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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 26 kwietnia 2019 r.

Poz. 766

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 17 kwietnia 2019 r.

w sprawie szkolenia w dziedzinie uzaleznien

Na podstawie art. 27 ust. 13 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2018 r. poz. 1030,

1490 1 1669) zarzadza si¢, co nastepuje:

)]
2)
3)

4
5)

1)

2)

3)

4)
5)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
wymagania, jakie powinny spetnia¢ podmioty prowadzace szkolenia w dziedzinie uzaleznien;
ramowe programy szkolen w dziedzinie uzaleznien;

tryb i sposob przeprowadzania egzaminu, o ktorym mowa w art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciw-
dzialaniu narkomanii, zwanego dalej ,,egzaminem koncowym”;

sktad komisji egzaminacyjnej przeprowadzajacej egzamin koncowy;

wzory certyfikatow: instruktora terapii uzaleznien i specjalisty psychoterapii uzaleznien.

§ 2. 1. Podmiot prowadzacy szkolenia w dziedzinie uzaleznien powinien spelnia¢ nastepujace wymagania:

co najmniej 60% o0sob przeprowadzajacych szkolenia posiada certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz co
najmniej 7-letni staz pracy w terapii osob uzaleznionych, a pozostate osoby posiadaja co najmniej tytul zawodowy
lekarza lub tytut magistra oraz kompetencje adekwatne do zakresu tematycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznien;

w zakresie pomieszczen dydaktycznych dysponuje salami wyktadowymi przeznaczonymi do prowadzenia zaj¢¢ teo-
retycznych oraz zaje¢ praktycznych, a takze pomieszczeniami przeznaczonymi do przechowywania dokumentacji
procesu przebiegu rekrutacji uczestnikow szkolenia i przebiegu szkolenia;

w zakresie wyposazenia dydaktycznego posiada urzadzenia stuzace do komunikacji elektronicznej, sprzet teleinfor-
matyczny i inny sprzgt niezbedny do realizacji celéw szkolenia, w liczbie dostosowanej do liczby uczestnikow szko-
lenia;

prowadzi dokumentacje¢ przebiegu procesu rekrutacji uczestnikow szkolenia i przebiegu szkolenia;
zapewnia realizacj¢ stazy klinicznych w podmiotach leczniczych:

a) ktore posiadaja umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia,

b) ktore posiadajg co najmniej 7-letnie doswiadczenie w prowadzeniu leczenia i psychoterapii 0s6b uzaleznionych,

)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

podpisany przez
Krzysztof Madej
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¢) w ktorych co najmniej 60% osob udzielajacych swiadczen w zakresie leczenia i psychoterapii osob uzaleznio-
nych posiada certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien,

d) ktore zapewniaja szkolenia praktyczne oraz mozliwos$¢ zastosowania w praktyce wiedzy i umiejetnosci zdoby-
tych w trakcie zaje¢ teoretycznych i warsztatowych, w tym w zakresie oddziatywan diagnostycznych, motywuja-
cych, psychoterapii indywidualnej, psychoterapii grupowej, oraz w zakresie metod leczenia o udokumentowanej
w badaniach naukowych skutecznosci,

e) ktore uzyskaly pozytywna opini¢ dyrektora Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, zwanego
dalej ,,dyrektorem Biura”, potwierdzajaca spetnianic wymagan okreslonych w lit. a—d;

6) zapewnia realizacj¢ superwizji klinicznej u 0soéb, ktore:
a) posiadajg certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien od co najmniej 7 lat,
b) posiadaja co najmniej 7-letnie do§wiadczenie w pracy psychoterapeutycznej z osobami uzaleznionymi,
c) posiadaja co najmniej 7-letnie doswiadczenie w pracy dydaktyczno-szkoleniowe;,
d) poddaja swoja prace jako specjalista psychoterapii uzaleznien superwizji klinicznej,

e) ukonczyly szkolenie w zakresie oddzialywan psychoterapeutycznych majacych zastosowanie w leczeniu zabu-
rzen zdrowia, prowadzone metodami terapii o udowodnionej naukowo skuteczno$ci, w szczego6lnosci: humani-
styczno-doswiadczeniowej, psychodynamiczno-psychoanalitycznej, systemowej, poznawczo-behawioralnej oraz
integracyjnej,

f)  nie byly skazane prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo,
g) uzyskaly pozytywna opini¢ dyrektora Biura, potwierdzajaca spelnianie wymagan okreslonych w lit. a—e

—zwanych dalej ,,superwizorami psychoterapii uzaleznien”.

