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UZALEZNIENI I WSPOLUZALEZNIENI
NA TURNUSACH TERAPEUTYCZNYCH
W STRZYZYNIE

Celem doniesienia jest podzielenie sie do§wiadczeniami z przebiegu dwutygo-
dniowych turnusow terapeutycznych organizowanych przez O$rodek Terapii Uza-
leznien Zespotu Profilaktyki 1 Leczenia Uzaleznieni Instytutu Psychiatrii i Neurolo-
gii (OTU ZPiLU IPiN). Turnusy te sa uzupetnieniem oferty terapeutycznej Osrodka.

Idea organizowania turnuséw pojawifa si¢ pod koniec 1986 roku i byla proba
wyjécia z niekorzystnej dla nas i dla naszych pacjentéw sytuacji. Przediuzajace sig
remonty uniemozliwialy bowiem funkcjonowanie Osrodka (wowezas jeszeze Od-
dzialu Odwykowego) na terenie Instytutu a zapotrzebowanie na terapie bylo wielo-
krotnie sygnalizowane rozproszonemu po innych klinikach personelowi Osrodka.

W tej sytuacji zdecydowalismy sie na przeprowadzenie w styczniu 1987 roku w
Osérodku Szkoieniowo - Rehabilitacyjnym IPIN, potozonym w odieglosci ok. 60 km.
od Warszawy, eksperymentalnego turnusu dia osob uzaleznionych od alkoholu, kidre
kierowane byly do nas, jednak nie mogly by¢ hospitalizowane ze wspomnianych
wyzej powoddw.

Pomimo braku doswiadczen z pracg w tego rodzaju warunkach przygotowalismy pro-
gram znacznie bardziej absorbujacy czasowo niz ten, ktory prowadzilismy w Osrodku.
Nastawiony on byt gléwnie na edukacje oraz prace nad demontazem systemu zaprzeczen
w oparciu o Pierwszy sposrdd Dwunastu Krokéw Anonimowych Alkoholikow.

Podczas przygotowan nasuwatlo sig nam wiele watpliwosci natury merytoryczne;j,
bowiem nikt w Polsce nie mial wowczas zadnych doswiadczen z wykorzystywa-
niem Programu Dwunastu Krokow w terapii profesjonalnej. Poza tym obawialiémy
si¢ wowczas, ze np. wzorem tzw. obozoéw terapeutycznych organizowanych przez
inne plac6wki nasz turnus moze przeksztalcié si¢ we wezasy nastawione gltéwnie na
wypoczynek za ,.panstwowe pieniadze”, rozrywke, poszukiwanie przygéd sercowych
a nawet potajemne picie alkoholu. Nie wiedzielismy tez jak rozwigzac sprawe odwie-
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dzin, przepustek, zaje¢ w wolne soboty i niedziele, jak postgpowac z osobami nie-
przestrzegajacymi norm i unikajacymi zaje¢. Duzo czasu poswigciliSmy na dyskusje
o koedukacji.

Zawarto$¢ merytoryczna programu okreélona zostata jedynie w zarysie, a osta-
teczny ksztalt programu uzalezniony zostal od tego kto z naszego personelu i na jak
dlugo bedzie mogt przyjechaé do Osrodka, ilu bedzie pacjentdw, jaki bedzie ich
stosunek do terapii oraz od tego jak bedzie przebiegal nasz eksperyment. Wobec
braku jakichkolwiek materiaféw do pracy nad Pierwszym Krokiem zdecydowalismy
si¢ przygotowywaé poszezegdlne zagadnienia sukcesywnie podczas trwania turnu-
su, w zaleznosci od rozwoju sytuacii.

W rezultacie, na pierwszy turnus, wyjechata do Osrodka w Strzyzynie grupa 20
pacjentdw - mezezyzn, a sposréd personelu oddzialowego jedynie lekarz i na kilka
dni pielegniarka. Ponadto udalo nam sig¢ naktoni¢ do wyjazdu 4 osoby spoza perso-
nelu Oddziatu. Osoby te (dwie kobiety i dwoch mezezyzn) byty uczestnikami Wspdl-
noty AA, utrzymywaly abstynencje przez okres - od roku do 4 lat, a co ciekawsze nie
miaty zadnych do$wiadczen z praca w charakterze terapeutow. Zostaly one liderami
dwdch grup, na ktdre podzielono uczestnikéw turnusu.

Cykl edukacyjny zblizony byl do tego, ktory prowadzilismy w Instytucie. Tematy
do pracy nad Pierwszym Krokiem ustalalismy na biezaco, byly one wspélne dla obu
grup, a opieraly si¢ przede wszystkim na osobistych do§wiadczeniach lideréw. Co-
dziennie wieczorem omawiali$my przebieg zaje¢ w grupach i przygotowywalismy
program na dzien nastgpny.

