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STRESZCZENIE WYNIKÓW 

 Stażyści zostali poinformowani przez podmioty szkolące o możliwości realizacji 

stażu w uprawnionych do tego ośrodkach oraz przekazano uczestnikom szkoleń 

„Zasady prowadzenia staży klinicznych”. Uczestnicy deklarowali posiadanie 

wystarczających informacji do podjęcia świadomego wyboru miejsca na 

realizację stażu. Korzystali z informacji zamieszczonych na stronie KBPN. Bardzo 

ważne było to, że badane placówki posiadają swoje strony internetowe 

zawierające dużo potrzebnych stażystom informacji.  

 Ustalanie terminu przebiega telefonicznie z kierownikiem stażu. Placówki 

dostosowują się do możliwości czasowych uczestników (np. urlopów w pracy), 

ograniczenia wynikają z maksymalnej liczby stażystów w placówce miejsc 

noclegowych. 

 Wybierając placówki uczestnicy kierowali się odległością od miejsca 

zamieszkania i kosztami pobytu. Merytoryczny powód to głównie możliwość 

obserwowania pracy z podwójną diagnozą. 

 Długość trwania stażu w przypadku badanych stażystów wynosiła 10 dni 

roboczych (w jednym przypadku dwa tygodnie bez weekend). Stażyści 

zrealizowali wymagane 80 godzin stażu dla II modułu w obu placówkach. 

 Na stażach pojawiły się osoby, które wcześniej odbywały w tych placówkach 

leczenie. Badani nie mieli pewności, czy rozwiązanie to jest właściwe. 

 Podmioty szkolące nie wywiązują się z obowiązku nałożonego na nich w 

„Zasadach prowadzenia staży klinicznych …” i nie przesyłają placówkom 

stażowym list uczestników, którzy zadeklarowali chęć realizacji staży w danej 

placówce wraz z proponowanymi datami. Stażyści zgłaszają się samodzielnie. 

Wydaje się, że wymogi te pozostają martwym zapisem i być może jednak należy 

zweryfikować je pod kątem kryterium stosowalności. Z kolei w placówkach 

stażowych programy podmiotów szkolących znają kierownicy stażu, jednak nie 

wszyscy opiekunowie stażystów. Zostało to jednak określone, jako wymóg w 

„Zasadach prowadzenia staży klinicznych…” . 

 Ze względu na dzienny system pracy terapeutów spotkanie i wprowadzenie do 

stażu odbywa się pierwszego dnia pobytu na stażu. Opiekunowie przedstawiali 

program stażu oraz starali się wypracować plan stażu uwzględniając potrzeby 

stażysty.  

 Stażyści mieli możliwość uczestniczenia we wszystkich formach terapii 

prowadzonej w placówkach. Były wśród nich: terapia indywidualna, grupowa, 

społeczność terapeutyczna, grupy edukacyjne. Wśród terapii grupowych 

szczególnie ceniona była możliwość uczestniczenia w leczeniu osób z podwójną 

diagnozą. Obie placówki różnił dostęp do pracy stażystów w zespole klinicznym 

ośrodka. W jednym jest to obowiązek, w drugim nie ma tej możliwości.  

 Każdy z badanych stażystów był bardzo usatysfakcjonowany współpracą z 

opiekunem stażu. Opiekunowie postrzegani byli, jako osoby przyjazne, dostępne, 

ale przede wszystkim kompetentne.  

 Nowe w systemie certyfikacji placówki stażowe nie mają do końca jasności, jaka 

jest ich rola w całości systemu kształcenia a także jak powinni podchodzić do 

kwestii weryfikacji umiejętności stażystów. Doskwiera im brak jasnego obiegu 

informacji pomiędzy podmiotami szkolącymi, placówkami stażowymi i 

superwizorami. Widać jednak dużą gotowość do pracy i otwartość na inne 

podmioty.  
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WSTĘP 

Badanie ewaluacyjne „Specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzależnienia od środków 

odurzających lub substancji psychotropowych” zostało zrealizowane na zamówienie 

Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii. Raport prezentuje wyniki badania 

zrealizowanego w dwóch ośrodkach stażowych: w Ośrodku dla osób uzależnionych SP 

ZOZ „Nowy Dworek” w Świebodzinie oraz Ośrodku Rehabilitacji Uzależnionych SP ZOZ im 

B. Trusiewicz „Doren” w Rożewcu. Badania terenowe przeprowadzone zostały w 

Rożewcu 6 i 7 września 2010 oraz w Świebodzinie 15 i 16 września 2010 roku.  

Raport składa się z następujących części: 

 Streszczenie wyników zawierające najistotniejsze wnioski z badania. 

 Wstęp zawierający: opis przedmiotu badania i koncepcję ewaluacji.  

 Wyniki badania umieszczone w rozdziałach: Organizacja staży, 

prowadzenie staży, Opinie uczestników i pracowników ośrodków. 

 Po każdym rozdziale znajduje się podsumowanie i rekomendacje 

odnoszące się do tematyki poruszanej w danej części raportu.  

Skróty zastosowane w raporcie: 

1. KBPN, Biuro – Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii, 

2. Ośrodek „Nowy Dworek”, Nowy Dworek - Ośrodek dla osób uzależnionych SP ZOZ 

„Nowy Dworek” w Świebodzinie,  

3. Ośrodek „Doren”, Doren - Ośrodek Rehabilitacji Uzależnionych SP ZOZ im B. 

Trusiewicz „Doren” w Rożewcu. 

Dziękujemy pracownikom ośrodków stażowych za pomoc w realizacji badania, 

a stażystom za poświęcony nam czas.  

Przedmiot badania 

Przedmiotem ewaluacji jest program „Specjalistycznego szkolenia w dziedzinie 

uzależnienia od środków odurzających lub substancji psychotropowych”, zatwierdzony 

i certyfikowany przez Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii. 

Uczestnicy szkoleń kształceni są w zakresie instruktora i specjalisty uzależnień. Szkolenia 

składają się z następujących części1: 

Pierwszej, teoretyczno-warsztatowej części szkoleniowej, realizowanej przez uprawnione 

podmioty szkolące. Ta część składa się z: 

I. I modułu, obowiązkowego wyłącznie dla osób, których staż pracy w terapii 

uzależnień wynosi mniej niż 2 lata. Uczestnicy tego modułu realizują: 

1. Seminarium z psychopatologii (nie mniej niż 30 godzin); 

                                                 
1 Zgodnie z Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2006 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie 

uzależnień – załącznik nr 1: Ramowy program szkolenia instruktora terapii uzależnień oraz specjalisty 

terapii uzależnień. Ponieważ wymagania dotyczące podstawy programowej zmieniły się 

przedstawimy je tu w całości.  
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2. Staż kliniczny realizowany w ramach tzw. Modułu I - obowiązkowy 

wyłącznie dla osób, których staż pracy w terapii uzależnień wynosi mniej 

niż 2 lata, odbywa się przed rozpoczęciem Modułu II szkolenia, ale po 

seminarium z psychopatologii. Staż obejmuje nie mniej niż 120 godzin 

realizowanych w okresie nie krótszym niż 14 dni i odbywa się wyłącznie w 

placówce stacjonarnej 

3. Warsztaty (nie mniej niż 100 godzin).  

II. II modułu, obowiązkowego dla wszystkich uczestników szkolenia bez względu 

na staż pracy w terapii uzależnień. 

1. Zajęcia teoretyczne w wymiarze nie mniejszym niż 30 godzin dla instruktora 

terapii uzależnień oraz nie mniejszym niż 50 godzin w przypadku specjalisty 

uzależnień.  

2. Treningi (interpersonalny i intrapsychiczny) w wymiarze nie mniejszym niż 80 

godzin.  

3. Warsztaty w wymiarze nie mniejszym niż 140 godzin dla instruktora i 160 

godzin dla specjalisty uzależnień.  

Drugiej, praktycznej część szkoleń obejmującej: 

I. Staż kliniczny realizowany w ramach tzw. Modułu II - obowiązkowy dla 

wszystkich uczestników szkolenia bez względu na staż pracy w terapii 

uzależnień, podejmuje się po ukończeniu zajęć teoretycznych, treningów 

psychologicznych oraz zajęć warsztatowych. Staż obejmuje nie mniej niż 80 

godzin realizowanych w okresie nie krótszym niż 10 dni i odbywa się w 

placówce stacjonarnej lub ambulatoryjnej.  

II.  Superwizję kliniczną, w wymiarze nie mniejszym niż 70 godzin, obejmująca 

opracowanie i udokumentowanie 100 godzin programu pracy 

indywidualnej i grupowej z pacjentem, odbywającą się pod nadzorem 

superwizora z listy superwizorów rekomendowanych przez Biuro. Superwizję 

kliniczną podejmuje się po ukończeniu zajęć teoretycznych, treningów 

psychologicznych oraz zajęć warsztatowych. 

Realizacja pełnego programu w podmiotach ma następujący wymiar godzinowy: 

1. Osoby, których staż pracy w terapii wynosi mniej niż dwa lata: realizują nie mniej 

niż 650 godzin zajęć dydaktycznych (instruktor terapii uzależnień) lub 690 godzin 

zajęć dydaktycznych (specjalista terapii uzależnień) oraz muszą udokumentować 

100-godzinny program pracy indywidualnej i grupowej z pacjentem. 