2. Po stwierdzeniu spetnienia wymagan, o ktérych mowa odpowiednio w ust. 1 pkt 5 lub 6, dyrektor Biura zamieszcza
na stronie internetowej Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, zwanego dalej ,,Biurem™:

1) informacje o realizowaniu przez podmiot leczniczy stazu klinicznego — na wniosek tego podmiotu;

2) informacje¢ o realizowaniu przez superwizora psychoterapii uzaleznien superwizji klinicznej — na wniosek tego super-
wizora.

§ 3. Ramowe programy szkolen w dziedzinie uzaleznien obejmujg szkolenie w zakresie specjalisty psychoterapii uza-
leznien oraz w zakresie instruktora terapii uzaleznien okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 4. 1. Do egzaminu koncowego moze przystapi¢ osoba, ktéra z wynikiem pozytywnym ukonczyla wszystkie czesci
szkolenia okreslone w ust. 4 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia.

2. Informacj¢ o terminie egzaminu koncowego w czesci pisemnej i czgséci ustnej dyrektor Biura oglasza na stronie inter-
netowej Biura co najmniej 90 dni przed wyznaczong datg czgsci pisemnej tego egzaminu.

3. W celu przystapienia do egzaminu koncowego osoba, o ktorej mowa w ust. 1, sktada w Biurze wniosek o dopuszcze-
nie do egzaminu koncowego w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien albo w zakresie instruktora terapii uzaleznien.

4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 3, zawiera nastepujace informacje:
1)  imi¢ i nazwisko;
2)  numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ i dat¢ urodzenia;
3)  miejsce urodzenia;
4)  adres korespondencyjny;
5)  adres poczty elektronicznej lub numer telefonu;
6) nazwe podmiotu szkolacego;

7)  date rozpoczgcia szkolenia;
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8)

9)
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informacj¢ o zakresie studium przypadku dotyczacego osoby uzaleznionej albo osoby uzaleznionej i osoby bliskiej
osoby uzaleznionej, zwane dalej ,,studium przypadku”;

oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie przez Biuro danych osobowych udostgpnionych we wniosku
i w zalgczonych dokumentach oraz wynikdéw egzaminu koncowego, w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. poz. 1000 i 1669 oraz z 2019 r. poz. 730) oraz rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporza-
dzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.?).
5. Do wniosku o dopuszczenie do egzaminu koncowego dotacza sie:
odpis dokumentu potwierdzajacego:

a) ukonczenie kierunku studiéw, na ktérym osoba sktadajaca wniosek uzyskata tytut zawodowy lekarza Iub tytut
zawodowy magistra pielggniarstwa, lub tytut magistra, zgodnie z zakresem, o ktorym mowa w art. 27 ust. 7 usta-
wy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, jezeli wniosek dotyczy przystapienia do egzaminu
koncowego w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien, albo

b) uzyskanie co najmniej wyksztatcenia §redniego lub $redniego branzowego, o ktorym mowa w art. 27 ust. 8 usta-
wy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, jezeli wniosek dotyczy przystapienia do egzaminu
koncowego w zakresie instruktora terapii uzaleznien;

zaswiadczenie wydane przez podmiot szkolgcy, potwierdzajace ukonczenie z wynikiem pozytywnym odpowiednich
czescei szkolenia, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 1-3 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia, zawierajace nastepujace infor-
macje:

a) imi¢ i nazwisko osoby, ktorej zaswiadczenie dotyczy, oraz jej numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ i date urodzenia,

