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Osrodek w Strzyzynie to miefsce, ktdre tysigcom ludzi uratowato gycie. Cxyzby wkrotce placowka miata

preejsc do historii?

Katarzyna Burda

STRZYZYNA MUSI OZYC

»Uwaga, nasza wkochana Strzygyna wna-
lazgta  si¢  w niebexpieczenistwie!  Dalsza
dziatalnos¢ osrodka jest zagrogona. Wie-
lu z nas wtasnie w Strzygynie wkroczyto
na drogg zdrowienia duchowego i wtasnie
w Strzygynie odzyskato szacunek do siebie
i poczuto, ze WszechSwiat jest taki, jaki by¢
powinien. Wielu poznato nowq wolnosc
i nowe szexgscie. Pojeto sens stow Pogoda
Ducha i zaznato spokoju...”

Tak do ratowania Strzyzyny nawo-
tywali jej byli kuracjusze na stronie
www.alkoholizm.jawnet.pl. Nieste-
ty, ich apele nie pomogty. Od 1 lipca
osrodek $wieci pustkami. Oficjalnie
zamknigto go z powodu koniecznosci
remontu, chociaz posiada wszelkie ofi-
cjalne zgody na kontynuowanie dzialal-
nosci, poczgwszy od Sanepidu, a skori-
CzZywszy na strazy pozarnej. Jego twor-
cy, byli pacjenci oraz wszyscy sympaty-
cy tego niezwyklego miejsca obawiajg
si¢, ze do remontu nigdy nie dojdzie,
a osrodek po prostu przestanie istniec.
Trudno sobie wyobrazi¢ wigkszg strate
dla polskiego lecznictwa odwykowego.
Ministerstwo Zdrowia wie o tym, ale
milczy. Warto wigc przypomnieé, na
czym polega fenomen Strzyzyny i jak
rozpoczeta si¢ historia tej placéwki.

Powstanie niemal kazdego osrod-
ka po latach obrasta w legend¢ i taka,
moze bardziej niezwykla od innych,
ma Strzyzyna. Idea dwutygodniowych
turnuséw terapeutycznych organizo-
wanych przez Osrodek Terapii Uzalez-
nieri Instytutu Psychiatrii i Neurologii
rzeczywiscie powstata w warunkach
nietypowych. Pojawila si¢ z powodu...
przedtuzajacego si¢ remontu.

Pamietny styczen ‘87

Wszystko zaczeto si¢ w 1986 roku, kie-
dy nieustajace prace remontowe w In-
stytucie Psychiatrii i Neurologii spo-
wodowaly czasowe zamknigcie dziata-
jacego przy Instytucie Oddzialu Odwy-
kowego (dzisiejszego Osrodka Terapii
Uzaleznieri), prowadzonego juz wéw-

czas, podobnie jak i dzisiaj, przez dr
med. Bohdana Woronowicza. Pacjenci
nie majgc gdzie si¢ leczyé, coraz czg-
Sciej zwracali si¢ do kadry nieczynnego
oddziatu, tymczasowo rozrzuconej po
innych klinikach Instytutu, z prosbg
umozliwienie im podjgcia terapii. Dr
Woronowicz, kierownik Oddziatu, nie
pozostal obojetny na te prosby. Pod
koniec 1986 roku postanowit zorgani-
zowaé eksperymentalny, terapeutycz-
ny turnus wyjazdowy dla alkoholikéw.
Miata to by¢ terapia, ktérej wéwcezas
nikt w Polsce jeszcze nie prowadzit,
opierajgca si¢ o program Dwunastu
Krokéw Anonimowych Alkoholikéw.

— Podczas przygotowan nasuwato sie
wiele wqtplivwosci natury merytoryczney,
bowiem nikt w Polsce nie miat wiwczas
gadnych doSwiadczen x wykorzystywaniem
programu  Dwunastu Krokdw w terapii
profesjonalnej —wspomina dr Bohdan
Woronowicz — Poza tym obawialismy
sig, e wzorem furnu-
sdw  organizowanych
preex  inne  placdwki,
nasx turnus moze pre-
ksztatcic sig we wczasy
nastawione gtdwnie na
wypoczynek  za - pai-
stwowe pienigdze, roxrywke, poszukiva-
nie praygdd sercowych, a nawet potafemne
picie alkoholu.

Jednak wyzwanie zostalo podjete,
a na miejsce turnusu wybrano §wiecgcy
pustkami w sezonie zimowym Osrodek
Szkoleniowo - Rehabilitacyjny IPiN,
polozony szesédziesigt kilometréw od
Warszawy we wsi Strzyzyna. Przygo-
towania to byl zupelny zywiol. Zawar-
to$¢ merytoryczng programu okreslono
jedynie w zarysie izdecydowano, ze
na biezgco bedzie si¢ ustalad¢ i mody-
fikowa¢ wedlug potrzeb. Na szcze-
$cie udato si¢ pozyskac¢ do wspélpracy
czwérke wolontariuszy, zdrowiejacych
alkoholikéw, ktérzy zdecydowali si¢
wspomdée nader ubogie sity profesjo-
nalnej kadry turnusu w postaci dr. Wo-

ronowicza i pielggniarki, dojezdzajacej
do Strzyzyny zaledwie na kilka dni. Na
ten eksperymentalny turnus, ktéry roz-
poczat si¢ doktadnie 5 stycznia 1987
roku, wyjechato dwudziestu pacjentéw,
podzielonych juz na miejscu na dwie
grupy. Podczas tego turnusu pacjenci
pracowali tylko nad Pierwszym Kro-
kiem Anonimowych Alkoholikéw, do-
piero w trakcie nastgpnych turnuséw,
do programu dotgczono kolejne kroki.
Poczatkowe obawy kadry okazaly si¢
zupeltnie bezzasadne.