2. Osoby, których staż pracy w terapii wynosi co najmniej dwa lata: realizują nie 

mniej niż 400 godzin zajęć dydaktycznych (instruktor terapii uzależnień) lub 440 

godzin zajęć dydaktycznych (specjalista terapii uzależnień) oraz muszą 

udokumentować 100-godzinny program pracy indywidualnej i grupowej 

z pacjentem. 

Powyżej przedstawiono podstawę programową wymaganą przez Krajowe Biuro. 

Podmioty mogą realizować szkolenia oparte na indywidualnych programach, 

zawierających rozszerzone niektóre aspekty opisanych wyżej zagadnień. Programy te 
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muszą uzyskać akceptację (w drodze konkursu) Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania 

Narkomanii. 

Cały cykl szkoleniowy kończy się egzaminem, przeprowadzonym przez komisję 

egzaminacyjną, powołaną na wniosek podmiotu szkolącego. Egzamin składa się 

z testowej części pisemnej oraz z części ustnej weryfikującej umiejętności niezbędne do 

prowadzenia rehabilitacji osób uzależnionych. W czasie egzaminu ustnego zdający musi 

przygotować przypadek, przedstawić go przed komisją oraz odpowiedzieć na pytania 

komisji.  

Koncepcja ewaluacji  

Wyniki ewaluacji mają dostarczyć jakościowych i ilościowych informacji, dotyczących 

realizacji stażu, z uwzględnieniem satysfakcji uczestników. Badanie ma posłużyć również 

sformułowaniu rekomendacji dla tej i kolejnych edycji programu.  

Pytania badawcze 

Podstawowym celem badania, dotyczącego części stażowej szkolenia była analiza 

sposobu organizacji i realizacji staży klinicznych oraz poznanie opinii uczestników. W celu 

zebrania powyższych informacji zastosowano następujące pytania badawcze: 

1. Czym kierowali się uczestnicy wybierając ośrodek stażowy? 

2. Jakie były zasady realizowania stażu w poszczególnych ośrodkach? Jak 

uczestnicy byli o nich informowani?  

3. Jaki program staży był realizowany w poszczególnych ośrodkach stażowych? 

4. Jakie wymagania stawiano uczestnikom? 

5. Jaki styl pracy oferował każdy z ośrodków stażowych? Jaka była w nim rola 

stażysty i opiekuna stażu? 

6. Jakie są opinie opiekunów stażu na temat wiedzy i umiejętności stażystów?  

7. Czy i w jakim stopniu stażystów satysfakcjonował zrealizowany staż? Jakie czynniki 

miały wpływ na jego ocenę?  

8. Czy i jak doświadczenie zawodowe uczestników wpłynęło na przebieg ich stażu?  

9. Jaka jest rola staży na drodze doskonalenia uczestnika? 

Dodatkowo rozmawialiśmy z respondentami na temat wprowadzenia I modułu i staży 

realizowanych w jego ramach.  

Kryteria 

Analizując zebrane dane zastosowaliśmy następujące kryteria:  

 Skuteczność, ze względu na stopień realizacji założonych celów programu, 

 Użyteczność, ze względu na potrzeby uczestników, 

 Stosowalność, czyli możliwość replikacji najlepszych rozwiązań, 

zaproponowanych w programie. 

Metody 

W badaniu zastosowano podejście studium przypadku. Jego wybór jest adekwatny do 

celów badawczych, które założono. Jako „przypadek” w badaniu traktowany jest 
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konkretny ośrodek stażowy. To podejście umożliwia poznanie specyfiki programów 

stażowych realizowanych w ośrodkach, a jednocześnie pozwala na formułowanie 

wniosków i rekomendacji odnoszących się zarówno do poszczególnych ośrodków, jak 

i do całego programu. 

W opisywanym badaniu zbierano opinie uczestników staży, opiekunów staży oraz 

kierowników placówek stażowych. Nie mniej ważnym źródłem informacji były dane, 

zamieszczone w dokumentach. Szczegółowy opis zastosowanych metod przedstawia 

tabela nr 1. 

 

METODA RESPONDENCI/PRÓBA 

Wywiady pogłębione 

 Wywiad z dwoma stażystami ośrodka Doren w Rożewcu, 

zrealizowany w przedostatnim dniu ich stażu. 

 Wywiad z dwoma stażystami z ośrodka Nowy Dworek 

w Świebodzinie, zrealizowany w ostatnim dniu stażu. 

Wszyscy stażyści, którzy wzięli udział w badaniu, odbywali staż 

80 - godzinny w ramach II modułu.  

 Wywiad z kierownikiem placówki w Rożewcu, który 

jednocześnie pełni funkcje opiekuna stażystów. 

 Wywiad z kierownikiem placówki w Świebodzinie. 

 Wywiad grupowy z opiekunami stażystów w Różewcu (4 

osoby). 

 Wywiad grupowy z opiekunami stażystów w Świebodzinie 

(3 osoby). 

Badanie ankietowe 

Ankiety zostały wypełnione samodzielnie przez stażystów, 

z którymi realizowane były wywiady indywidualne: 

 Dwie ankiety wypełnione przez stażystów Ośrodka 

„Doren” w Różewcu, którzy ukończyli część dydaktyczną 

prowadzoną przez Instytut Psychologii Zdrowia (IPZ), na 

kierunkach instruktor i specjalista. 

 Dwie ankiety wypełnione przez stażystów Ośrodka „Nowy 

Dworek” w Świebodzinie, którzy ukończyli część 

dydaktyczną prowadzoną przez IPZ, na kierunku 

specjalista. 

Analiza dokumentów 

 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu 

narkomanii; 

 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2006 r. w 

sprawie szkolenia w dziedzinie uzależnień; 

 Zasady prowadzenia stażu klinicznego przez zakłady 

opieki zdrowotnej, które uzyskały rekomendację 

Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii w 

ramach programu specjalistycznego szkolenia w 

dziedzinie terapii i rehabilitacji uzależnienia od 

narkotyków; 

 Programy stażu dla specjalisty, instruktora na dwóch 

modułach ośrodka Doren (4 osobne dokumenty); 
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 Kontrakt dla osoby odbywającej staż w Ośrodku 

Rehabilitacji Uzależnionych Doren; 

 Program stażu Klinicznego dla instruktorów realizowanego 

w Ośrodku Nowy Dworek – moduł II 80 godzin; 

 Program stażu Klinicznego dla specjalistów realizowanego 

w Ośrodku Nowy Dworek – moduł II 80 godzin; 

Tabela nr 1. Zastosowane metody badawcze. 

 

WYNIKI 

Organizacja staży  

Informowanie o stażach 

Wszyscy respondenci ukończyli szkolenie w Instytucie Psychologii Zdrowia w Warszawie. 

Badani stażyści odbywali staż przypisany do II modułu szkoleniowego trwający 80 godzin. 

Każda z osób objętych badaniem została poinformowana przez swój podmiot szkolący o 

zasadach odbywania staży klinicznych. Uczestnicy szkoleń zostali poinformowani zarówno 

o konieczności odbycia stażu w ramach procesu certyfikacji jak i możliwych do wyboru 

placówkach stażowych. Jednak o szczegółach dotyczących samej placówki niektórzy 

przeczytali na stronie internetowej KBPN (w zakładce staże kliniczne – opis ośrodków 

stażowych), a część osób kierowała się opinią kolegów z miejsca pracy.  

Na podstawie badania można uznać, że informacje dostępne na temat szczegółów 

dotyczących placówki i sposobu jej przybyły wystarczające. Stażyści mieli poczucie, iż 

świadomie wybrali placówki stażowe, mogli dotrzeć do informacji o nich. Nie zgłaszali 

potrzeby żadnych dodatkowych informacji. Nie bez znaczenia jest na pewno fakt, że 

obie badane placówki stażowe posiadają strony internetowe, które zawierają szereg 

informacji na temat placówki, jej profilu, programu terapii, czy kadry.  

Wybór ośrodka stażowego 

Jednym z najważniejszych kryteriów wyboru ośrodka była odległość od miejsca 

zamieszkania. Ponieważ realizacja stażu (nawet jeśli stażysta uzyska dofinansowanie z 

KBPN) wiąże się z dodatkowymi kosztami np. dojazdu – jest to dla uczestników ważny 

czynnik. W przypadku placówki takiej jak Nowy Dworek, gdzie zakwaterowanie w ośrodku 

nie jest konieczne dla odbywania stażu, można dodatkowo odliczyć tego rodzaju koszt.  

Jednak nie wszyscy uczestnicy kierują się wyłącznie odległością od miejsca zamieszkania. 

Istotnym czynnikiem w przypadku obu badanych placówek, stanowił fakt udzielania 

pomocy osobom z podwójną diagnozą. Dla niektórych stanowi to na tyle ważne 

kryterium, iż zdecydowali się odbywać staż 450 km od miejsca zamieszkania, a więc 

pokonać długą i trudną (w przypadku ośrodka pod Węgorzewem) drogę. 

