natozony na lecznictwo odwykowe, a tym samym zbyt
szeroki zakres merytoryczny programu szkolenia,

zbyt mata liczba godzin edukacyjnych,

niedostosowanie programu nauczania w szkotach do koniecznosci realizacji
wszystkich zadan,

zte planowanie poszczegolnych elementéw nauki, zbyt duzo czasu przeznaczonego na
prace z uzaleznionymi od alkoholu w podstawowym programie terapii, kosztem
innych obszarow pracy terapeutycznej i innych typdw pacjentow,

zbyt maty udzial samoksztalcenia (nauka, poglgbianie wiedzy w poszczegdlnych
obszarach tematycznych migdzy sesjami) i niedostateczne egzekwowanie efektow
samoksztatcenia (np. pod postacig sprawdzianow wiedzy),

niewystarczajace przygotowanie kadry realizujacej szkolenie I etapu do nauczania w
obszarach deficytowych (praca z rodzing, mtodziez, uzaleznienie od narkotykow,
uzaleznienia niechemiczne, psychopatologia, biologia i farmakologia uzaleznien),

mate doswiadczenie zawodowe uczestnikoOw szkolenia w pracy w tych obszarach.
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Ocena Il etapu programu szkolenia — stazu klinicznego

Wymieniono 16 zaktadéw lecznictwa odwykowego, w ktorych uczestnicy badania

zrealizowali staze kliniczne w ramach programu szkolenia, w tym jedng placoéwke od dawna

juz nie petniaca roli osrodka stazowego (Charcice).

Najwigcej stazy zrealizowano w Stalowej Woli (14,5%), Gdansku (14%), Tarnowie

(11%) oraz Dziatdowie (9%).

Blisko 60% badanych odbylo staz w latach 2010-2013. Najstarszy staz zrealizowano

w 1997 roku.

Uwzgledniajac zadania II etapu programu szkolenia poproszono uczestnikow badania,

aby na skali od 1 do 5 (gdzie 1 = bardzo mato pomocna, za$ 5 = bardzo pomocna), ocenili, na

ile odbycie stazu bylo dla nich pomocne w poszerzaniu ich wiedzy 1 umiejetnosci

zawodowych. Uzyskano nastgpujace Srednie ocen:

Srednia ocen bardzo
Nauka w 11 etapie pomocna w: (w nawiasie mato/mato
wyniki 2009) | pomocna w %
poznaniu nowych metod pracy terapeutycznej 3,74 (3,79) 14
poznaniu now_ych sposobOw organizacji pracy 3,88 (3,.98) 11
terapeutycznej
poglebieniu wiedzy o psychoterapii uzaleznien 3,70 (3,62) 14
lepszym rozumieniu pacjenta 3,68 (3,68) 12
diagnozowaniu i planowaniu terapii os6b uzaleznionych 3,58 (3,73) 17
dlagpozowa}m.u i planowaniu terapii 0sob 272 (2,75) 42
wspotuzaleznionych
prowadzeniu kontaktu indywidualnego z pacjentem 3,46 (3,54) 21
prowadzeniu grupy terapeutycznej 3,97 (4,07) 10
pracy z osobami uzaleznionymi w podstawowym programie 3,99 (4,12) 11
terapii
pracy z osobami uzaleznionymi w poglebionym programie 261 (2,8) 45
terapii
pracy z pacjentami z podwa@jnym rozpoznaniem 2,44 (2,58) 48
pracy z pacjentami uzaleznionymi od narkotykow 2,22 (2,16) 57
pracy z pacjentami mtodocianymi 1,97 (2,02) 64
pracy z qsobam1_ _wspoiuzalezmonyml w podstawowym 251 (2,58) 48
programie terapii
pracy z osobami wspétuzaleznionymi w pogtebionym 218 (2,18) 60

programie terapii
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pracy z ofiarami przemocy 2,07 (2,11) 63
pracy ze sprawcami przemocy 1,97 (1,95) 66
pracy z osobami z syndromem DDA 1,93 (2,03) 64
prowadzeniu sesji rodzinnych 1,84 (1,93) 70
samoocenie wlasnych umiejetnoséci zawodowych 3,83 (3,92) 8
rozwoju zawodowym 3,89 (3,96) 11
zdaniu egzaminu certyfikacyjnego 3,53 (2,51) 19

Jak wida¢ staz kliniczny nie byt dla uczestnikow szczegélnie uczacym etapem
programu szkolenia. Potwierdzaja to rowniez realizowane przez PARPA coroczne badania
opinii 0sob realizujgcych staze w ramach programu szkolenia. Staz nie zwigkszal znaczgco
wiedzy i umiejetnosci badanych w wigkszosci obszarow pracy terapeutycznej. Z zestawienia
wynika, Ze osoby uczace si¢ poznawaty na stazu gtownie prac¢ z osobami uzaleznionymi od
alkoholu w podstawowym programie terapii Uzaleznienia, natomiast nie mialy wiclu
doswiadczen w pracy ze wspodluzaleznionymi oraz pacjentami w poglebionym programie
terapii uzaleznienia. Od 2012r. zadania stazu zostaly zmodyfikowane i skoncentrowano je
glownie na nauce 1 weryfikacji umiej¢tnosci prowadzenia przez stazystow grup
terapeutycznych. Niestety przyrost kompetencji w tym zakresie byt przez uczestnikow stazu
oceniany w 2014r. gorzej niz w roku 2009. Co dziesiaty badany uwazat, ze staz byt mato lub

bardzo mato pomocny w nauce prowadzenia grup terapeutycznych.