b) liczbe godzin szkolenia w kazdej z cze¢sci;

zaswiadczenie wydane przez osrodek stazowy, potwierdzajace ukonczenie z wynikiem pozytywnym stazu kliniczne-
g0, 0 ktorym mowa w ust. 4 pkt 4 zatagcznika nr 1 do rozporzadzenia, zawierajace nastgpujace informacje:

a) imi¢ i nazwisko osoby, ktorej zaswiadczenie dotyczy, oraz jej numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ i date urodzenia,

b) imi¢ i nazwisko opiekuna stazu klinicznego,
¢) miejsce, termin odbywania i liczb¢ godzin stazu klinicznego;

zaswiadczenie wydane przez superwizora psychoterapii uzaleznien, potwierdzajace ukonczenie z wynikiem pozytyw-
nym superwizji klinicznej, o ktorej mowa w ust. 4 pkt 5 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia, zawierajace nastepujace
informacje:

a) imi¢ i nazwisko osoby, ktorej zaswiadczenie dotyczy, oraz jej numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ i date urodzenia,

b) imi¢ i nazwisko superwizora psychoterapii uzaleznien,
¢) termin odbywania i liczb¢ godzin superwizji klinicznej;
przygotowane przez osobe sktadajaca wniosek studium przypadku.
§ 5. 1. Egzamin koncowy przeprowadza komisja egzaminacyjna powotywana przez dyrektora Biura.

2. Przewodniczacego komisji egzaminacyjnej wyznacza dyrektor Biura sposrod jej cztonkow.

3. W sktad komisji egzaminacyjnej wchodzg osoby o wysokich kwalifikacjach i doswiadczeniu w dziedzinie zdrowia

psychicznego, w tym superwizorzy psychoterapii uzaleznien.

4. Sposrdéd cztonkéw komisji egzaminacyjnej dyrektor Biura powotuje zespoly egzaminacyjne do przeprowadzenia

czesci pisemnej i czgsci ustnej egzaminu koncowego i wyznacza przewodniczacych tych zespotow. Przewodniczacym ze-
spotu egzaminacyjnego moze by¢ rowniez przewodniczacy komisji egzaminacyjne;j.

2)

Zmiana wymienionego rozporzadzenia zostata ogloszona w Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2.
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5. Zespot sktada si¢ z co najmniej 4 0sob, w tym co najmniej dwoch superwizorow psychoterapii uzaleznien.
6. Posiedzenia komisji egzaminacyjnej oraz posiedzenia zespotow egzaminacyjnych sa niejawne.

7. Zespdt egzaminacyjny ulega rozwigzaniu z dniem przekazania komisji egzaminacyjnej protokotu z przebiegu tej
czescl egzaminu, dla przeprowadzenia ktorej zostal powotany.

8. Komisja egzaminacyjna ulega rozwigzaniu z dniem przekazania dyrektorowi Biura protokotu, o ktorym mowa w § 10
ust. 2.

§ 6. 1. Egzamin koncowy obejmuje sprawdzian wiedzy i umiejetnosci okreslonych w odpowiednim ramowym programie.
2. Egzamin koncowy w czgsci pisemnej jest przeprowadzany w formie testu z zagadnien teoretycznych.

3. O uzyskaniu przez osobg¢ zdajaca oceny pozytywnej z czesci pisemnej decyduje w przypadku egzaminu w zakresie:

1)  specjalisty psychoterapii uzaleznien — udzielenie co najmniej 71% poprawnych odpowiedzi na pytania zawarte w te-
$cie z zagadnien teoretycznych;

2)  instruktora terapii uzaleznien — udzielenie co najmniej 55% poprawnych odpowiedzi na pytania zawarte w tescie z za-
gadnien teoretycznych.

4. Osoba zdajaca moze wnies¢ w trakcie zdawania czgéci pisemnej albo w terminie 3 dni od dnia jej zakonczenia mery-
toryczne zastrzezenie do pytania testowego. Zastrzezenie sktada si¢ w formie pisemnej przewodniczagcemu zespotu egzami-
nacyjnego.