W przypadku tych placówek miały miejsce sytuacje, gdy uczestników wracał do 

placówki, w której kiedyś sam otrzymał pomoc jako pacjent. W związku z tym pracownicy 

nie mieli jasności, czy przyjąć taką osobę na staż. Ich wątpliwości dotyczyły 

funkcjonowania w podwójnej relacji z terapeutami – jako pacjent a następnie jako 

kolega po fachu (stażujący u ich boku). Terapeuta zapytał Krajowego Biura o decyzje w 

tego rodzaju sytuacji, ale pozostawiono ją w gestii ośrodka. Ostatecznie zdecydowano 

się na przyjęcie chętnej osoby. Zadbano jedynie, aby opiekunem była osoba, z którą 

miała mały kontakt podczas swojej terapii. Biorąc pod uwagę opinie uczestników wydaje 
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się jednak, że mimo omówienia tej sytuacji w zespole nawet po zakończeniu stażu 

niektórzy mieli wątpliwości związane z tą sytuacją. Oto fragment wypowiedzi terapeuty: 

Tutaj na stażu to byli koledzy, ludzie, z którymi ona się leczyła, albo u których się leczyła. 

Poza tym to jest tak, że w tych zespołach są ludzie, którzy byli świadkami jej terapii. Moim 

zdaniem to nie jest przytomny pomysł. Ale to też ona mówiła o tym, że ona się jakoś bała, 

zastanawiała, jak to będzie, potem (po zakończeniu stażu – red.) się zastanawiała, czy to 

sensowny pomysł, czy nie…  

W drugim ośrodku również zdarzyła się tak sytuacja, jednak sam stażysta nie widział 

żadnych przeciwwskazań dla tego rodzaju praktyki. Wybrał ten konkretny ośrodek, by 

jako określił dobrze się w nim czuć, co miała gwarantować jego wcześniejsza obecność 

w tym miejscu. 

 

Wymogi formalne ośrodków stażowych 

Kierownicy stażu (w jednym przypadku kierownikiem jest kierownik placówki, w drugim 

jeden z terapeutów w placówce i kierownik jednej z filii), z którymi rozmawiano stwierdzili, 

że poza skierowaniem na staż nie stawiają żadnych dodatkowych wymagań. Dwoje 

stażystów z placówki w lubuskim w ankiecie wskazało dodatkowo podanie z prośbą 

o przyjęcie na staż.  

Analizując informacje zebrane podczas badania widać jednak, że w placówce w 

Nowym Dworku potencjalny stażysta jest pytany m.in. o doświadczenie w pracy 

terapeutycznej, szkołę terapeutyczną, czy miejsce pracy. Stażysta ponadto jest pytany 

co go najbardziej interesuje na stażu, co chciałby najbardziej zobaczyć. Zebranie tych 

informacji nie ma jednak na celu zweryfikowania i wydania decyzji o przyjęciu na staż, 

ale jest związane z przydzieleniem stażyście właściwego opiekuna. W tym ośrodku osoby, 

które nawet jeśli posiadają certyfikat terapeuty, ale nie mają trzech lat doświadczenia w 

pracy, nie są brane pod uwagę jako opiekunowie stażystów. Oznacza to w praktyce, że 

np. lekarze są kierowani do specjalistów z wieloletnim doświadczeniem zawodowym lub 

też opiekunów grup z podwójną diagnozą. Natomiast osoby z mniejszym 

doświadczeniem są opiekunami instruktorów. W opiniach badanych jest to dobra 

praktyka, która umożliwia zapewnienie możliwie wysokiej jakości odbywania stażu w 

placówce. Można to potraktować, jako dobrą praktykę zaoferowania stażyście 

najbardziej odpowiedniego dla niego wsparcia merytorycznego, by realizować staż na 

wysokim poziomie. 

Wymaganiem zapisanych w „Zasadach prowadzenia staży…” jest, aby kopia 

skierowania na staż, które uczestnik szkolenia otrzymuje od podmiotu szkolącego, była 

także przesłana do ośrodka stażowego. Z badania wynika jednak, że zaświadczenia te 

mieli ze sobą uczestnicy stażu i oni przekazywali je ośrodkowi stażowemu.  

Zasadnicza różnica jednak pomiędzy badanych placówkami jest taka, iż w Różewcu 

stażysta ma być obecny podczas stażu w placówce, natomiast w Nowym Dworku 

stażysta nie musi nocować w placówce a ponadto nie musi być obecny podczas 

weekendu, gdy odbywa swój staż. 

 

Ustalanie terminów stażu 

Ustalane terminu stażu odbywa się telefonicznie z kierownikiem staży, który jest 

wyznaczony w każdej z badanych placówek. Wyznaczenie osoby, koordynuje przyjazdy i 

obecność stażystów w placówce można uznać za dobrą praktykę. Ma to szczególne 

znaczenie w badanych placówkach, ponieważ są to duże placówki z dużą liczbą 
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pracowników. Uczestnicy podkreślali, że podejście placówek do ustalania terminów jest 

elastyczne i otwarte. Jedynym ograniczeniem są wolne miejsca w pokojach 

noclegowych.  

Staż w obu placówkach rozpoczyna się zwykle od poniedziałku. Termin ten wynika z trybu 

życia i pracy ośrodków, co znajduje także odzwierciedlenie w programie stażu. Warto 

zwrócić uwagę na stosowaną w Nowym Dworku zasadę: stażysta otrzymuje od 

kierownika stażu zwrotnego maila, w którym otrzymuje pełną informacje na temat 

terminu, otrzymuje nazwisko opiekuna oraz kiedy (w której filii powinie się stawić). Można 

to uznać za dobrą praktykę, bowiem uczestnik ma jasność i pewność, gdzie i kiedy jest 

oczekiwany. 

Ograniczenia liczby stażystów przebywających jednocześnie w badanych placówkach 

są różne. W Rożewcu jest jeden dwuosobowy pokój dla stażystów. Przyjmowanych jest 

maksymalnie dwoje stażystów. W Nowym Dworku natomiast jest pokój dwuosobowy, ale 

jest częścią hostelu i są takie okresy, gdy jest on zajmowany przez pacjentów. 

Rozwiązaniem jest wtedy stażowanie bez noclegu. W tej placówce w jednym momencie 

było maksymalnie 3 stażystów. Jest to jednak duża placówka - zarówno pod względem 

liczby pacjentów, opiekunów, a także filii, w których może przebywać stażysta.  

 

Współpraca między podmiotami szkolącymi a ośrodkami stażowymi 

Kontakty ośrodka stażowego i podmiotu szkolącego ograniczały się do absolutnie 

niezbędnego minimum w „Zasadach prowadzenia staży…”. Właściwie jedyny kontakt, 

jaki jest podejmowany, dotyczy wyjaśnień dotyczących tego, kto będzie realizował staż 

oraz uzgodnień dotyczących podpisania umowy. Stażyści przywożą zaświadczenia o 

ukończeniu części szkoleniowej. Po ukończeniu stażu placówka stażowa wystawia 

zaświadczenie o ukończeniu stażu w 3 kopiach i przesyła do podmiotu szkolącego i 

KBPN.  

Podczas tego badania żadem z opiekunów ani kierowników stażu nie zgłaszał 

nieprawidłowości dotyczących rozliczania się z podmiotami szkolącymi. Warto o tym 

wspomnieć, ponieważ do tej pory był to główny powód niezadowolenia opiekunów 

staży. Należy też zwrócić uwagę, że poprawa tego stanu leży być może w bardzo 

rygorystycznym i systematycznym pilnowaniu tej kwestii po stronie kierowników staży. 

Badane placówki są duże, obowiązują w nich różnego rodzaju procedury – w tym też 

procedura stażowa. Kierownicy prowadzą swoje kartoteki (papierowe i elektroniczne). 

Jak wspomina jeden z nich lubi mieć porządek w papierach. Jest to widoczne również w 

przygotowanej dla stażystów dokumentacji stażowej. 

Należy więc zauważyć, iż pomimo, że nie zmieniła się sytuacja po stronie podmiotów 

szkolących i wymóg o przesyłaniu list stażystów nie zawsze jest przestrzegany, to 

wypracowanie jasnych reguł po stronie placówek stażowych pozwala uniknąć kolizji.  

Innym zapisem, znajdującym się w „Zasadach…”, jest obowiązek przesłania programu 

szkolenia do placówki stażowej. Zaś obowiązkiem pracowników ośrodka stażowego, a 

w szczególności kierownika oraz opiekuna stażysty, jest konieczność zapoznania się z tym 

programem. Z badania wynika, że kierownicy staży znają pobieżnie (tzn. jak mówią: 

czytali) programy, jednak już opiekunowie nie są z nimi zaznajomieni. Jak podkreślali, z 

punktu widzenia ich pracy prowadzeniu stażysty to, jaki ukończył program szkoleniowy 

nie ma znaczenia. 