Respondenci pozytywnie ocenili organizacje stazy klinicznych w placowkach. W skali
od 1 do 5 (5 = maksymalna ocena) $rednie oceny wynosity:
e 4723 ocena kompetencji osoby bedacej opiekunem podczas stazu (4,34 w
2009r.)
e 423 ocena jakosci oferty terapeutycznej osrodka stazowego (4,19 w 2009r.)
e 424 ocena efektywno$ci wykorzystania czasu stazu (4,18 w 2009r.)
e 442 ocena atmosfery, w jakiej odbywat si¢ staz (4,45 w 2000r.)
e 4,45 ocena warunkow lokalowych, w jakich odbywat sie staz (4,26 w 2009r.)

e 428 ocena organizacji stazu (4,19 w 2009r.)

W poréwnaniu z 2009r. oceny wigkszosci parametrow organizacji stazy klinicznych
poprawity sie.
W spontanicznych wypowiedziach podkreslano pozytywna, zyczliwg postawe wobec

stazystOw prezentowang przez opiekuna stazu i cztonkow zespotow terapeutycznych (34%),
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dobrg atmosfere panujaca w placowkach stazowych (24%). Co czwarta osoba odpowiadajaca
na pytania ankiety podkreslita warto§¢ merytoryczng programu stazu i/lub wysoka wiedze

opiekuna stazystow.

W otwartych negatywnych opiniach na temat odbytego stazu pojawialy si¢ krytyczne
uwagi dotyczace zlej atmosfery, negatywnej postawy opiekunow stazystow (13%), zawartos$ci
merytorycznej programu stazu i ztej organizacji stazy (po 10%). Opinie te byly zbiezne z
uwagami przesytanymi do Agencji przez osoby odbywajace staze w ramach ewaluacji tego
zadania. Najwigcej skarg dotyczy ograniczania stazystom dostepu do prowadzonej w
oSrodkach stazowych terapii poglebionej zaréwno z osobami uzaleznionymi, jak i

wspotuzaleznionymi.

Mimo, ze w ostatnich latach zmodyfikowano zadania i warunki odbywania stazy
klinicznych w ramach programu szkolenia oraz podwyzszono wymagania wobec placoéwek
lecznictwa odwykowego ubiegajacych si¢ o akredytacje ocena stazy nie poprawita si¢

ZNnaczaco.
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Ocena |11 etapu programu szkolenia — superwizji klinicznej

Wymieniono 22 nazwiska oséb wykonujacych superwizje kliniczng do celow

szkoleniowych, przy czym ponad potowa respondentow odbyla superwizj¢ kliniczng u

jednego z 5 superwizorow: D. Reguly, B. Ratajczaka, S. Graba, J. Skrobota i B. Maciek-

Hascito.

Ponad 60% os6b uczestniczagcych w badaniu zrealizowalo superwizje kliniczng w

latach 2010-2013. Najstarsza superwizja kliniczna w programie odbyla si¢ w tej grupie w

1999 roku.

Uwzgledniajagc zadania 1l etapu programu szkolenia poproszono uczestnikow badania

o ocen¢ w skali od 1 do 5 (gdzie 1 = bardzo malo pomocna, zas 5 = bardzo pomocna), na ile

udziat w superwizji byl dla nich pomocny w poszerzaniu ich wiedzy i umiejgtnosci

zawodowych. Uzyskano nastgpujace Srednie ocen:

programie terapii

srednia ocen bardzo
nauka w I11 etapie pomocna w: (w nawiasie mato/mato
wyniki 2009) | pomocna w %
lepszym rozumieniu pacjenta 4,52 (4,66) 4
lepszym rozumieniu relacji terapeutycznej 4,54 (4,68) 4
lepszym rozumieniu wiasnych trudnosci w pracy 4,49 (4,63) 2
terapeutycznej
poznaniu zasad etyki zawodowej 4,27 (4,34) 7
poglebieniu wiedzy o psychoterapii uzaleznien 4,22 (4,45) 5
diagnozowaniu i planowaniu terapii 0sob uzaleznionych 4,13 (4,41) 7
dlagpozowa}m‘u I planowaniu terapii 0séb 3.74 (4,03) 13
wspoétuzaleznionych
prowadzeniu kontaktu indywidualnego z pacjentem 4,26 (4,57) 6
prowadzeniu grupy terapeutycznej 3,80 (3,91) 17
pracy z qsobam1_ _uzalezmonym1 w podstawowym 4,24 (4,39) 7
programie terapii
pracy z qsobam1_ _uzalezmonym1 w poglebionym 4,02 (4,25) 11
programie terapii
pracy z pacjentami z podwdjnym rozpoznaniem 3,22 (3,71) 26
pracy z pacjentami uzaleznionymi od narkotykoéw 2,62 (2,79) 44
pracy z pacjentami mtodocianymi 2,49 (2,63) 48
pracy z osobami wspétuzaleznionymi w podstawowym 3,72 (3,93) 14
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pracy z Qsobami_ _wspc')luzaleinionymi w poglebionym 3,50 (3,81) 21
programie terapii

pracy z ofiarami przemocy 3,02 (3,19) 33
pracy ze sprawcami przemocy 2,69 (2,88) 43
pracy z osobami z syndromem DDA 2,93 (3,19) 35
prowadzeniu sesji rodzinnych 2,61 (2,82) 47
samoocenie wlasnych umiejetnosci zawodowych 4,24 (4,45)

rozwoju zawodowym 4,43 (4,57) 4
zdaniu egzaminu certyfikacyjnego 4,31 (4,57)

Powyzsze zestawienie pozwala zaobserwowal, ze superwizja kliniczna zostala
oceniona przez uczestnikoéw badania jako najbardziej uczacy etap programu szkolenia. Mimo
to, wydaje si¢, ze nie niweluje ona zaleglo$ci w nauce pracy z rodzing (w tym z osobami
wspotuzaleznionymi) oraz z tymi grupami pacjentow, ktore sa przypisane jako docelowe
grupy 0s6b leczonych w lecznictwie uzaleznien (uzaleznieni od narkotykow, mtodziez, osoby
z zaburzeniami nawykow 1 popedow). Nalezy zwroci¢ roOwniez uwage na to, ze oceny
przydatnosci superwizji klinicznej dokonane przez respondentéw w 2014r sg we wszystkich

ocenianych zakresach nizsze niz w 2009r.