5. Zastrzezenie rozpatruje komisja egzaminacyjna w terminie 7 dni od dnia jego ztozenia.

6. W przypadku uznania zastrzezenia komisja egzaminacyjna uniewaznia pytanie testowe objete zastrzezeniem i nie
uwzglednia go przy dokonywaniu oceny, o ktdrej mowa w ust. 3.

§ 7. 1. Do czgsci ustnej moze przystapi¢ osoba, ktora uzyskata pozytywna ocen¢ z czgsci pisemne;.

2. Egzamin koncowy w czgéci ustnej obejmuje sprawdzian umiejg¢tnoséci nabytych, niezbednych do prowadzenia psy-
choterapii 0sob uzaleznionych albo osoby uzaleznionej i osoby bliskiej osoby uzaleznionej, przedstawienie studium przy-
padku oraz ustng odpowiedz na pytania zadawane przez cztlonkdéw zespotu egzaminacyjnego.

§ 8. 1. Studium przypadku przewodniczacy komisji egzaminacyjnej poddaje weryfikacji i porownywaniu tresci teksto-
wych poprzez specjalistyczny system informatyczny.

2. Osoba, ktorej studium przypadku wykaze powyzej 30% podobienstw do prac innych osob lub wlasnej, wczesniej
ztozonej pracy, lub innych zrédet pisemnych, uzyskuje ocene negatywna z czesci ustne;j.

§ 9. 1. Studium przypadku, jezeli nie zaistnieje okolicznos$¢, o ktorej mowa w § 8 ust. 2, jest rozpatrywane przez recen-
zenta wskazanego przez przewodniczacego zespotu egzaminacyjnego powotanego do przeprowadzenia czg¢sci ustnej egza-
minu koncowego.

2. Recenzent ocenia studium przypadku pozytywnie albo negatywnie W przypadku wystawienia przez recenzenta oceny
negatywnej przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego powotanego do przeprowadzenia cze¢sci ustnej egzaminu koncowe-
go powotuje kolejnego recenzenta do dokonania oceny tego studium.

3. Jezeli ocena drugiego recenzenta studium przypadku jest pozytywna, o zakwalifikowaniu zdajacego do ustnej odpo-
wiedzi decyduje glos przewodniczacego zespotu egzaminacyjnego powotanego do przeprowadzenia czesci ustnej egzaminu
koncowego.

4. Uzyskanie dwoch ocen negatywnych studium przypadku skutkuje niedopuszczeniem do ustnej odpowiedzi i jest jed-
noznaczne z uzyskaniem przez osobe zdajaca oceny negatywnej z czgsci ustne;.

5. Nieusprawiedliwione niestawienie si¢ na czg¢$¢ ustng oznacza uzyskanie oceny negatywnej z tej czgsci egzaminu.
6. O uzyskaniu przez osobe zdajacg z czeSci ustnej oceny pozytywnej albo oceny negatywnej, w przypadkach innych niz

okreslone w ust. 41 5 oraz w § 8 ust. 2, decyduja wigkszoscia glosow cztonkowie zespotu egzaminacyjnego. W przypadku
réwnej liczby glosoéw rozstrzyga glos przewodniczacego tego zespotu.
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§ 10. 1. Przebieg egzaminu koncowego osoby zdajacej komisja egzaminacyjna dokumentuje w protokole sporzadzanym
na podstawie protokotdw zespoldow egzaminacyjnych. Protokot komisji egzaminacyjnej obejmuje odpowiednio nastepujace
informacje:

1)  imig i nazwisko osoby zdajacej;
2)  numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ osoby zdajacej;

3) potwierdzajace spetnienie przez osobe zdajaca wymagan, o ktorych mowa w art. 27 ust. 7 albo 8 ustawy z dnia 29 lip-
ca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