Pojawił się natomiast postulat ze strony opiekunów, aby od placówki szkolącej 

otrzymywać informacje na temat stażysty dotyczące tego, co podczas stażu byłoby dla 
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niego najbardziej przydatne. Zdaniem opiekunów staż jest na tyle krótki, że ułatwiałoby to 

pracę ze stażystą, pozwoliło ukierunkować ją na te obszary, w których ma on mniejsze 

kompetencje. Pośrednim wyjściem z tej sytuacji jest też procedura wstępnego wywiadu 

w placówce Nowy Dworek, gdzie kierownik stara się uzyskać od stażysty wiele informacji i 

na ich podstawie zaproponować odpowiedniego do potrzeb opiekuna, a także filii, do 

której będzie przypisany. Każda z filii ma swoją specyfikę pracy z osobami uzależnionymi i 

opiekunowie są „przypisani” do tych filii. Jest to pierwszy tak wyraźny sygnał i gotowość 

po stronie placówek stażowych, by staż bardziej zindywidualizować do potrzeb stażysty i 

należy potraktować jako dobrą praktykę. 

 

Podsumowanie i rekomendacje 

Podsumowanie   Wszyscy badani uczestnicy szkoleń zostali poinformowani 

przez podmioty szkolące o możliwościach odbywania staży 

klinicznych w uprawnionych do tego placówkach.  

 Uczestnicy deklarowali posiadanie wystarczających informacji 

do podjęcia świadomego wyboru miejsca na realizację stażu. 

Korzystali z informacji zamieszczonych na stronie KBPN. Bardzo 

ważne było to, że badane placówki posiadają swoje strony 

internetowe zawierające dużo potrzebnych stażystom 

informacji.  

 Ustalanie terminu przebiega telefonicznie z kierownikiem 

stażu. Placówki dostosowują się do możliwości czasowych 

uczestników (np. urlopów w pracy), ograniczenia wynikają z 

maksymalnej liczby stażystów w placówce miejsc 

noclegowych. Ograniczenia dotyczące liczby 

przebywających na stażu osób w obu ośrodkach są różne. W 

Rożewcu są to 2 osoby. W Nowym Dworku nie zostało to jasno 

określone. 

 Wybierając placówki uczestnicy kierowali się odległością od 

miejsca zamieszkania i kosztami pobytu. Merytoryczny powód 

to głównie możliwość obserwowania pracy z podwójną 

diagnozą. 

 Na stażach pojawiły się osoby, które wcześniej odbywały w 

tych placówkach leczenie. Badanie nie mieli pewności, czy 

rozwiązanie to jest właściwe. 

 Podmioty szkolące nie wywiązują się z obowiązku nałożonego 

na nich w „Zasadach prowadzenia staży klinicznych …” i nie 

przesyłają placówkom stażowym list uczestników, którzy 

zadeklarowali chęć realizacji staży w danej placówce wraz z 

proponowanymi datami. Stażyści zgłaszają się samodzielnie. 

Wydaje się, że wymogi te pozostają martwym zapisem i być 

może jednak należy zweryfikować je pod kątem kryterium 

stosowalności.  

 W placówkach stażowych programy podmiotów szkolących 

znają kierownicy stażu, jednak nie wszyscy opiekunowie 

stażystów. Zostało to jednak określone, jako wymóg w 
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„Zasadach prowadzenia staży klinicznych…” . 

 Kierownicy stażu w obu placówkach bardzo dbają o 

formalną stronę współpracy z podmiotami szkolącymi. Nie 

zauważono żadnych trudności z rozliczeniami za staże.  

 Opiekunowie stażystów formułują potrzebę wstępnej wiedzy o 

stażystach od podmiotów szkolących, by odpowiednio 

dobrać ofertę stażową do potrzeb stażysty i jego możliwości. 

Rekomendacje  Zarówno pomioty jak i ośrodki stażowe powinny przestrzegać 

zapisów „Zasad prowadzenia staży klinicznych”. Podmioty 

szkolące powinny zatem przesyłać do ośrodków stażowych:  

- kopie skierowań na staże wydawanych uczestnikom,  

- listę osób, które zadeklarowały realizacje stażu w danym 

ośrodku.  

 Placówki stażowe (opiekunowie stażystów) powinny 

zapoznać się z programami szkoleniowymi podmiotów 

szkoleniowych, co jest określone w „Regulaminie 

zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego 

szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzależnienia od 

narkotyków”.  

 Warto rozważyć wprowadzenie dla podmiotów szkolących 

obowiązku przesyłania informacji na temat obszarów do 

pracy stażysty.  

 Podczas spotkań kierowników staży warto przedyskutować 

kwestie związane z odbywaniem stażu w placówce byłego jej 

pacjenta, tak by wypracować wspólne stanowisko. 

 Jako dobrą praktykę warto rekomendować zastosowane w 

placówce rozwiązanie, by przydzielać stażyście opiekuna 

zgodnie z jego doświadczeniem, umiejętnościami i 

potrzebami.  Ma to wpływ na zapewnianie jakości stażu. 

 

Prowadzenie Staży  

Wprowadzenie w pracę ośrodka 

Obie placówki to publiczne Zakłady Opieki Zdrowotnej, co wymusza pewną strukturę i 

przestrzeganie procedur. Wobec tego również staże są włączone w pewien ustalony tryb 

pracy ośrodków. W obu placówkach zmieniono system pracy terapeutów na dzienny. Na 

nocne zmiany zatrudniany jest personel pedagogiczny, pomocniczy. Z tego rozwiązania 

wynika fakt, iż opiekun stażysty jest obecny w pracy niemal codziennie.  

Staże rozpoczynają się od poniedziałku. W ośrodku Doren każdego stażystę wita 

kierownik placówki. W Nowym Dworku natomiast stażysta spotyka się ze swoim 

opiekunem.  

Warto zauważyć, iż stażyści w dużym stopniu są zaopiekowani przez personel placówek. 

Przejawia się to np. w transporcie w dworca do oddalonych od miast ośrodków 
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terapeutycznych. Pierwszy kontakt jest więc bardzo przyjazny, co podkreślają wszyscy 

badani przez nas stażyści. Stażysta pierwszego dnia zostaje wprowadzony w życie 

ośrodka a także poznaje plan stażu. W ośrodku Doren zajmuje się tym osobiście kierownik 

stażu. Oprócz informacji o placówce stażysta jest zobowiązany także do zapoznania się i 

podpisania stosownych dokumentów. Jednym z nich jest „Kontrakt stażu”. Jest on 

podpisywany po zapoznaniu się z wszystkimi regułami pracy placówki. Pracownicy 

placówki przyznali, że pomysł kontraktu pojawił się jako efekt trudnej sytuacji podczas 

odbywania stażu. Uznali więc, że pewne reguły powinny obowiązywać obie strony. 

Zdaniem rozmówców regulamin wprowadza jasność dotyczącą zasad i porządek. Jest to 

też dokument, do którego w trudnej sytuacji można się odwołać. 

W Ośrodku w Nowym Dworku podczas pierwszego spotkania z opiekunem prezentowana 

jest także prezentacja multimedialna dotycząca funkcjonowania samego ośrodka. 

Stażysta poznaje strukturę placówki (kwalifikacja, filie miejskie, filie wiejskie, rehabilitacja, 

hostel). Wizualizacja pomaga wstępnie ogarnąć i zaplanować czas pobytu stażysty w 

placówce. Jak przyznają stażyści na początku wydaje się to skomplikowane. 

Uczestnicy w Nowym Dworku mogą zapoznać się podczas stażu z: „Regulaminem pracy 

placówki”, „Programem terapeutycznym ośrodka”, „Regulaminem odbywania stażu” 

oraz innymi wewnętrznymi regulaminami, grafikami, regulacjami życia placówki oraz 

dokumentacją medyczną pacjentów. Żadna z badanych placówek nie przygotowała 

jednak i nie udostępnia dla stażystów materiałów edukacyjnych, z których mogliby 

korzystać na miejscu. 

 

Obowiązki stażysty i dostępne formy pracy 

Stażyści w obu placówkach mogli uczestniczyć właściwie we wszystkich formach 

prowadzanej terapii, o ile pacjent wyraził na to zgodę. W ankiecie zapytano uczestników 

o to, jakie zajęcia mogli prowadzić lub współprowadzić w trakcie staży, a gdzie mogli 

być jedynie obserwatorami. Ankiety wypełniło 4 stażystów. Z ankiet wynika, iż w ramach 

stażu wiele aktywności mogli prowadzić samodzielnie, a nie być jedynie obserwatorami. 

Analiza odpowiedzi pokrywa się z informacjami udzielanymi w wywiadach przez 

terapeutów oraz samych stażystów. Mają oni w obu placówkach możliwość brania 

udziału w: 

- indywidualnym kontakcie z pacjentem, 

- pracy z grupą (społeczność terapeutyczna, grupy terapeutyczne, grupy PD; 

grupy edukacyjne (tematyczne). 

- formułowaniem i prowadzeniem Indywidualnego Programu Zdrowienia.  

W tych obszarach uczestniczą na zasadach obserwatora, ale i współprowadzących. 

Należy wskazać, iż dwie osoby na cztery nie przeprowadzały osobiście interwencji 

kryzysowej. Również uczestnictwo w tzw. grupach specyficznych np. podwójna 

diagnoza, grupa narkomanów sprawców przemocy jest obszarem, gdzie stażysta może 

jedynie obserwować. 