Respondenci bardzo wysoko ocenili realizacje zaje¢ superwizyjnych przyznajac w
skali od 1 do 5 (gdzie 5 = ocena maksymalna) $rednie oceny:
e 4,74 kompetencjom superwizora (4,82 w 2009r.)
o 4,6 efektywnosci wykorzystania czasu superwizji (4,7 w 2009r.)
e 475 atmosferze, w jakiej odbywaly si¢ zajecia (4,78 w 2009r.)
e 445 warunkom lokalowym, w jakich realizowano zaj¢cia (4,5 w 2009r.)
e 4,55 organizacji superwizji (4,62 w 2009r.)

Oceny te byly bardzo zblizone do ocen dokonanych przez respondentéw w badaniu w 20009r.

W odpowiedzi na pytanie otwarte o pozytywne aspekty superwizji klinicznej
najczesciej wymieniano pomocng postawe osoby realizujacej superwizje: jej zyczliwos$é,
wsparcie, walory osobiste (49%) oraz wysoki poziom wiedzy merytorycznej superwizora
(30%).

Mimo bardzo wysokiej oceny superwizji klinicznej co szdsta osoba zglosita jakas

uwage krytyczng dotyczaca odbytych zaje¢. Najczesciej dotyczyty one zbyt dhugiego czasu
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trwania superwizji w ciggu jednego dnia, powodujacego zmeczenie 1 utrudniajgcego

korzystanie z zajec¢.

W ocenie trzech etapow programu szkolenia superwizja kliniczna zostal oceniona
najbardziej pozytywnie totez nie dziwig postulaty zarowno uczestnikéw tych zaje¢, jak i
superwizorow, dotyczace wydtuzenia zaje¢ superwizyjnych w programu szkolenia. Wydaje
si¢ jednak, ze superwizja, majaca swoje specyficzne zadania, nie jest w stanie (i nie powinna)

nadrabia¢ brakow szkoleniowych wczesniejszych etapéw nauki.
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Egzamin

Blisko 87% badanych zdalo egzamin za pierwszym razem (w 2009r. — 85%), przy
czym jeden raz podchodzito do egzaminu:

e 96% psychologéw

e 89% instruktorow

e 80% specjalistow (nie bedacych z wyksztatcenia psychologami)

Najskuteczniej zdawaly egzamin osoby pracujace najkrocej w lecznictwie
odwykowym. Za pierwszym razem zdato egzamin:
e 100% os6b pracujacych do 4 lat
e 91% 0sob pracujacych 5-9 lat
e 83% 0s0b pracujacych dtuzej niz 10 lat.

Wyglada zatem na to, ze krotki staz pracy (a wiec rowniez mniejsze doswiadczenie
zawodowe) nie przekre$la szans na zdanie egzaminu za pierwszym razem, a rozkladanie
okresu nauki na dluzszy okres czasu nie gwarantuje pozytywnego wyniku egzaminu. Za
pierwszym razem zdato egzamin 91% oso6b, ktore przystapity do niego w ciggu 5 lat od chwili
rozpoczecia nauki w programie szkolenia i 84% terapeutéw, ktdrzy pozostawali w programie
dhuzej niz 5 lat. Mozna sformutowac kilka hipotez wyjasniajacych tg zagadkowa tendencje:

1. W badanej grupie terapeutdw pracujagcych najdluzej w lecznictwie odwykowym
dominujg terapeuci, ktérzy pozostawali réwniez najdluzej w  programie
szkoleniowym, zatem ukonczenie przez nich poszczegdlnych etapow programu
szkolenia kilka lat przed egzaminem utrudnilo im dostosowanie si¢ do zmieniajacych
si¢ wymagan egzaminacyjnych.

2. Osoby pracujace najdluzej postuguja si¢ wyuczonymi schematami pracy, maja
problem z przyswojeniem nowej (Swiezej) wiedzy w obszarze uzaleznienia i
rekomendowanych w toku nauczania sposobow pracy z pacjentami.

3. Merytoryczna zawarto$¢ programu szkolenia 1 wymagania egzaminacyjne rozmijaja

si¢ z praktyka kliniczng lecznictwa odwykowego.

Respondenci na skali od 1 do 5 (gdzie 1 = bardzo trudne, zas$ 5 = bardzo fatwe) ocenili

poziom trudno$ci, jakg sprawito im przygotowanie studium przypadku:

e osoby uzaleznionej (specjalisci i instruktorzy)
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$rednia ocena trudnos$ci wyniosta 3,04 (w 2009 - 3,27), przy czym dla 27% badanych
bylo to zadanie trudne lub bardzo trudne. Zadanie to okazalo si¢ stosunkowo
tatwiejsze dla instruktorow (3,18), trudniejsze dla psychologdw (2,99).

e 0soby wspotuzaleznionej (tylko specjalisci)
srednia ocena trudnosci wyniosta, tak jak w roku 2009 - 3,0 przy czym byto to zadanie
trudne lub bardzo trudne dla 25% o0soOb). Napisanie studium przypadku osoby
wspotuzaleznionej byto nieco tatwiejsze dla psychologéow (3,03) niz dla specjalistow

nie bedacych psychologami (2,96).