4)  skiad komisji egzaminacyjnej, w tym zespotow egzaminacyjnych, i wskazanie ich przewodniczacych;
5)  datg przystapienia do czesci pisemnej egzaminu koncowego;
6) oceng z czesci pisemnej egzaminu koncowego;
7)  oceny studium przypadku;
8)  date przystapienia do cze¢sci ustnej egzaminu koncowego;
9) oceng z czgsci ustnej egzaminu koncowego;
10) wskazanie okolicznosci skutkujacych niedopuszczeniem do czesci ustnej albo uzyskanie oceny negatywnej;
11) uwagi komisji egzaminacyjnej o przebiegu egzaminu konicowego.
2. Przewodniczacy komisji egzaminacyjnej przekazuje protokot z egzaminu koncowego dyrektorowi Biura.

§ 11. 1. Osoba, ktora uzyskata oceng negatywng z ustnej odpowiedzi na pytania zadawane przez czlonkdéw zespotu eg-
zaminacyjnego, moze ponownie przystapi¢ do tej czesci ustnej egzaminu koncowego, jednak nie p6zniej niz w kolejnych
dwach sesjach nastepujacych po sesji, w ktorej uzyskala ocen¢ negatywna.

2. Osoba, ktora uzyskata oceng negatywna ze studium przypadku, moze ponownie przystapi¢ do tej czesci ustnej egza-
minu konicowego, jednak nie pdzniej niz w okresie 2 lat od dnia uzyskania oceny pozytywnej z pisemnej czesSci egzaminu
koncowego.

3. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1 i 2, sktada wniosek o przystapienie do odpowiedniej czesci ustnej egzaminu koncowe-
go zawierajacy informacje, o ktorych mowa w § 4 ust. 4 pkt 1, 2, 4 1 5, oraz dat¢ uzyskania oceny pozytywnej z pisemnej
czesci egzaminu koncowego albo date przystapienia po raz pierwszy do czgsci ustnej egzaminu koncowego.

§ 12. 1. Wzor certyfikatu instruktora terapii uzaleznien wydawanego przez Biuro okres$la zatagcznik nr 2 do rozporzadzenia.

2. Wzdr certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien wydawanego przez Biuro okresla zalacznik nr 3 do rozporza-
dzenia.

§ 13. 1. Szkolenia w dziedzinie uzaleznien rozpoczgte i niezakonczone przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozpo-
rzadzenia sa prowadzone na podstawie przepiséw dotychczasowych.

2. Dyrektor Biura przeprowadza egzamin koncowy na podstawie przepisow dotychczasowych nie dtuzej niz do dnia
31 grudnia 2024 r. i wydaje certyfikaty, ktorych wzor okresla odpowiednio zatacznik nr 2 albo 3 do rozporzadzenia.

§ 14. 1. Osoby, ktére przed dniem wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia prowadzily superwizje kliniczng w ra-
mach szkolenia w dziedzinie uzaleznien od alkoholu lub w ramach szkolenia w dziedzinie uzaleznien od §rodkéw odurzaja-
cych lub substancji psychotropowych, uznaje si¢ za spetniajagce wymagania, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 6 lit. a—e.

2. Do os6b, o ktorych mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy § 2 ust. 2 pkt 2.

§ 15. Certyfikaty instruktora terapii uzaleznien oraz certyfikaty specjalisty psychoterapii uzaleznien wydane przez Biuro
na podstawie wzoréw okreslonych w dotychczasowych przepisach zachowuja waznosc.

§ 16. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 maja 2019 r.%)

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko

3 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2006 r. w sprawie szkolenia w dzie-

dzinie uzaleznien (Dz. U. poz. 931), ktére traci moc z dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 9 pkt 1
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. poz. 1490).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 kwietnia 2019 r. (poz. 766)

Zalacznik nr 1
RAMOWE PROGRAMY SZKOLENIA W DZIEDZINIE UZALEZNIEN

1. Szkolenie umozliwia zdobycie wiedzy i umiej¢tnosci w zakresie psychoterapii:

1)  0s6b z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu, srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i no-
wych substancji psychoaktywnych, zaburzeniami nawykow i popedow,

2)  osob bliskich

— zwanych dalej ,,pacjentami”.