W ten sposob uczestnicy WspGlnoty AA wykorzystujac wlasne dogwiadczenia i
korzystajac z superwizji lekarza stali si¢ cztonkami zespolu terapeutycznego. Zajeli
miejsca przeznaczone dotychczas wylacznie dla terapeutéw - lekarzy lub psy-
chologdw,

Turnus przeszed! bez zakidcen i przekonal nas o celowosci kontynuowania tgj
formy pomocy dla 0séb uzaleznionych od alkoholu. Wkrétce zorganizowalismy ko-
lejne turnusy wykorzystujace zdobywane stopniowo doswiadczenia i poszerzajace
program o prace nad Drugim i Trzecim Krokiem.

Dopingowani rosnacym zapotrzebowaniem i naplywajacymi prosbami o zorgani-
zowanie turnuséw umozliwiajacych prace nad kolejnymi Krokami AA oraz o stwo-
rzenie warunkdw do podobnej pracy z bliskimi osdb uzaleznionych od alkoholu w
oparciu o Program Al-Anon zdecydowaliS$my sig na dalsze poszerzenie zakresu od-
dziatywan, Niebawem wprowadziliémy koedukacje, a w kolejnych latach poszerzy-
liémy program dla osob uzaleznionych od alkoholu o Kroki 4, 5, 6 i 7. Podobne
zajecia przygotowalismy dla osob wspdtuzaleznionych (poczatkowo dla dorostych a
pdZniej rowniez dla dzieci).

Na dzien dzisiejszy, podczas dwutygodniowych turnuséw odbywajacych sig kil-
ka razy w roku, staramy si¢ pokazaé naszym klientom, w jaki sposob mozna postugi-
wac si¢ Programem Dwunastu Krokow. W tym celu przerabiamy wraz z nimi pierw-
sze trzy Kroki AA, Al-Anon, 4 i 5 oraz 6 i 7 Krok AA i Al-Anon (we wspdlnych
grupach). Organizujemy takze turnusy dla dzieci w oparciu o 1 - 3 Krok Alateen.
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Nabér na turnusy odbywa si¢ gtéwnie poprzez srodowiska zwigzane ze Wspélno-
tami AA i Al-Anon. Coraz czesciej kierujg do nas swoich pacjentow placowki stuz-
by zdrowia. Osoby przyjete na turnus posiadajg te same prawa co pozostali pacjenci
Instytutu (m.in. mozliwo$é uzyskania zwolnienia lekarskiego za okres pobytu na
turnusie).

Mozliwo$¢ uczestniczenia w pracy nad Krokami 1-3 maja wszystkie kierowane
do nas osoby. Do grup od 4 do 7 Kroku kwalifikujemy osoby, ktore juz wczeSniej
przerabiatyby u nas kolejne Kroki. Wigkszosé z nich to uczestnicy poprzednich tur-
nusdw, a pozostali to ,,absolwenci” Osrodka Terapii Uzaleznien dazacy do trzezwo-
$ci w oparciu o program AA. Zasada jest, ze w tym samym turnusie nie uczestnicza
jednoczesnie bliskie sobie osoby.

Pacjenci, ktorych na turnusie jest §rednio ok. 30-33 {ale bywalo tez ponad 40
0s6b) sg podzieleni na trzy 10-11 osobowe grupy, lub w zaleznosci od zgloszen na
poszczeg6lne Kroki na wigcej 5-7 osobowych grup. Kazda z grup realizuje swoj
wiasny program i posiada swojego lidera. Podczas kazdego turnusu sg grupy dla
0s0b poczatkujacych (Krok 1-3) i zaawansowanych (Krok 4-5 oraz 6-7), osoby uza-
leznione od alkoholu i wspdluzaleznione, kobiety i mezezyzni. Czesé zajec tj. po-
ranna gimnastyka, spotkanie spotecznosei, wyklady, obowiazkowe mityngi AA na
przemian z mityngami Al-Anon oraz wieczorny bilans podsumowujacy dzien - sa
wspolne dla wszystkich grup. Efektywna praca trwa codziennie ok. 9 godzin. W
najblizszej przysztosci zamierzamy zorganizowaé grupg dla derostych dzieci alko-
holikéw, grupg 4 i 5 Kroku Alateen oraz grupg Krokow 8 i 9.

Nad prawidiowym przebiegiem zaje¢ w grupach czuwaja wspomniani wczesniej
liderzy rekrutujacy sig¢ z ,,absolwentéw™ poprzednich turnuséw oraz superwizorzy
(osoby sposéréd personelu Osrodka).