Kwestie uczestniczenia w pracach zespołu terapeutów w obu placówkach zostały 

potraktowane inaczej. W Nowym Dworku stażysta ma obowiązek uczestniczyć w 

zebraniu kierowników (raz w tygodniu), gdzie prezentuje swoją diagnozę oraz w zebraniu 

zespołu interdyscyplinarnego w danej filii. W sytuacji, gdy omawiane są zagadnienia, o 

których zespół nie chciałby mówić nikomu z zewnątrz stażysta otrzymuje informację 

wprost, że w tej części nie będzie uczestniczył. Natomiast w Ośrodku Doren zespół 

początkowo otwarty na stażystów zrezygnował z tej formy doskonalenia. Uznano, że 
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stażyści nie powinni uczestniczyć w pracach zespołu (raz w tygodniu), gdyż mogą się 

tam pojawiać wątki osobiste terapeutów. Zapis o uczestnictwie w zespole klinicznym 

jednak ciągle istnieje w dokumentach stażowych.  

Stażyści w obu placówkach nie uczestniczyli też w spotkaniach pacjentów z lekarzami, 

co ma miejsce w placówkach z podwójną diagnozą. Stażyści nie zgłaszali jednak takich 

oczekiwań wobec stażu. 

 

Obydwie placówki szczycą się tym, iż w ich ofercie znajdują się różne formy pracy 

terapeutycznej z pacjentem. Ponieważ dla ośrodków pełnienie roli placówki stażowej jest 

prestiżowe, zależy im, by umożliwić stażyście zapoznanie się z wypracowaną przez nich 

formułą pomagania pacjentowi. Zarówno ze strony terapeutów, jak i stażystów widać 

było, że placówki są otwarte, by dzielić się swoimi doświadczeniami. Jedynym 

ograniczeniem może być brak zgody pacjenta. 

Ponadto w każdej placówce uczestnik otrzymuje kartę stażu, w jednej z placówek zwaną 

obiegówką. Karta stażu jest niezbędna w związku z programem, na który zdecydowały 

się obydwa te ośrodki. Stażysta podczas stażu ma do zaliczenia pewne zagadnienia. 

Stażysta w Ośrodku Doren ma 82 godziny zajęć, rozpisanych na 14 dni a w przypadku 

Nowego Dworku to 14 bloków tematycznych. Odbywając poszczególne zajęcia 

otrzymuje od prowadzącego podpis i pieczątkę zaliczenia danej części. Jest to 

dokument, który porządkuje odbywanie stażu i stanowi rodzaj przewodnika po stażu w 

danej placówce. 

Karty stażu w obu placówkach mają różny stopień szczegółowości. W przypadku 

Ośrodka Doren jest to program rozpisany bardzo szczegółowo, łącznie z liczbą 

proponowanych godzin na dane zagadnienie. Zagadnienia odzwierciedlają strukturę 

pracy całego ośrodka, na podstawie obiegówki oraz grafiku wewnętrznego stażysta jest 

w stanie samodzielnie ułożyć swój plan stażu. Uczestnik sam powinien zabiegać o to, by 

zaliczyć wszystkie zapisane w planie zadania. Idea stażu w tym ośrodku podkreśla wagę 

samodzielności stażysty, który jest rozliczany z postawionych mu zadań do wykonania. 

Ponieważ struktura pracy ośrodka jest w klarowny sposób opisana (czas, termin i rodzaj 

prowadzonej terapii w ciągu tygodnia), stażyści przyznali, że jest to dla nich jasny plan 

pracy.  

W ośrodku Nowy Dworek dokument opisujący staż jest bardziej ogólny. Podaje 

zagadnienia, którym powinien przyjrzeć się lub wykonać stażysta, bez szczegółowej 

informacji o godzinach. Opisuje raczej pewną ścieżkę stażu, która jest proponowana 

każdej osobie. Stażysta podczas stażu powinien podążać za pacjentem, czyli rozpoczyna 

od pobytu w miejscu, gdzie odbywa się kwalifikacja i diagnoza pacjentów. Następnie po 

dokonanej diagnozie przygląda się pracy poszczególnych filii tzw. wiejskich:  

I. Nowy Dworek – zaburzenia osobowości,  

II. Joker – podwójna diagnoza, zaburzenia somatyczne,  

III. Glińsk – osoby starsze, długi staż brania narkotyków, gdzie odbywa się faktyczna 

praca terapeutyczna pacjentów.  

Na zakończenie stażysta powinien zapoznać się z oddziałem miejskim, gdzie prowadzona 

jest rehabilitacja i reintegracja społeczna osób uzależnionych. W tym miejscu istnieje też 

hostel, jako dodatkowa forma dla potrzebujących osób. Stażysta, w porozumieniu z 

opiekunem, ustala indywidualnie terminy i proporcje odbywania stażu w poszczególnych 

filiach. Jest dużo bardziej związany w planowaniu z opiekunem, niż w przypadku ośrodka 

w Rożewcu. 
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W poniższej tabeli znajduje się zestawienie najważniejszych zagadnień z tych 

dokumentów. 

  

ETAPY DOREN NOWY DWOREK 

Opis/wprowadz

enie 

Dokument nie zawiera wstępu 

merytorycznego. Jest tabelą z 

opisanymi zagadnieniami, które 

powinien zaliczyć stażysta. 

 

W dokumencie opisane są cele 

stażu, metody ich osiągania, 

zakres stażu a także ogólnie 

program stażu.  

Na miejscu stażysta zapoznaje 

się też z prezentacją wstępną na 

temat funkcjonowania placówki.  

Etapy stażu Staż podzielony jest na dni. Dla stażu 

II modułu opisanych jest 14 dni, co 

łącznie stanowi 82 godziny. 

Dla stażu I moduły opisanych jest 15 

dni, co stanowi 120 godzin. 

Staż nie jest podzielony na etapy.  

Staż 120 godzinny nie różni się – 

w zakresie merytorycznym - od 80. 

godzinowego. Różnią się jedynie 

staże dla specjalisty i instruktora. 

Instruktorzy nie mają do wykonania: 

diagnozy nozologicznej (3 osoby do 

zdiagnozowania), diagnozy 

problemowej (1 osoba do 

zdiagnozowania). 

Program stażu dotyczy staży 

prowadzonych na II module 

(brak dokumentu dla I modułu).  

Dokument zakłada pewną 

ciągłość i etapy: 

1. I dzień - wprowadzenie w 

pracę ośrodka 

2. II-VIII dzień – oddziały wiejskie 

3. IX-XIV dzień oddział miejski, 

hostel. 

W sumie 80 godzin pracy. 8 

godzin dziennie. 

Inne informacje Stażysta samodzielnie ustala 

kolejność zadań na stażu. 

 

Staż realizowany jest w trybie 

dziennym. Liczone jest 8 godzin 

dziennie – 8.00-16.00 lub 12.00-

20.00. 

Stażysta ustala kolejność zadań z 

opiekunem.  

Tabel 2: zakres działań przewidzianych na poszczególnych etapach stażu w obu ośrodka objętych 

badaniem. 

 

Analiza danych z dokumentów i wywiadów wskazuje, że opisane dokumenty są 

traktowane jako ramowy program stażu. W przypadku ośrodka Doren uczestnicy 

faktycznie muszą zdobyć pieczątki po każdej pozycji planu stażu, jednak nie ma 

zgodności co do liczby wykonanych zadań. Wywiady nie potwierdzają, że specjalista 

wykonuje 3 diagnozy nozologiczne i 1 problemową, a jedynie  w sumie 2 diagnozy (bez 

dookreślenia, jakie). Uczestnicy potwierdzili, że muszą przygotowywać tygodniowe plany 

pracy dla pacjentów, uczestniczyć we wszystkich społecznościach, terapii grupowej, 

grupie edukacyjnej oraz sesjach indywidualnych (za zgodą pacjenta). Są obowiązani 

również do zaplanowania wolnego czasu dla pacjentów podczas weekendu, 

uczestniczenia w przyjęciu pacjenta. Poza sprawozdaniem na zakończenie stażu (forma 

sprawozdania nie jest określona, zależy od stażysty) nie jest on obowiązany do żadnych 
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innych pisemnych prac na stażu. Różnica w stażu dla instruktora jest jedynie taka, że nie 

musi (choć może) wykonać diagnozy pacjenta. 

Sposób opisania zadań stażysty w dokumentacji Nowego Dworku jest mniej precyzyjny. 

Nie podano obowiązkowej liczby prac wykonywanych przez stażystę. Można zatem 

uznać, że stażysta wykonuje wszystkie zadania przewidziane w programie. Obowiązkowe 

jest uczestniczenie w przyjęciu pacjenta i wykonanie diagnozy na początku podczas 

pobytu na kwalifikacji i przedstawienie jej na zespole kwalifikującym, który decyduje o 

ścieżce terapeutycznej danego klienta. Każdy musi wziąć udział w grupie 

terapeutycznej, społeczności terapeutycznej, w społeczności pracy, w zebraniu zespołu 

interdyscyplinarnego oraz w zespole kwalifikującym kierowników. Jak mówią terapeuci to 

są takie słupy milowe, co stażysta musi a resztę ustala z opiekunem. Instruktorzy nie 

wykonują diagnozy, jedynie uczestniczą gdy ktoś ją wykonuje. Wobec specjalistów 

opiekunowie są bardziej wymagający, np. powinni samodzielnie stworzyć konspekt i 

przeprowadzić zajęcia edukacyjne dla pacjentów. Jednak nie jest to ujęte w żadnym 

dokumencie - to deklaracja opiekunów. Uczestnicy stażu przedstawiają opiekunowi 

pisemne sprawozdanie ze stażu (forma dowolna).  