2. Ramowy program szkolenia w dziedzinie uzaleznien w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien umozliwia na-
bycie co najmniej nastgpujacych umiejetnosci:

1)  wyrazanie akceptacji i szacunku dla podmiotowosci pacjenta;

2) nawigzywanie, podtrzymywanie i zakonczenie relacji z pacjentem;

3)  motywowanie do zmiany interpersonalnej i intrapsychicznej oraz zmiany zachowan;

4)  diagnozowanie w obszarze uzaleznien oraz wstepnego rozpoznawania innych zaburzen psychicznych;

5)  rozumienie wynikow diagnozy medycznej i psychologicznej oraz wykorzystanie diagnozy w procesie kwalifikowania
do leczenia i psychoterapii;

6) przeprowadzanie diagnozy problemowe;j;

7)  planowanie i ewaluacja psychoterapii;

8)  prowadzenie psychoterapii indywidualnej oraz grupowej;

9) rozumienie zjawisk zachodzacych w procesie psychoterapii na réznych jej etapach;

10) adekwatne do potrzeb pacjenta wykorzystanie metod i technik psychoterapeutycznych;

11) wudzielanie porad, prowadzenie treningdw zmiany zachowan, interwencji kryzysowej, psychoedukacji,
12) praca z glodem substancji, przymusem realizowania czynnosci kompulsywnych oraz nawrotami choroby;
13) integracja oddzialywan medycznych, psychoterapii i pomocy spotecznej;

14) wspotpraca w interdyscyplinarnych zespotach;

15) poddawanie swojej pracy superwizji;

16) zdolno$¢ i gotowos¢ do rozpoznawania i rozwigzywania osobistych kryzysow.

3. Ramowy program szkolenia w dziedzinie uzaleznien w zakresie instruktora terapii uzaleznien umozliwia nabycie co
najmniej nastgpujacych umiejetnosci:

1)  wyrazanie akceptacji i szacunku dla podmiotowosci pacjenta;

2) nawigzywanie, podtrzymywanie i zakonczenie relacji z pacjentem;

3) motywowanie do zmiany interpersonalnej i intrapsychicznej oraz zmiany zachowan;

4)  rozumienie w stopniu podstawowym zjawisk zachodzacych w procesie psychoterapii na réznych jej etapach;
5) udzielanie porad, prowadzenie treningdéw zmiany zachowan, interwencji kryzysowej, psychoedukacji;

6) praca z glodem substancji, przymusem realizowania czynnosci kompulsywnych oraz nawrotami chorobys;

7)  integracja oddziatywan medycznych, psychoterapii i pomocy spotecznej;
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8)
9)

10)

1)
2)
3)
4)
5)

wspotpraca w interdyscyplinarnych zespotach;
poddawanie swojej pracy superwizji;
rozpoznawanie i rozwiazywanie osobistych kryzysow,
4. Ramowe programy szkolenia w dziedzinie uzaleznien obejmuja:
treningi psychologiczne;
zajgcia teoretyczne;
zajecia warsztatowe;
staz kliniczny;
superwizje kliniczna.

5. Czasowy wymiar zaj¢¢ obejmuje nie mniej niz 800 godzin dydaktycznych oraz udokumentowane 100 godzin dydak-

tycznych zrealizowanego programu pracy indywidualnej lub grupowej z pacjentem, w szczegdlnosci w podmiotach wyko-
nujacych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
72018 r. poz. 219012219 oraz z 2019 r. poz. 492 i 730).