Zdecydowana wigkszos$¢ uczestnikow badania (92%) korzystata przy pisaniu studiow
przypadku z informatora umieszczonego na stronie internetowej PARPA. Dla 73%
korzystajacych byt on przydatny lub bardzo przydatny przy przygotowywaniu pracy pisemne;j.

Pozostali ocenili informator jako srednio lub mato przydatny.

Dos¢ powszechng praktyka jest konsultowanie prac pisemnych przed ich ztozeniem na

egzamin. Opisy przypadkdw konsultowane w-
e W 80% przypadkow z kolegami terapeutami
e W 53% przypadkow z wyktadowcami lub superwizorami
e W 30% przypadkdw z innymi osobami.

Na uwage zastuguje niejednorodna praktyka osob prowadzacych program szkolenia:
wykltadowcow 1 superwizorow w sprawie konsultowania opisow przypadkow
przygotowywanych na egzamin. Z informacji otrzymanych z ankiet wynika, ze niektorzy
nauczyciele podejmuja si¢ tego zadania, inni nie — traktujac je jako samodzielng prace osob
zdajacych.

Najczgsciej zgtaszang spontanicznie trudnoscia w przygotowaniu studium przypadku
byly: opis relacji terapeutycznej (dla 19% badanych), okreslenie celow, problemoéw do pracy
oraz strategii pracy z pacjentem (17% badanych). Co dziesigta osoba przyznata, Zze problemy
z napisaniem pracy wynikaty z braku osobistych kompetencji, doSwiadczenia, przygotowania
do napisania pracy. Zastanawiajace jest, dlaczego zadania te sprawiajg problem tak duzej
liczbie respondentow, skoro poswieca si¢ im duzg ilo$¢ czasu w I etapie programu szkolenia.
By¢ moze powodem jest koncentracja doswiadczen zawodowych 1 nauczania na programie
podstawowym o0sOb uzaleznionych, podczas gdy wymagania egzaminacyjne dla specjalistow
dotycza pracy z pacjentem uzaleznionym w programie poglegbionym oraz pracy z osobg

wspotuzalezniong.
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Srednia ocena przydatno$ci programu szkolenia (w skali 1-5, gdzie 1 = bardzo mato
przydatny, a 5 = bardzo przydatny) wynosi w przygotowaniu studium przypadku:

e o0soby uzaleznionej 3,92 (4,06 w 2009r)
Najwyzej oceniali przydatno$¢ programu szkolenia w napisaniu studium przypadku
osoby uzaleznionej instruktorzy (4,48), nizej za$§ specjalisci nie bedacy psychologami
(3,92) i psychologowie (3,70)

e o0soby wspotuzaleznionej 3,53 (3,27 w 20009r.)
Specjalisci (nie bedacy psychologami) nieco wyzej oceniali przydatno$¢ programu
szkolenia w napisaniu studium przypadku osoby wspotuzaleznionej (3,58) niz

psychologowie (3,44)

Jako $rednio trudny oceniono test sprawdzajacy wiedze. Srednia ocena trudnosci, jaka

sprawity uczestnikom badania odpowiedzi na pytania testu wyniosta 3,84 (3,40 w 2009r.)
(gdzie 1= bardzo trudne, zas 5 = bardzo tatwe). Jako najtatwiejszy test ocenili instruktorzy
($rednia 3,96). Dla 5% badanych odpowiedzi na pytania testu byty trudne lub bardzo trudne,
za$ dla 60% zdajacych - fatwe lub bardzo tatwe.

Wickszo$¢ zdajacych (78%) ocenita jako przydatne lub bardzo przydatne pytania
testowe umieszczone na stronic PARPA. Dla pozostatych byly one srednio lub mafo

uzyteczne W przygotowaniu do zdania testu wiedzy.

Najwigksza trudno$¢ przy zdawaniu cze¢sci testowej egzaminu sprawily badanym:
e sposob sformutowania pytan (niejednoznaczne, niejasne) (25%)
e konieczno$¢ odpowiedzi na pytania medyczne, biologiczne (6%)
Zaledwie 3 badanych samokrytycznie ocenito jako trudno$¢ swoje niedostateczne

przygotowanie, brak w posiadanej przez nich wiedzy.

Srednia ocena przydatno$ci programu szkolenia do zdania egzaminu testowego (W
skali 1-5, gdzie 1 = zupelnie nieprzydatny, zas§ 5 = bardzo przydatny) wynosita w badanej
grupie: 3,87 , przy czym zdecydowanie wyzej ocenili przydatno$¢ programu instruktorzy
(4,33) niz specjalisci (3,78).

Wszyscy zdajacy zapoznali si¢ przed egzaminem z zalecang literatura przedmiotu,

jednak tylko 19% - ze wszystkimi wymienionymi pozycjami.
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Srednia ocena trudnos$ci zadania, jakim byta obrona przygotowanego studium przypadku

wyniosta w badanej grupie 3,41 (w 2009r. - 3,62) (na skali 1-5, gdzie 1 = bardzo trudne, a5 =
bardzo tatwe). Ponad potowa zdajacych (53%) ocenito obrong, jako fatwg lub bardzo fatwg,
za$ co piaty zdajacy spostrzegat ja jako trudng lub bardzo trudng (w 2009r. 12%)

Obrona byta mniejszg trudnoscig dla instruktorow (3,74) niz psychologow (3,40) oraz

specjalistow nie bedacych psychologami (3,31).

Najcze$ciej] wymieniang trudnoscig przy obronie pracy pisemne] byly przezywane
emocje: stres, napigcie, zdenerwowanie, trema (40%) oraz niejasne, dociekliwe pytania

egzaminatoréw (8%) oraz negatywne zachowania cztonkéw komisji egzaminacyjnej (6%).