Stażyści nie są zobowiązani w żadnej placówce do prowadzenia notatek. Jedynie 

sprawozdanie końcowe jest wymaganym dokumentem, ale ono zostaje w ośrodku 

stażowym, nie można więc uznać jej za przydatną dla stażysty formę notowania pobytu 

na stażu.  

W obu placówkach można zauważyć nieco inne podejście do samodzielności stażystów. 

Choć w obu jest ona podkreślana jako wartościowa i pożądana, może przejawiać się na 

innych płaszczyznach. Opiekun stażysty w Nowym Dworku w większym stopniu monitoruje 

jego prace i to on kieruje stażystę do poszczególnych działań (po uzgodnieniu planu 

codziennie rano). Rozmowy indywidualne stażyści prowadzili zwykle z pacjentami 

opiekuna, ale też brali udział w grupach prowadzonych przez innych terapeutów, gdy ci 

wyrażali na to zgodę. W placówce Doren stażysta w dużej mierze samodzielnie może 

zaplanować sobie prace na dany dzień a następnie jest to podsumowywane z 

opiekunem. Jest to o tyle łatwiejsze, że wszystkie aktywności odbywają się w obrębie 

jednego terenu (gospodarstwo rolne i zabudowania), natomiast w przypadku Nowego 

Dworku każda z filii znajduje się w innej miejscowości oddalonej o kilkanaście kilometrów. 

W Ośrodku Doren stażysta jednak przebywa w ciągu całego dnia i poza wykonaniem 

obowiązkowych zadań ma wiele okazji, by nawiązywać kontakt z pacjentami, być z nimi 

w mniej formalnych sytuacjach jak praca, integracja, odpoczynek. W Nowym Dworku 

stażysta najczęściej kończy pracę z terapeutą i transportem ośrodka wraca do swojej 

kwatery lub do domu. Innymi słowy w Nowym Dworku stażysta uczestniczy zazwyczaj w 

typowych czynnościach terapeutycznych, natomiast mniej w życiu pacjentów i samej 

placówki. 

* 

Program stażu dla I modułu 

Badani przez nas stażyści uczestniczyli w stażu 80. Godzinnym, II modułu. Żadna z tych 

osób nie realizowała stażu na I module. Zgodnie z opiniami opiekunów, aktywność 

stażystów podczas obu staży wynika raczej z ich doświadczenia i wiedzy a nie samego 

faktu długości stażu. Trzeba przyznać, że placówki nie mają jasno określonych (nawet dla 

samych siebie) wymagań, które stawiają uczestnikom I modułu. Za każdym razem 

respondenci odwoływali się do postaw, motywacji osoby, która trafia na staż. 

Jednocześnie terapeuci przyznali, że trafiają się stażyści z I modułu, którzy nie widzieli 

narkomana na oczy i wtedy staż jest rodzajem „prowadzenia za rękę” takich osób i 
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pokazywania im wszystkiego od początku. Tak opisywał to jestem z rozmówców: 

Przyjechała do nas dziewczyna, która skończyła jakieś nauczanie początkowe, jest 

nauczycielką w klasach 1-3 i chce robić specjalizację. U nas pierwszy raz widziała 

narkomanów na oczy. I ona chodziła, oczy miała coraz większe z dnia na dzień. No 

przede wszystkich była przerażona skalą problemów, jakie ci ludzie ze sobą niosą. 

Znamienny wydaje się brak samodzielności stażystów z I modułu. Terapeuci obu 

ośrodków mówili, że stażyści ci wymagają wiele opieki z ich strony i należy im dać większy 

margines do niezrozumienia pewnych rzeczy. I choć jeden z badanych ośrodków 

posiada dokument, gdzie opisany jest staż I modułu, w dalszym ciągu wydaje się, że staż 

120. godzinny jest niedookreślony.  Co do jednej kwestii rozmówcy byli zgodni: staż 120. 

godzinny, odbyty nawet bardzo sumiennie, z dużym zaangażowaniem, nie może być 

uważany, jako uzupełnienie kompetencji w postaci 2 letniego doświadczenia 

wymaganego na II module.  

 

Długość stażu 

Obie badane placówki mają prawo realizować dwa rodzaje staży (dla I  i II modułu). W 

placówce Doren staż odbywa się w ciągu jednego pobytu i trwa 10 dni dla II modułu i 15 

dla I modułu. W Placówce w Nowym Dworku natomiast staż również trwa 10 dni dla II 

modułu z tym, że nie jest obowiązkowe dla stażysty bycie podczas weekendu. Jest to 

wtedy dwa tygodnie bez weekendu po 8 godzin dziennie. Daje to 80 godzin stażu. 

Otrzymaliśmy informację, że staż I modułu trwa 14 dni. Warto jednak zauważyć, że jeśli 

staż I modułu jest realizowany zgodnie z założeniem ośmiu godzin pracy dziennie, to przy 

14 dniach daje to 112 godzin a nie 120. Zatem staż de facto jest krótszy o jeden dzień. W 

badaniu nie brali udziału stażyści I modułu, tak wiec trudno to zweryfikować. 

 

Współpraca z opiekunem stażu 

Stażyści obu placówek podkreślali bardzo dobry kontakt ze swoimi opiekunami.  Byli pod 

wrażeniem pierwszego kontaktu i przyjęcia ich na staż a także tego, że po stażystę 

posłano transport na dworzec. Pierwsze wrażenie dla przełamania barier i strachu przed 

nowym jest bardzo ważne, co podkreślali uczestnicy i jak mówili czuli się zaopiekowani. 

Na dużą satysfakcję uczestników wpływ miała nie tylko przyjazna atmosfera, ale także, a 

może przede wszystkim, wysoki poziom merytoryczny staży. 

Respondenci zwracali uwagę, że w ośrodkach opiekunowie przykładali dużą wagę do 

indywidualnych potrzeb stażystów. Pomimo tego, że placówki mają ustalony schemat 

stażu, opiekunowie byli elastyczni. W Nowym Dworku np. zdarzało się tak, że na życzenie 

stażysty był on przydzielany do filii, gdzie są grupy z podwójną diagnozą, tak, aby jak 

najwięcej mógł on skorzystać z tego zagadnienia. Wydaje się nawet, iż opiekunowie 

doceniali stażystów, którzy w aktywny sposób chcieli kształtować swój staż, mieli 

sprecyzowane potrzeby edukacyjne.  

Fakt, iż opiekunowie pracują w systemie dziennym powoduje, że stażysta ma z nimi 

kontakt niemal codziennie. Zaczyna dzień od spotkania z opiekunem, z którym może 

zaplanować pracę, zadać pytania, omówić wątpliwości. Może też dzień z opiekunem 

podsumować. Wszyscy badani stażyści zgodzili się z następującymi zdaniami, wskazanymi 

w ankiecie: 

1. Współpraca z opiekunem stażu przebiegała bez problemów. 

2. Opiekun stażu prezentował wysoki poziom wiedzy i kompetencji. 
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3. Czas, który opiekun stażu poświęcił mi uważam za wystarczający. 

W ankiecie poproszono tez o omówienie stażu z opiekunem. Ponieważ był to przedostatni 

dzień stażu respondenci nie odbyli jeszcze takiego spotkania, ale mieli już je 

zaplanowane, szykowali pisemne sprawozdania ze stażu. W obu placówkach 

zaplanowane też było udzielenie informacji zwrotnej stażystom ze strony zespołów 

terapeutycznych. Stażyści nie ukrywali, że bardzo liczyli na ten element zakończenia 

stażu.  

Zgodnie z informacjami z ankiet, opiekunowie wywiązali się także z innych obowiązków 

nałożonych na nich, takich jak: przedstawianie programu stażu w ciągu pierwszych 

dwóch dni i omówienie go.  

Terapeuci byli zdania, iż rola opiekuna stażu jest prestiżowa a motywacje do jej pełnienia 

są pozafinansowe. W przypadku obu placówek ich pracownicy mówili, że wizerunek 

placówki, prestiż związany z pełnieniem roli placówki stażowej, był główną motywacją, 

by ubiegać się o to miano. Obie placówki przez ostatnie lata – zdaniem ich 

przedstawicieli - borykały się ze złą opinią. Mają pewnego rodzaju wspólnotę 

doświadczeń podmiotów, które weszły do systemu, ale dotychczas pozostawały poza 

nim. Na podstawie wizyty i opinii respondentów można stwierdzić, że obecnie placówki te 

dynamicznie się rozwijają. W obu miała miejsce reorganizacja, zmiana kierowników i 

rozpoczęto działania mające na celu uwiarygodnienie pracy ośrodków. Jednym z celów 

miało być właśnie pełnienie roli placówki stażowej. Zwracano uwagę, że wynagrodzenie 

jest raczej symboliczne i choć ważne, nie stanowi istoty motywacji do podejmowania się 

roli opiekuna stażu. Ważna jest chęć podzielenia się swoim doświadczeniem.  