1))

2)
3)

4)

5)

1)

6. Minimalny zakres programu szkolenia w dziedzinie uzaleznien obejmuje:
treningi psychologiczne — w wymiarze nie mniejszym niz 100 godzin dydaktycznych:

a) trening interpersonalny — nie mniej niz 50 godzin dydaktycznych realizowany w jednej sesji szkoleniowej przez
pare trenerow, z czego jeden posiadajacy co najmniej rekomendacje II stopnia — trener treningu interpersonalne-
g0, przyznang przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne,

b) trening intrapsychiczny — nie mniej niz 50 godzin dydaktycznych realizowany w jedne;j sesji szkoleniowej przez
par¢ trenerow, z czego jeden posiadajacy co najmniej rekomendacje II stopnia — trener treningu interpersonalne-
g0, przyznang przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne;

zajgcia teoretyczne w wymiarze nie mniejszym niz 90 godzin dydaktycznych;

warsztaty w wymiarze nie mniejszym niz 450 godzin dydaktycznych, podczas ktorych ¢wiczone sg umiejetnosci wy-
mienione w ust. 21 3;

staze kliniczne, obejmujace nie mniej niz 80 godzin dydaktycznych w okresie nie krotszym niz 10 dni, podejmowane
po ukonczeniu treningdw psychologicznych, zaje¢ teoretycznych i zajg¢ warsztatowych, umozliwiajace:

a) poznanie organizacji i oferty placowki stazowej,

b) uczestnictwo w sesjach diagnostyczno-konsultacyjnych, terapii grupowej, w treningach umiejg¢tnosci psychospo-
tecznych i w zebraniach klinicznych,

¢) samodzielne prowadzenie lub wspotprowadzenie pod nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien, sesji diag-
nostyczno-konsultacyjnych, terapii grupowej, treningdw umiejetnosci psychospotecznych i spotecznosci tera-
peutycznych;

superwizje kliniczng — w wymiarze nie mniejszym niz 80 godzin dydaktycznych, obejmujaca opracowanie i udoku-
mentowanie 100 godzin dydaktycznych programu terapii indywidualnej i grupowej z pacjentem, odbywajaca si¢
u osoby uprawnionej do prowadzenia superwizji klinicznej, podejmowang po ukonczeniu treningéw psychologicz-
nych, zaje¢ teoretycznych i zajg¢ warsztatowych, umozliwiajaca:

a) prezentacje umiejetnosci wymienionych w ust. 211 3,
b) uzyskanie przez osobg uczestniczaca w superwizji klinicznej informacji zwrotnej o jej umiejetnosciach, zaso-

bach, ograniczeniach i postawie etycznej.

7. Zajgcia teoretyczne, o ktorych mowa w ust. 6 pkt 2, obejmuja co najmnie;j:
wprowadzenie do psychopatologii, w tym:
a) psychopatologi¢ 0gdlng i szczegdtows, pojecie choroby i zaburzenia psychicznego,

b) podstawowe objawy zaburzen psychicznych,
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

c) zespotly zaburzen psychicznych i zaburzen osobowosci,

d) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu, $rodkdéw odurzajacych, sub-
stancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych, zgodnie z aktualnie obowiazujaca klasyfikacja ICD,

e) zaburzenia psychiczne i zaburzenia osobowos$ci wspolistniejace z uzywaniem alkoholu, sSrodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych;

wprowadzenie do psychoterapii, w tym:

a)  podstawowe nurty teoretyczne w psychoterapii, w tym podejscia integracyjne,
b) podstawowe zjawiska i fazy procesu psychoterapii,

c¢) techniki w psychoterapii,

d) problemy i zjawiska terapii grupowej,

e) problemy etyczne w psychoterapii;

koncepcje uzaleznienia i psychoterapia osdb uzaleznionych, w tym:

a) charakterystyke alkoholu, $srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji psycho-
aktywnych i ich wptywu na organizm,

b) neurobiologiczne, psychologiczne i spoteczne koncepcje i modele uzaleznien,
¢) oceng kliniczng pacjenta, w tym diagnoze nozologiczng i problemowa,

d) planowanie celow i oddziatywan terapeutycznych ukierunkowanych na ograniczanie uzywania, redukcje¢ szkod
zdrowotnych i spotecznych lub osiagnigcie abstynencji,