Atmosferg panujaca podczas egzaminu pisemnego oceniono $rednio na 3,84 (3,30 w
2009r.), za§ podczas obrony pracy na 3,35 (3,69 w 2009r.) (na skali od 1 do 5, gdzie 1 =

bardzo stresujgca, za$ 5 = bardzo malo stresujgca).

Warunki lokalowe, w jakich odbywat si¢ egzamin oceniono na 4,45 (4,48 w 2009r.),
za$ organizacj¢ egzaminu na 4,39 (4,47 w 2009r.) (w skali od 1 do 5, gdzie 1 = bardzo zle, za$
5 = bardzo dobre).

W pytaniu otwartym o to, co najbardziej pomagato przy zdawaniu egzaminu
wymieniono przede wszystkim: zyczliwe 1 profesjonalne nastawienie cztonkow komisji
egzaminacyjnej (31% badanych), dobra, bezpieczng atmosfere, w jakiej przebiegat egzamin
(20%) oraz wlasne kompetencje, dobre przygotowanie, solidng wiedze osob zdajacych
egzamin (17%).

Najbardziej przeszkadzal zdajacym stres, napiecie, trema (56%).

21



Podsumowanie wszystkich etapow szkolenia zawodowego

W kwestionariuszu ankiety poproszono o dokonanie oceny w skali od 1 do 5, (gdzie 1
= zupelnie nieprzydatne, a 5 = bardzo przydatne), przydatnosci wszystkich etapéw programu
szkoleniowego oraz dos$wiadczenia zawodowego, samoksztalcenia i pracy w zespole
terapeutycznym dla zdobycia certyfikatu oraz wzrostu poczucia kompetencji zawodowej.

Uzyskano nastepujace wyniki:

uzyskanie certyfikatu | wzrost poczucia kompetencji

srednia cena przydatnoSci: (w nawiasie wyniki zawodowej (w nawiasie

2009) wyniki 2009)
| etap programu - szkolenie 4,20 (4,29) 4,18 (4,40)
Il etap programu —staz 3,80 (3,68) 4,00 (4,20)
Il etap programu — superwizja 4,52 (4,57) 4,54 (4,70)
doswiadczenia zawodowego 4,60 (4,53) 4,64 (4,59)
samoksztalcenia 4,70 (4,58) 4,62 (4,63)
pracy w zespole terapeutycznym 4,48 (4,17) 4,54 (4,39)

W zdobyciu certyfikatu jako bardziej przydatne oceniono samoksztalcenie,
doswiadczenie zawodowe, superwizj¢ kliniczng, za§ jako mniej przydatne: odbycie stazu
klinicznego i ukonczenie szkolenia I etapu .

Podobne tendencje zauwazy¢ mozna przy analizie §rednich ocen wplywu powyzszych
elementow ksztalcenia zawodowego na poczucie kompetencji zawodowych. Jako bardziej
przydatne oceniono: doswiadczenie zawodowe, samoksztatcenie, superwizj¢ kliniczng oraz
prac¢ w zespole terapeutycznym, za$ jako mniej pomocne: odbycie stazu klinicznego oraz
szkolenia | etapu programu szkolenia.

Respondenci, w skali od 1 do 5 (gdzie 1= bardzo mate, za$ 5 = bardzo duze) dokonali
samooceny swoich kompetencji zawodowych w wielu obszarach wiedzy i pracy
terapeutycznej.

Najwyzej oceniono swoje umiejetnosci w prowadzeniu kontaktu indywidualnego z
pacjentem (4,52), w pracy z osobami uzaleznionymi w podstawowym programie terapii
(4,49), wiedze o uzaleznieniu (4,37), umiej¢tno$¢ diagnozowania i planowania terapii 0osob
uzaleznionych (4,31), umiejetno$¢ prowadzenia grupy terapeutycznej (4,30) oraz wiedzg o
psychoterapii uzaleznien (4,15). Najnizsze oceny uzyskaly kompetencje w zakresie: pracy z

pacjentami mtodocianymi (2,53), pracy ze sprawcami przemocy (2,74), pracy z pacjentami
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uzaleznionymi od narkotykéw (2,81), w pracy z rodzinami (2.84) oraz z osobami z

zaburzeniami nawykow 1 popedéw (2,97).

srednia ocena kompetencji zawodowych 2014 2009
wiedza o uzaleznieniu 4,37 4,36
wiedza o wspotuzaleznieniu 3,88 3,89
wiedza o psychoterapii 3,83 3,81
wiedza o psychoterapii uzaleznien 4,15 4,26
wiedza o przemocy w rodzinie 3,57 3,53
wiedza w zakresie psychopatologii 341 3,60
wiedza o biologicznych aspektach uzaleznienia i farmakoterapii 3,33 3,57
diagnozowanie i planowanie terapii osob uzaleznionych 4,31 4,35
diagnozowanie i planowanie terapii oséb wspotuzaleznionych 3,82 3,90
prowadzenie kontaktu indywidualnego z pacjentem 4,52 4,45
prowadzenie grupy terapeutycznej 4,30 4,27
praca z osobami pijacymi alkohol ryzykownie lub szkodliwie 3,25 3,21
praca z osobami uzaleznionymi w podstawowym programie 4,49 4,54
terapii
praca z osobami uzaleznionymi w poglebionym programie 3.87 3.96
terapii
praca z pacjentami z podwojnym rozpoznaniem 3,11 3,29
praca z pacjentami uzaleznionymi od narkotykow 2,81 2,78
praca z pacjentami mtodocianymi 2,53 2,41
praca z pacjentami z zaburzeniami nawykow i popedow 2,97 2,87
praca z osobami wspotuzaleznionymi w podst. programie 3,89 3,94
terapli
praca z ofiarami przemocy 3,30 3,30
praca ze sprawcami przemocy 2,74 2,71
praca z qsobami wspotuzaleznionymi w pogtebionym 3,38 3,46
programie
praca z osobami z syndromem DDA 3,18 3,04
prowadzenie sesji rodzinnych 2,84 2,93