Zaroéwno obecny sposob prowadzenia zajgc jak i materialy pomocnicze do ich
prowadzenia sg wynikiem naszych wiasnych do$wiadczen. Budowa programu, w
tym takze ustalanie obowiazujacych norm to réwniez wynik naszych wspdlnych prze-
myslen (personelu i pacjentow).

Obawy, ktére nasuwaly sie podczas pierwszych turnuséw okazaly si¢ przesadne.
Wstyd przyznad si¢ do tego, Ze nie przewidzieli$my tak duzej dojrzatosci, odpowie-
dzialnosci i zaangazowania naszych pacjentow. Z ich inicjatywy wprowadzone zo-
staly np. calodniowe zajgcia w soboty i przez pot niedzieli, obowiazkowe uczestnic-
two w mityngach oraz nieogladanie telewizji. Dzi¢ki temu pacjenci mogg bardziej
koncentrowaé sig na sobie i swoich problemach oraz na tym wszystkim co dzieje sig¢
podczas zajec terapeutycznych.

Docierajace do nas informacje zwrotne wskazywaly wyraZnie na niekwestiono-
wang korzysé jaka daje wspélne tj. grupowe przerabianie Programu Dwunastu Kro-
kow w izolacji od codziennych probleméw. Wielu uczestnikoéw turnusow sygnalizo-
wato na przyklad, ze niezmiernie wazng dla nich byta mozliwos$¢ zastgpczego obser-
wowania swoich bliskich, poprzez codzienny kontakt z innymi uczestnikami turnu-
50w, a takze mozliwos¢ codziennego obcowania z osobami znajdujgcymi sig¢ na roz-
nych poziomach trzezwienia i rozwoju duchowego.
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Korzysci wynikajace z pracy w grupie terapeutycznej dla osob uzaleznionych od
alkoholu sg powszechnie znane i byly wielokrotnie opisywane. Brak jest natomiast
w literaturze opisu zmian jakie moga wystapi¢ na skutek codziennych kontaktow
miedzy osobami vzaleznionymi i wspétuzaleznionymi podezas wspdlnych, krétko-
terminowych turnusdw terapeutycznych.

Docierajace do nas, po kolejnych turnusach, informacje zwrotne staly sig inspira-
cja do tego, aby podjaé probg zinwentaryzowania korzysci jakie w wyniku lepszego
wzajemnego poznania siebie podczas turnuséw, sa udziatem uczestnikéw tych obu
grup. Materiat do tego podsemowania daly wypowiedzi 96 0sdb - uczestnikow trzech
ostatnich turnusow w 1994 roku.

Osoby uzaleznione, uczestniczace w turnusach terapeutycznych w Strzyzynie
podkreslaly, ze :

- zaczely rozumieé i odczuwad ,, bol, bezsilnos¢ i zagubienie” swoich bliskich a
dzigki temu lepiej rozumie¢ ich reakcje i zachowania;

- uleglo u nich zmniejszeniu poczucie odmiennosci i wyobcowania kiedy zoba-
czyli, ze inni ludzie pomimo tego, e nie pija - tez cierpia;

- zrozumialy, ze wspoéluzaleznienie (koalkoholizm) jest takze choroba i do tego,
pod pewnymi wzgledami, zblizong do uzaleznienia od alkoholu;

- zaakceptowaly istnienie choroby (wspdtuzaleznienia i zaburzef emocjonalnych)
u swoich bliskich, co z kolei powinno pozwoli¢ na wyeliminowanie negatywnych
reakcji na ich zachowania;

- zdaly sobie sprawe z tego jak bardzo niekorzystnie, na stan zdrowia najblizszych
wplywalo ich picie i zrozumieli jak mogly czué sig bliskie osoby w okresie kiedy pili
(. dostrzeglem jak gleboko mogq thwic w zonie urazy™),

- zrozumialy, Ze bardziej chore od nich samych moga by¢ czesto ich Zony, matki i
inne bliskie osoby oraz , ze réwniez one wymagajg pomocy i wyrozumiatosci;

- zrozumialy co oznaczaja gesty oraz sygnaly przekazywane przez bliskich i maja
nadziejg, ze dzigki temu bgdzie im znacznie fatwiej porozumiewac sie;

- nauczyly si¢ aseksualnych zachowan w stosunku do innych kobiet traktowa-
nych jak ,,zony koalkoholiczki”, a jednoczednie nauczyly sig przezwyci¢zaé nie-
smiato$¢ w stosunku do nieznajomych kobiet oraz ukladac relacje z nimi bez
seksualnego podtekstu {,, teraz wiem, ze moj gest sympatii nie musi byé odbiera-
ny jako gest pozgdania”);

- zdaly sobie sprawe z tego, Ze¢ ich bliskim znacznie trudme_] jest zaobserwo-
wac u siebie przejawy zdrowienia i tym samym nie maja widocznych dowodow
zdrowienia;

- nabraly nadziei na to, ze bliskie im osoby tez mogg sie zmienic;

- zredukowaly badz wyeliminowali swoje dotychczasowe negatywne nastawienia
do Al-Anon.