 

System certyfikowanych szkoleń  

Obie badane placówki są nowe w systemie szkoleń certyfikowanych. Żaden z 

pracujących w tych placówkach terapeutów nie prowadzi zajęć w podmiotach 

szkolących. Kilkoro terapeutów z Nowego Dworku brało udział w organizacji pierwszej 

edycji szkoleń certyfikowanych w Zielonej Górze.   

W odniesieniu do całego sytemu szkoleń, zdaniem rozmówców, nie jest dopracowany 

sposób i forma komunikacji między poszczególnymi ogniwami. Zgłaszano potrzebę 

większego zaangażowania ośrodków stażowych i ich obecności podczas spotkań z 

superwizorami i przedstawicielami podmiotów szkolących. Jeden z kierowników ujął to 

następująco: Nie ma nawet jednego spotkania w roku, by podzielić się doświadczeniem; 

tylko placówki stażowe – sobie, superwizorzy – sobie a instytucje szkolące – sobie. To jest 

jeden cykl, wynikający jeden z drugiego. (…) mi brakuje porozumienia wszystkich 

podmiotów odpowiedzialnych za całość szkolenia.  

Jako cel stażu „Zasady prowadzenia staży klinicznych …” wskazują: „pogłębienie wiedzy 

na temat specyfiki pracy z osobami uzależnionymi od narkotyków oraz, w przypadku 

stażu realizowanego w ramach Modułu II, poznanie możliwości praktycznego 

zastosowania wiedzy i umiejętności zdobytych w trakcie szkolenia teoretycznego oraz 

warsztatowego”. Realizacja tego celu może być utrudniona ze względu na to, że 

opiekunowie stażystów nie do końca znają programy szkoleniowe realizowane w 

podmiotach szkolących. Jeśli sami nie uczestniczyli w szkoleniu, mogą nie mieć 

świadomości, jaki zakres umiejętności powinien posiąść stażysta. Opiekunowie 

sygnalizowali też braki stażystów, głównie w kwestii umiejętności wykonywania pełnej 

diagnostyki oraz rozbrajania mechanizmów, co uniemożliwia w zasadzie ćwiczenie 

umiejętności a jest raczej nabywaniem nowych umiejętności.  
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Wydaje się, że obecnie oferta placówek stażowych dla stażysty wynika głównie z: 

- tego, co placówki w ogóle oferują w ramach swojej pracy – jasno opisany 

program stażu;  

- potrzeb i zainteresowań deklarowanych przez słuchacza części teoretycznej 

szkolenia; 

- braków, jakie zostaną zidentyfikowane przez opiekuna podczas stażu. 

Na stażu nie ma takiej sytuacji, gdy brak umiejętności stażysty powoduje, że pewne 

zadania są „odpuszczane”. Raczej pojawia się wtedy wątek edukacyjny. Nie można 

jednak powiedzieć, że oznacza to niespełnienia celów stażu (ćwiczenie umiejętności) 

określonych w w/w dokumencie. Nie można mówić zatem o tym, że cel w/w nie jest 

realizowany, jednak staż nie zawsze bezpośrednio nawiązuje do oferty szkoleniowej i 

programów realizowanych przez wszystkie podmioty.  

Z perspektywy placówek stażowych widoczne są również różnice w podmiotach 

szkolących, głównie przez pryzmat kompetencji stażystów. Terapeuci określali, że różnice 

poziomu stażystów są niekiedy dramatyczne. Pracownicy biorący udział w badaniu 

najwyżej cenili stażystów z IPZ. Niepokojący dla terapeutów był nie tylko brak pewnych 

kompetencji, ale też predyspozycji osobowościowych uczestników trafiających na staż - 

osób z nadmierną agresją w kontakcie z pacjentem, osób, które traktują pacjenta „z 

góry”, które mają niewielki wgląd w siebie i niskie kompetencje adaptacyjne w grupie.  

Dlatego warto tu przypomnieć, opisany powyżej, postulat opiekunów, by od placówek 

szkolących otrzymywać informacje dotyczące obszarów do pracy stażystów. Mogłoby to 

usprawnić przepływ informacji a także zintegrować proces uczenia w systemie 

certyfikacji. 

Nakreślone powyżej kwestie wskazują na potrzebę dialogu między wszystkimi elementami 

procesu certyfikacji, ze szczególnym uwzględnieniem podmiotów szkolących i ośrodków 

stażowych.  

 

Podsumowanie i rekomendacje 

Podsumowanie   Ze względu na dzienny system pracy terapeutów spotkanie i 

wprowadzenie do stażu odbywa się pierwszego dnia pobytu 

na stażu. Opiekunowie przedstawiali program stażu oraz 

starali się wypracować plan stażu uwzględniając potrzeby 

stażysty.  

 Stażyści mieli możliwość uczestniczenia we wszystkich formach 

terapii prowadzonej w placówkach. Były wśród nich: terapia 

indywidualna, grupowa, społeczność terapeutyczna, grupy 

edukacyjne. Wśród terapii grupowych szczególnie ceniona 

była możliwość uczestniczenia w pracach grup z podwójną 

diagnozą. 

 Obie placówki różnił dostęp do pracy stażystów w zespole 

klinicznym ośrodka. W jednym jest to obowiązek, w drugim nie 

ma tej możliwości.  

 Od stażystów wymagane jest zaliczenie stażu potwierdzone 

zdobyciem podpisów na karcie stażysty przy wpisanych tam 

aktywności oraz przygotowanie pisemnego podsumowania 

stażu.  

 Długość trwania stażu w przypadku badanych stażystów 
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wynosiła 10 dni roboczych (w jednym przypadku dwa 

tygodnie bez weekendów). Stażyści zrealizowali wymagane 

80 godzin stażu dla II modułu w obu placówkach. 

 Tylko jeden ośrodek opracował odrębny programu stażu dla I 

modułu. Jednak mimo tego staż z I modułu jest cięgle kwestią 

niedookreśloną. 

 Każdy z badanych stażystów był bardzo usatysfakcjonowany 

współpracą z opiekunem stażu. Opiekunowie postrzegani byli 

jako osoby przyjazne, dostępne, ale przede wszystkim 

kompetentne.  

 W placówkach można zauważyć inne podejście do 

samodzielności stażystów – ośrodek Doren wymaga dużo 

większej operatywności niż placówka w Nowym Dworku. W 

Różewcu stażysta w dużej mierze sam kształtował każdy dzień 

swojego stażu, w Nowym Dworku planował go z opiekunem. 

Wszystkim badanym stażystom odpowiadała forma stażu, 

którą realizowali.  

Rekomendacje  Stażyści podczas stażu powinni mieć możliwość 

uczestniczenia w zebraniach zespołu klinicznego, aby móc 

poznać sposób pracy grupy terapeutów, omawiania 

poszczególnych przypadków i poznać opinie rożnych 

terapeutów na temat konkretnych przypadków. Jest to dla 

stażystów wartościowa forma nauki. 

 Bardzo istotne jest większe zintegrowanie stażu z pozostałymi 

elementami programu szkolenia – dotyczy to szczególnie 

powiązania programu stażu z programem realizowanym przez 

podmioty szkoleniowe, co było juz podkreślane w 

poprzednich raportach stażowych. Jest to istotne w 

kontekście zgłaszanych przez terapeutów rażących braków w 

kompetencjach stażystów. 

 Warto rozważyć rozszerzenie dokumentu skierowania na staż o 

informacje o obszarach do pracy podczas stażu, na które 

mógłby zwrócić uwagę opiekun. Mogłoby to ułatwić 

realizację celu zapisanego w „Zasadach prowadzenia 

stażu…” jakim jest ćwiczeniem umiejętności nabytych 

podczas szkolenia.  

 Warto rekomendować, jako dobrą praktykę ośrodka, 

praktykę iż opiekunem może zostać osoba z co najmniej 3 

letnim doświadczeniem od ukończenia certyfikacji. 

 

Opinie uczestników i pracowników ośrodków 

Opinie o organizacji staży 

Zgodnie z wymaganiami Krajowego Biura, obydwa badane ośrodki przestrzegają zasady, 

by jeden opiekun nie miał jednocześnie nie więcej niż 3 stażystów. W obu ośrodkach 

kadra mogąca zajmować stanowisko opiekuna jest na tyle liczna, że nigdy opiekun nie 

prowadzi więcej niż jednego stażysty.  
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W przypadku ośrodka Doren w jednym okresie może być dwoje stażystów. Ośrodek ten 

znajduje się w odległym miejscu, dlatego nie ma możliwości, by do ośrodka dojeżdżać z 

innego miejsca zakwaterowania. Koszt noclegu wraz z wyżywieniem to 26 zł za dzień. 

Stażyści zgodnie orzekli, że jest to bardzo przystępna stawka, zaś warunki oferowane 

noclegu komfortowe.  