Jak wida¢ $rednie samooceny wiedzy i umiejetnosci dokonane przez badanych w 2014r. nie
roznig si¢ zasadniczo od samooceny dokonanej przez ich kolegow w 2009r. Wtedy réwniez
najwyzej oceniano witasne kompetencje w obszarze pracy z osobami uzaleznionymi od

alkoholu w zakresie podstawowych programéw terapii. Badani (w 84% specjaliSci), osoby
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majace certyfikaty uprawniajagce ich do samodzielnego wykonywania $wiadczen w

placoéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu nie czuja si¢ zawsze wystarczajaco

przygotowani do pracy terapeutycznej z wszystkimi grupami pacjentow swoich placowek

(wspotuzaleznieni, ofiary, sprawcy przemocy, uzaleznieni od narkotykéw, mtodociani,

hazardziéci itp.). W obszarach najgorzej ocenianych stosunkowo wyzsze S$rednie oceny

przypisaty sobie osoby pracujace najdluzej w lecznictwie uzaleznien, co wskazuje, ze

doswiadczenie zawodowe poprawia nieco samooceng. Jednak réznice w stosunku do oséb

krocej pracujacych nie sg duze. Wyglada na to, ze do zwigkszenia kompetencji terapeutow

uzaleznien niezbedne jest dalsze ksztalcenie zawodowe.

srednia ocena kompetencji zawodowych w wybranych | pracujg do 4 | pracujq od 5 | pracujg 10
obszarach lat do 9 lat lat i dluzej
praca z pacjentami z podwojnym rozpoznaniem 3,00 3,28 3,50
praca z pacjentami uzaleznionymi od narkotykow 2,67 2,84 2,87
praca z pacjentami mtodocianymi 2,38 2,19 2,57
E:)?Dc;dz vaacjentami z zaburzeniami nawykow i 317 3,07 318
praca z ofiarami przemocy 3,29 2,23 3,82
praca ze sprawcami przemocy 2,64 2,46 2,90
praca z o_sobami wspoétuzaleznionymi w poglebionym 3,21 3,68 3,88
programie
praca z osobami z syndromem DDA 3,14 3,24 3,53
prowadzenie sesji rodzinnych 2,89 2,60 3,20
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Doskonalenie zawodowe

Ponad % wuczestnikow badania uwaza, ze -certyfikat specjalisty psychoterapii
uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien powinien by¢ wazny czasowo z koniecznoscia
przedluzania jego waznosci pod warunkiem zdobycia okre$lonej liczby punktow
edukacyjnych. Taka postawa wyraza akceptacj¢ rozwigzan wymuszajacych systematyczne
doskonalenie zawodowe.

Niemal wszystkie osoby bioragce udzial w badaniu (98%) widzg potrzebe dalszej
nauki. Takag potrzebe deklaruje 100% psychologow, 97% innych specjalistow i 96%
instruktorow. Zgltoszono zainteresowanie poszerzaniem wiedzy i zdobywaniem umiej¢tnosci

w nastepujgcych obszarach:

- psychoterapii 89%
- pracy z uzaleznieniami niechemicznymi 78%
- pracy z DDA 76%
- innych metodach psychoterapii uzaleznien 76%
- pracy z rodzinami 72%
- pracy z uzaleznionymi w poglebionym programie 71%
- pracy z osobami z podwojnym rozpoznaniem 69%
- pracy z osobami wspotuzaleznionymi 60%
- pracy z uzaleznionymi od narkotykow 54%
- pracy z ofiarami/sprawcami przemocy domowej 52%
- pracy z mtodzieza 48%
- inne 15%

Z zestawienia wynika, ze w planach doskonalenia zawodowego najwigkszym
zainteresowaniem cieszg si¢ tematy: psychoterapia oraz psychoterapia osob uzaleznionych, w
tym, w programach pogtebionych, praca z osobami z zaburzeniami nawykow i popedow, z
osobami okreslanymi jako Doroste Dzieci Alkoholikéw oraz z rodzinami. W poroéwnaniu z
2009r. wzrosto zainteresowanie szkoleniem si¢ w pracy z osobami z zaburzeniami nawykow 1
popedoéw, z rodzinami i DDA, co moze wynika¢ z faktu przybywania tych pacjentow w

placowkach leczenia uzaleznienia od alkoholu.

Analiza planéw doskonalenia zawodowego roznych grup terapeutéw pokazuje
cickawe roznice migdzy deklarowanymi przez nich potrzebami szkoleniowymi.

Psychologowie sg bardziej, niz inne grupy zawodowe badanych, zainteresowani ksztalceniem
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w obszarze psychoterapii, innych metodach terapii uzaleznien, psychoterapii DDA, pracy z

osobami z zaburzeniami nawykow i popeddw, z pacjentami z podwdjnym rozpoznaniem oraz

Z rodzinami.

Instruktorzy nieco chetniej niz inni chcieliby si¢ doskonali¢ si¢ w pracy z osobami

uzaleznionymi w poglehionych programach terapii, z osobami wspotuzaleznionymi,

ofiarami/sprawcami przemocy oraz z osobami uzaleznionymi od narkotykow.

Specjalisci nie bedacy psychologami deklaruja mniejsze zainteresowanie niz psychologowie

lub instruktorzy dalszag nauka we wszystkich wymienionych obszarach doskonalenia

zawodowego, poza pracg z mtodzieza.