Osoby wspo{uzalezmone podkreslaty z kolei, ze dzieki codziennym wspdlnym
spotkaniom:

- mialy mozliwo$é dowiedzied si¢ wigcej o chorobie i zwigzanych z nig przezy-
ciach (,, mqz nigdy by mi tyle nie powiedzial o sobie i swoich cierpieniach”);,
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- zrozumialy, Zze zachowania osdb uzaleznionych od alkoholu wynikaja z choroby
a nie z braku mifosci;

- zrozumialy, ze osoby uzaleznione tez bardzo cierpia, a czgsto jeszcze bardziej
od nich samych (,, feraz rozumiem jego bol i cierpienie "),

- poprzez zrozumienie innych oséb zaczely bardziej rozumieé ,,swojego alkoholi-
ka” (,, dowiedziatam si¢ tego czego nigdy nie dowiedzialabym sie od swojego meza”™)

- zredukowaly strach przed ,,swoim alkoholikiem® (,, nauczylam sie podchodzié i
rozmawiaé z atkoholikiem bez strachu, napiecia i obrazania si¢ ™),

- zaczely rozumied skad biora sie negatywne nastawienia osob uzaleznionych od
alkoholu do swoich bliskich;

- zaakceptowaly, ze sa tak samo (a niekiedy nawet bardziej) chore jak ich bliscy -
uzaleznieni od alkoholu;

- zrozumialy, ze ich wlasna choroba (wspdluzaleznienie) moze by¢ glgbsza i cigz-
sza niz uzaleznienie od alkoholu (,, jestem chyba bardziej chora i pokrecona niz
maéf maz’");

- nabraly nadziei, ze ich bliscy moga takze zaprzestac picia zaczad i trzezwie¢;

- zmienily swoje dotychczasowe nastawienie do Wspdlnoty Anonimowych Alko-
holikéw i Programu Dwunastu Krokéw;

- poprawily umiejgtnosci komunikowania si¢ z innymi ludZmi;

Wisrdd korzyscei jakie osiagaja liderzy grup na uwage zashiguje mozliwosé po-
wtorzenia przerabianych wezesniej Krokéw a tym samym ich uzupelnienie oraz ugrun-
towanie, a takze sprawdzenie siebie w roli osoby pomagajacej innym i tym samym
wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci.

Jak z powyzszego wynika opisana forma terapii jest zdaniem jej uczestnikow ze
wszech stron dla nich korzystna, a zdaniem profesjonalistow - organizatoréw turnu-
sOw stanowi cenne uzupetnienie programéw terapeutycznych proponowanych przez
osrodki profesjonalne.

. B.Woronowicz
Therapeutic holidays for alcoholics and co-alcoholies in the
StrzyZzyna Center

Summary

The paper presents experiences of 2-week Therapeutic Holidays (TH) for al-
cohol dependent persons and their families or partners. This form of treatment is
provided at the Strzyzyna Training and Rehabilitation Center of the Institute of
Psychiatry and Neurology. An attempt is made here to list advantages of TH as
perceived subjectively by the participants.

The main aim of the TH organized by the Dependences Treatment Center, IPN, is
to enlarge the therapeutic offer of the DTC, through getting the participants acquain-
ted with the 12 Steps Program of the AA, Al-Anon and Alateen, and training them in
skills necessary to use this program.
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The paper summarizes the author’s 7 years of experience with this form of treat-
ment, and is based on responses of 96 participants of the last three THs in 1994.

Both groups of participants (i.e. alcohol dependent persons and co-dependents,
from various regions of Poland) emphasized that their joint participation in the TH
provided them with an opportunity to understand and know better the disease and
the resulting suffering of family members. Other most frequently mentioned advan-
tages were: awareness that their problems and suffering are not so very different
from these of others, recognition and acceptance of the disease in a close person,
change of attitudes towards other communities based on the 12 Steps Program, and
improvement of interpersonal communication skills.

Interviews conducted with participants suggest that this form of therapy is most
helpful both in early and in later stages of the recovery process. Thus, TH should be
viewed as a valuable supplementation of therapeutic programs provided by various
centers to alcohol dependent persons and their families. Continuation and propaga-
tion of this form of treatment should be recommended.
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