W przypadku Ośrodka Nowy Dworek, gdzie jest 14 potencjalnych opiekunów stażu, 

utworzono listę i zgodnie z kolejnością zgłoszeń przydzielani są kolejni opiekunowie. Z tym 

zastrzeżeniem, że jeśli kierownik stażu, po wstępnym wywiadzie uzna, że stażysta ma 

wysokie kompetencje i wymagania przydziela mu opiekuna o odpowiednim 

doświadczeniu wtedy może przydzielić inną osobę, niż kolejna z listy.  

Stażyści są powiadamiani telefonicznie o wszystkich kwestiach organizacyjnych 

związanych ze stażem – o terminach, opłatach, dojeździe do placówki. W Ośrodku Nowy 

Dworek to placówka bierze na siebie konieczność zapewnienia stażyście transportu 

pomiędzy filiami. Placówka dysponuje własnym transportem i plan stażu konstruowany 

jest również w oparciu o to, jakie są możliwości dojazdu do danej filii.    

Uczestnicy badania, realizujący staż w dwie osoby, nie zgłaszali żadnych trudności z tym 

związanych: nie było kolizji między nimi w kwestii dostępu do poszczególnych form terapii. 

W obu ośrodkach pracuje do kilkunastu terapeutów, prowadzone są więcej niż jedna 

społeczność czy grupa terapeutyczna. Obecność stażystów nie jest też uciążliwa dla 

pacjentów a jednocześnie istnieje wiele różnych form terapii, gdzie stażyści sobie nie 

przeszkadzają. W ośrodku Doren stażyści byli bardziej zżyci ze sobą i ze społecznością ze 

względu na fakt wspólnego z nimi mieszkania, przebywania podczas terapii, a także 

pracy i rekreacji. Natomiast w ośrodku Nowy Dworek stażyści nie mieszkali w ośrodku i 

praktycznie nie widywali się ze sobą podczas stażu. Z tego wynikał także dużo mniejszy 

ich udział w życiu społeczności – tzw. małej społeczności popołudniowej czy rekreacji 

podczas weekendu. 

Opinie na temat organizacji pracy placówek były bardzo pozytywne. Zdaniem 

uczestników wszystko było jasne, poukładane. Choć początkowo struktura wydawała się 

skomplikowana – w Nowym Dworku ze względu na liczbę filii, a w Dorenie ze względu na 

skomplikowany grafik poszczególnych społeczności, grup terapeutycznych – stażyści 

przyznawali, że wszystko zostało im jasno przedstawione, a wysoki poziom 

uporządkowania wpływał pozytywnie na odbywanie stażu. Każdy czuł się na miejscu, 

wiedział do kogo może się udać w jakim momencie. Wydaje się to dużym 

komplementem w przypadku tak dużych placówek.  

 

Przydatność staży w pracy zawodowej 

Obie badane maja wiele cech wspólnego; z jednej strony uporządkowana struktura i 

procedury (każdy z ośrodków poczynił starania, by otrzymać certyfikat ISO), z drugiej 

strony nacisk na pełną diagnostykę pacjenta a także specyfikę pracy pacjentów z 

podwójną diagnozą.  

Uczestnicy Nowego Dworku zwracali uwagę na możliwość prześledzenia całego procesu 

zdrowienia osoby uzależnionej od diagnostyki, poprzez leczenie, aż po rehabilitację 

społeczna i zawodową. Ośrodek ten jest opisywany jak sprawnie działający mechanizm, 

gdzie każdy element jest przemyślany i konieczny. To robiło na uczestnikach wrażenie. 

Ponadto bardzo duża otwartość personelu, możliwość uczestniczenia praktycznie w 

każdej formie wsparcia (poza psychologicznymi grupami podwójnej diagnozy). Szalenie 

wartościowe i nowe dla stażystów okazało się integrujące i interdyscyplinarne podejście 

do pacjenta. Nie była to znana im praktyka. Oto wypowiedź uczestnika: tu jest każdy z 
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innej działki i te zespoły są po to, żeby cały zespół prowadził tego pacjenta, nie tylko 

jeden terapeuta. Czyli jest terapeuta prowadzący, jest psycholog, jest psychiatra, jest 

pracownik socjalny np. zajęciowy od pracy i jakby oni pracują na całokształt tego 

pacjenta. (…) I wtedy ten pacjent jest od początku do końca poznany. 

W ośrodku Doren z kolei zwracano uwagę na korzyści płynące z wykonania diagnozy 

(nawet przez instruktora, który zrobił to dodatkowo). Każdy ze stażystów otrzymał bardzo 

szczegółowe wskazówki, jak do tego zadania podejść. Obie osoby uznały, że było to 

uczące.  

 

Trudności w odbywaniu staży 

Stażyści w żadnej z placówek nie wskazywali trudności, które wpływałyby na przebieg 

stażu. Jednej ze stażystek przytrafiła się sytuacja trudna w postaci odmowy uczestnika 

grupy terapeutycznej, na którą chciała wejść. Sytuacja ta jednak posłużyła opiekunowi, 

by pokazać jak radzić sobie w takiej sytuacji.  

Dla jednaj osoby obiektywną trudnością był dojazd do palcówki. Pokonała 450 km 

trzema środkami transportu, by odbywać staż w wybranej placówce. Pomimo tej 

niedogodności była zadowolona z wyboru miejsca stażu.  

Zdaniem terapeutów odbywanie stażu w większości przypadków nie stanowi dla 

uczestników trudności. Jednak zdarzają się takie przypadki, że stażyści o mniejszych 

kompetencjach czuli się stażem przytłoczeni. Trudnością dla opiekunów z kolei są stażyści 

roszczeniowi. Każdy z podmiotów miał doświadczenie osoby, która nie do końca 

wywiązywała się z obowiązków stażu a oczekiwała jego zaliczenia. Była np. osoba, która 

pracowała na noce i w czasie dnia na stażu zasypiała. Był też przypadek instruktora, 

który po roku zażądał zmiany zaświadczenia stażowego na zaświadczenie dla specjalisty. 

Była też osoba, która bez zawiadomienia opuściła staż.  

W żadnej z badanych placówek nie zdarzyła się jednak taka sytuacja, że terapeuci nie 

wydali zaświadczenia o ukończeniu stażu lub mieli bardzo poważne wątpliwości. Raz 

tylko zaświadczenie zostało wydane z informacją, że opiekun ma wątpliwości, co do 

podejścia osoby do zawodu terapeuty i informacja ta została przekazana jej 

superwizorowi, by miał to na względzie.  

Nowi opiekunowie w systemie szkoleniowym mają natomiast obawy, co do tego jak 

dokonuje się selekcja (jak to nazwano: kto robi przesiew) w systemie certyfikacji. Nie mieli 

jasności, czy i na jakim etapie się to odbywa. Mieli jednak pewność, że powinno to być 

prowadzone, żeby, jak mówi jeden z nich, nie kreować ofiar tego systemu. Zdaniem 

rozmówcy nie wolno karać kogoś (za to – red.), że w czasie szkolenia nie było tyle [wiedzy 

– red.] ile powinno.  

   

Podsumowanie i rekomendacje 

Podsumowanie   Komunikacja między placówką stażową a stażystą 

przebiegała sprawnie. Warunki oferowane przez podmioty 

były oceniane, jako dobre i w przystępnej cenie.  

 Opiekunowie mieli po jednym podopiecznym, dzięki czemu 

mogą mu poświęcić maksimum czasu.  

 Stażyści byli bardzo usatysfakcjonowani zrealizowanymi 

stażami, głównie ze względu na możliwość przećwiczenia 

wykonywanie diagnozy oraz poznanie metodyki pracy i 
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podejścia interdyscyplinarnego w badanych placówkach. 

 Podejście opiekunów stażystów było tym elementem, na który 

zwracano często uwagę, mówiąc o zaletach stażu. Dzięki 

temu stażyści niemal nie mieli żadnych trudności podczas 

odbywania staży.  

 Uczestnicy stażu mieli problemy, by opisać realne korzyści 

swojego pobytu na stażu, choć byli nim w pełni 

usatysfakcjonowani. Może to wynikać z relatywnie małego 

doświadczenia tych osób w pracy w zawodzie terapeuty.   

 Trudności, na które zwracali uwagę terapeuci to: 

roszczeniowa postawa stażystów, małe kompetencje w 

wykonywaniu diagnozy. Niejasna dla nich też rola 

poszczególnych podmiotów w systemie w kontekście 

udzielania informacji zwrotnej uczestnikowi i dokonywania 

selekcji osób, które nie powinny pracować w zawodzie. 

Rekomendacje  Ośrodki stażowe, będące nowymi członkami w systemie 

certyfikacji, zgłaszały potrzebę większej integracji jego 

poszczególnych części. Na obecnym etapie terapeuci nie do 

końca postrzegali swoje placówki, jako element jednej, 

spójnej całości. Dlatego przedstawicieli placówek stażowych 

warto włączyć w system spotkań z podmiotami szkolącymi i 

superwizorami, by mogli przedstawić wzajemne oczekiwania 

a także uczynić lepszym transfer wiedzy między tymi 

elementami szkolenia. 
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