. ) ogolem P ecjalisci psycholodzy | instruktorzy
obszary szkolenia zawodowego: W % nie bedgcy _ W % W %
psychologami

psychoterapia 89 84 98 82
inne metody psychoterapii uzaleznien 76 67 86 82
iz @ | @ | on |
ggagc;z bzi gﬁ;ﬁzmonymi W programie 71 64 74 79
pracaz DDA 76 75 84 61
praca z u_zaleZni_eniami 78 76 82 68
niechemicznymi

praca z rodzinami 72 71 74 61
praca ze wspoluzaleznionymi 60 57 54 71
praca z ofiarami/sprawcami przemocy 52 55 42 61
praca z uzaleznionymi od narkotykow 54 56 49 64
praca z mtodzieza 48 51 40 50

Zainteresowania ksztalceniem

w zakresie psychoterapii, zwlaszcza psychologow

majacych certyfikaty specjalistow, moga prowadzi¢ do réznych sytuacji w przysziosci:

1. Mozna si¢ spodziewa¢ migracji psychologow posiadajacych certyfikaty specjalistow

psychoterapii uzaleznien do pracy poza lecznictwem uzaleznien, zwlaszcza w

obszarze psychoterapii.

2. Pozostanie psychologow majacych kwalifikacje psychoterapeutow w lecznictwie

odwykowym wptynie na zwigkszenie profesjonalizmu 1 efektywnosci terapii dla os6b

uzaleznionych i wspo6tuzaleznionych.
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Warte podkreslenia jest zainteresowanie instruktorow nauka pracy terapeutycznej w
obszarach, gdzie z racji nieposiadania certyfikatu specjalistow psychoterapii uzaleznien nie
moga wykonywaé $wiadczen: w prowadzeniu psychoterapii czy W pracy z pacjentami w

poglebionych programach terapii uzaleznien.
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Opinie specjalistow psychoterapii uzaleznien i instruktorow terapii
uzaleznien na temat oferty terapeutycznej nakierowanej na ograniczenie

spozywania alkoholu przez osoby uzaleznione

W badaniu w 2014r. zdecydowano si¢ na poszerzenie ankiety o pytania dotyczace
opinii specjalistdbw i instruktorow na temat ograniczania picia alkoholu przez osoby
zdiagnozowane jako uzaleznione. Zaréwno na poziomie celu leczenia, jak 1 metod redukcja
picia nie jest powszechnie akceptowana i proponowana pacjentom. Postrzegana jest jako
stojaca w sprzecznos$ci z wyuczonym i stosowanym paradygmatem leczenia nakierowanego
na abstynencj¢. Rowniez w programie szkolenia temat ograniczania picia jako cel leczenia
0sOb uzaleznionych nie pojawia si¢ wcale lub w bardzo waskim zakresie. W ostatnich latach
PARPA starala si¢ wzbudzi¢ zainteresowanie pracownikow lecznictwa odwykowego tematem
ograniczania picia poprzez organizowanie szkolefn, wystapien, konferencji, wydawanie
publikacji i ich rozpowszechnienie oraz opracowanie rekomendacji dla programéw
ograniczania picia. Wydaje si¢, ze dzialania te przynosza oczekiwany skutek bo rosnie
deklarowana akceptacja terapeutow dla idei pomagania pacjentom uzaleznionym w

ograniczaniu picia alkoholu. Jednak samo zainteresowanie tematem i akceptacja to za mato,

aby terapeuci stali si¢ gotowi do wdrazania programow redukcji picia w swoich placowkach.

Osoby badane ocenialty w skali od 0 do 100% prawdopodobienstwo trwalego
ograniczenia picia przez osoby uzaleznione W sytuacji niekorzystania przez nie z pomocy
specjalistow lub dzigki pomocy terapeutycznej (uczestniczac np. w programach ograniczenia
picia). Rozktad odpowiedzi na te pytania wskazuje, ze respondenci nie odrzucili powszechnie
szansy osoby zdiagnozowanej jako uzalezniona na trwalg redukcje¢ picia, jednak byta ona ich
zdaniem zdecydowanie wyzsza w sytuacji korzystania z programOw ograniczania picia.

Specjalisci oceniali te szanse wyzej niz instruktorzy.

srednia ocena szans trwalej WSZVSC inni
redukcji picia przez osoby ba dyan%/ svecialisci psycholodzy | instruktorzy
uzaleinione wyrazona w % peq
bez pomocy 18,5 18,2 20,6 16,7
w programach ograniczania picia 43,7 46,2 47,2 36,3

Badani proszeni byli aby w skali od 1 do 5, (gdzie 1 oznaczal catkowitg nieakceptacje
celu pracy terapeutycznej, jakim jest ograniczenie picia alkoholu przez osobe¢ uzalezniong, za$

5- byto wyrazem calkowitej akceptacji takiego celu) o okre$lenie poziomu swojej gotowosci
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do pracy nad tak sformulowanym celem. Ponad polowa badanych akceptowata redukcje
picia jako cel leczenia 0sob uzaleznionych, w tym 22% akceptowala ten cel bez Zzadnych
zastrzezen. Nie akceptowato takiego celu 23% badanych, w tym 13% terapeutoéw wyrazito
skrajny brak akceptacji. Najwickszy brak akceptacji (oceny 1 oraz 2) wyrazili instruktorzy
(43%), najmniejszy psychologowie (16%). Blisko co czwarty specjalista nie bedacy
psychologiem nie byt gotowy do pracy nad ograniczaniem picia w leczeniu swoich
uzaleznionych pacjentow. Brak akceptacji malat wraz ze stazem pracy w lecznictwie
odwykowym. Ponad 1/3 0s6b pracujacych do 4 lat (36%), 23% pracujacych od 5 do 9 lat i

21% pracujacych 10 lat lub dtuzej nie aprobowata redukcji picia jako celu leczenia.