€) monitorowanie terapii pacjenta,

f)  psychoterapi¢ opartg o wyniki badan naukowych,

g) metody, procedury i techniki psychoterapii uzaleznien,

h) czynniki leczace i czynniki niespecyficzne w psychoterapii uzaleznien;
oddziatywania psychospoteczne ukierunkowane na poprawe zdolnosci funkcjonowania spotecznego pacjentéw, w tym:
a) prace srodowiskowa,

b) ograniczanie szkdd spotecznych i zdrowotnych,

¢) rolg grup samopomocowych w procesie zdrowienia,

d) rehabilitacje spoleczna i zawodowa oraz reintegracje spoteczna,

e) zintegrowany model opieki nad pacjentem zawierajacy oddzialywania medyczne, psychoterapeutyczne i spoleczne;
leczenie farmakologiczne w terapii 0s6b uzaleznionych, w tym:

a) leczenie zespotdw abstynencyjnych,

b) farmakoterapi¢ uzaleznien, w tym leczenie substytucyjne 0osob uzaleznionych;
populacje ze szczegdlnymi potrzebami w psychoterapii uzaleznien, w tym:

a) osoby z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami osobowosci,

b) kobiety, w tym matki z dzie¢mi,

c) osoby niepelnoletnie,

d) osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna,

e) osoby niestyszace i niedostyszace,

f)  osoby starsze;

prace terapeutyczng z bliskimi 0sob uzaleznionych:

a) funkcjonowanie rodziny z problemem zaburzen, o ktéorych mowa w ust. 1,

b) teorie i koncepcje dotyczace zaburzen, o ktorych mowa w ust. 1, wystepujacych u 0sob spokrewnionych lub nie-
spokrewnionych, bedacych nastgpstwem uzywania alkoholu, srodkow odurzajacych, substancji psychotropo-
wych i nowych substancji psychoaktywnych lub z wykonywania zachowan kompulsywnych przez ich bliskich,
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8)

¢) teorie i koncepcje psychoterapii zaburzen, o ktorych mowa w ust. 1, wystepujacych u osob bliskich,
d) podstawy pracy psychoterapeutycznej z rodzing i parg z problemem zaburzen, o ktorych mowa w ust. 1,

e) zjawisko przemocy w rodzinie — metody interwencji i psychoterapii 0sob dos§wiadczajacych przemocy i spraw-
cOW przemocy;

prawne aspekty uzywania alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji psycho-
aktywnych i leczenia uzaleznien w Rzeczypospolitej Polskie;j.
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Zalacznik nr 2

WZOR

Jia

Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii

CERTYFIKAT

instruktora terapii uzaleznien

urodzony(-na) w dniu ................... w

zdat(@) wdniu ... egzamin w zakresie instruktora terapii uzaleznien,
o ktorym mowa w art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii

(Dz. U. 22018 r. poz. 1030, z p6zn. zm.), oraz uzyskat(a)
certyfikat instruktora terapii uzaleznien.

Certyfikat jest dokumentem nadanym na podstawie art. 27 ust. 1 ustawy z dnia

29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

(miejscowosc)

Nr w ewidencji wydawanych certyfikatow

Przewodniczacy komisji egzaminacyjnej Dyrektor Krajowego Biura do Spraw

Przeciwdziatania Narkomanii
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Zalacznik nr 3

WZOR

3
TE2)
- =
Krajowe Biuro do Spraw

Przeciwdziatania Narkomanii

CERTYFIKAT

specjalisty psychoterapii uzaleznien

urodzony(-na) w dniu ................... Vet et e e,
zdal(a) w dniu ... egzamin w zakresie specjalisty psychoterapii
uzaleznien, o ktérym mowa w art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu

narkomanii (Dz. U. z 2018 r. poz. 1030, z p6zn. zm.), oraz uzyskal(a)
certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien.

Certyfikat jest dokumentem nadanym na podstawie art. 27 ust. 1 ustawy z dnia

29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

(miejscowosc)

Nr w ewidencji wydawanych certyfikatow ...................

Przewodniczacy komisji egzaminacyjnej Dyrektor Krajowego Biura do Spraw

Przeciwdziatania Narkomanii
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