Zaledwie 23% terapeutow zadeklarowato przygotowanie do pracy z osobami
uzaleznionymi nakierowanej na ograniczenie spozywania alkoholu, w tym tylko 5% czuto
si¢ w pelni przygotowanych do tego zadania. Trzy razy wigcej respondentow (17%) ocenito,
ze w ogoble nie sa do tego przygotowani. Dobre przygotowanie do tego zadania deklarowali
czesciej instruktorzy niz specjalisci. Poczucie kompetencji wzrastato wraz ze stazem pracy w

lecznictwie odwykowym.

Uczestnicy badania mieli niewielkie doswiadczenie w pracy nakierowanej na

redukcje picia przez osoby uzaleznione:

e nie mam wcale do§wiadczenia: 23%
e mam male do§wiadczenie: 35%
e mam Srednie doswiadczenie 28%
e mam doswiadczenie 10%
e mam duze doSwiadczenie 2%.

Odsetek osob doswiadczonych w pracy nad redukcja picia byt ponad dwa razy wigkszy w
grupie osob pracujacych w lecznictwie odwykowym dtuzej niz 9 lat (17%) w poréwnaniu z
osobami pracujagcymi krocej (8%). Warto zauwazy¢, ze mimo dlugiego stazu pracy

doswiadczenie terapeutow w ograniczaniu picia jest niewielkie.

Wyglada na to, ze zarowno gotowos¢ terapeutow do poszerzania celow leczenia oséb
uzaleznionych, jak i ich wiara w mozliwo$¢ ograniczania picia przez osoby uzaleznione
dzigki pomocy terapeutycznej uprawnia do popularyzowania i wdrazania nauki sposobow i
programéw redukcji picia. Ksztalcenie w tym zakresie powinno si¢ rozpoczyna¢ juz na I
etapie programu szkolenia oraz powinno by¢ kontynuowane po zdobyciu certyfikatu, na

etapie doskonalenia zawodowego.
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Whnioski i rekomendacje

Analiza materialu badawczego sklania do ponownego przemyslenia zawartosci

merytorycznej programu szkolenia, zaré6wno pod katem:

- zadan przypisanych poszczegdlnym etapom nauki,

- metod ksztalcenia,

- proporcji czasu przeznaczanego na ksztalcenie w obszarach wiedzy i pracy
terapeutycznej niezbednych do podniesienia poczucia kompetencji o0sob
wykonujacych $wiadczenia zdrowotne w lecznictwie odwykowym, jak rowniez

potrzebnych do uzyskania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien.

Wedlug osob, ktore uzyskaty certyfikaty specjalistow psychoterapii uzaleznien 1
instruktorow terapii uzaleznien najwigksze deficyty ksztalcenia zawodowego
dotycza:

- wiedzy z zakresu psychopatologii, biologicznych aspektéw uzaleznienia i
farmakologii oraz psychoterapii i wspotuzaleznienia,

- umiejetnosci pracy z rodzing (prowadzenie sesji rodzinnych, praca z osobami
wspotuzaleznionymi), pracy z osobami uzaleznionymi od innych niz alkohol
substancji psychoaktywnych oraz osobami z zaburzeniami impulsow i
popedow (hazard, uzaleznienia niechemiczne), z pacjentami miodocianymi
oraz pacjentami uzaleznionymi w pogtebionych programach terapii.

Potrzeba poszerzenia ofert placowek leczenia o programy ograniczania picia

wymaga wlaczenia filozofii i nauki sposobow redukcji picia do programow szkot

akredytowanych w programie.

Program szkolenia nie przygotowuje na wystarczajagcym poziomie 0sob szkolgcych si¢
do pracy z osobami wspoluzaleznionymi oraz do pracy z osobami uzaleznionymi w
poglebionym etapie leczenia uzaleznienia. Jednocze$nie stawia przed osobami
ubiegajacymi si¢ o tytul specjalisty psychoterapii uzaleznien wymog wykazania si¢
umiejetnoscig pracy z tymi pacjentami. Jest to jeden z wazniejszych powodéw dla
ktorych kandydaci na specjalistow nie zdaja egzaminéw czg¢sciej niz kandydaci na

instruktoréw.

Mimo modyfikacji zadan stawianych przed stazem klinicznym i1 zwigkszonymi
wymaganiami stawianymi w procesie akredytacji przed o$rodkami stazowymi staze
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kliniczne sg nadal najmniej uczacym i najgorzej ocenianym etapem programu

szkolenia.

Posiadanie dos$wiadczenia zawodowego, a takze wydtuzanie okresu ksztalcenia w
programie szkoleniowym nie gwarantujg zdania egzaminu certyfikacyjnego za
pierwszym razem oraz nie przyczyniajg si¢ w istotny sposob do wzrostu poczucia

kompetencji zawodowych specjalistow 1 instruktorow terapii uzaleznien.

Spelienie wysokich wymagan egzaminacyjnych stawianych przed osobami
ubiegajacymi si¢ o certyfikaty nie jest tozsame z posiadaniem przez te osoby poczucia
wystarczajacej wiedzy 1 umiejetnosci niezbgdnych do realizacji zadan przypisanych
placowkom leczenia uzaleznienia od alkoholu. Osoby te wymagaja bezwzglednie

dalszego doskonalenia zawodowego.

Niezbedne wydaje si¢ stworzenie, opartego na prawie, powszechnego systemu
doskonalenia zawodowego dla o0s6b posiadajacych certyfikaty specjalisty
psychoterapii uzaleznien 1 instruktorOw terapii uzaleznien. Wskazane byloby
wypracowanie w tej sprawie rozwigzan wspolnych dla oséb, ktore uzyskaly
certyfikaty w Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych i w

Krajowym Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
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