— Wstyd przyznac sig, ze nie przewidzie-
lismy tak duzej dojrzatosci, odpowiedzial-
nosci i zaangazowania naszych pacjentdw
—méwi dr Woronowicz. — Zich inicja-
wwy wprowadzone zostaty np. catodnio-
we ajecia w soboty i prrez pot niedzieli,
obowigzkowe uczestnictwo w mityngach
oraz nieoglgdanie telewizji. Dzigki temu
pacjenci mogli bardziej koncentrowac sig
na sobie i swoich problemach oraz na tym
wsystkim, co dzieje sig podezas zajec tera-
peutyeznych.

A wies¢ o turnusach w Strzyzynie za-
czeta zataczac coraz szersze kregi...

Program, jakiego $wiat nie

widziat
Po kilku latach placéwka dziatata juz
pelng parg jako uzupetnienie programu
terapeutycznego Osrodka Terapii Uza-
leznien w IPiN.

W Strzyzynie odbywa si¢ rocznie
srednio osiem turnuséw, w ktérych
uczestniczy od 32 do 34 oséb, co tgcz-
nie daje okoto 250 oséb kazdego roku.
Organizatorzy decydujg si¢ tez na
utworzenie turnuséw dla oséb wspét-
uzaleznionych, a pézniej dla dzieci
alkoholikéw. Nabér na turnusy odby-
wa si¢ W znacznym stopniu poprzez
srodowiska zwigzane ze Wspdlnotami
AA i Al-Anon. Strzyzyna niemal zupet-
nie obywa si¢ bez profesjonalnej kadry
terapeutéw uzaleznieri. Zgodnie z ideg
ruchu  Anonimowych  Alkoholikéw
cala terapia oparta jest na samopomo-
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¢y, a praca nad Dwunastoma Krokami
odbywa si¢ niemal wylgcznie sitami
zdrowiejacych alkoholikéw. Pacjenci
podzieleni sg na grupy, liczace srednio
od pi¢ciu do o$miu os6b. Kazda z grup
realizuje swéj wlasny program, posiada
wlasnego lidera, ktéry jest odpowie-
dzialny przed liderem calego turnusu
i ,,opickunami”.

Nad prawidlowym przebiegiem za-
je¢ czuwajg liderzy turnusu rekrutujgey
si¢ z ,absolwentéw” poprzednich wy-
jazdéw oraz certyfikowani specjalisci
psychoterapii uzaleznieri (dr Marta Bo-

uczestnikdw turnusdw istotna byta mozli-
wosc prayglgdania sig, w bexpiecznych wa-
runkach, przegyciom i zachowaniom swo-
ich bliskich, obserwujqgc ich poprzez innych
uczestnikdw turnuscw.

Nowatorski pomyst na potgczenie
w ramach jednego wyjazdu terapii dla
0s6b uzaleznionych i wspétuzaleznio-
nych przynosi obu stronom jeszcze
wigcej korzysci. Kadra osrodka po-
stanawia sprawdzi¢, co pacjenci sgdza
otym pomysle ijakie refleksje maja
po spotkaniu z tymi ,,z drugiej strony
barykady”. W ankietach wypowiada

gulas) oraz superwizor (dr med. Boh-
dan Woronowicz). Osoby te prowadzg
jedynie nadzér nad przebiegiem cato-
Sci programu, ewentualnie interweniu-
ja w trudnych sytuacjach, za$ caly cig-
zar spoczywa na nieprofesjonalistach,
gdyz oni sg w istocie odpowiedzialni za
realizacj¢ terapii. laki sposéb prowa-
dzenia terapii jest tez bardzo oszczed-
ny, bo nie wymaga zatrudnienia catego
zespotu wyspecjalizowanej kadry.
Uczestnicy  turnuséw  rehabilita-
cyjnych czujg, ze wszystko spoczywa
w ich rekach. Muszg pomdc sobie sami,
a specjalisci mogg ich w tym jedynie
wspieraé¢. Bardzo korzystne okazuje
si¢ takze polaczenie wramach jed-
nego turnusu o0séb uzaleznionych ze
wspétuzaleznionymi. Poranna gimna-
styka, spotkanie spolecznosci, mityngi
AA na przemian z mityngami Al-Anon
oraz wieczorny bilans podsumowujgcy
dzieri sg wspélne dla wszystkich grup.
— Taki sposéb organizacji terapii utatwia
zrozumienie, przes analogig, swoich bli-
skich i pomaga w pd€niejszej poprawie
relacji i funkcjonowania rodziny — prze-
konuje dr Woronowicz. — Dla wielu

si¢ na ten temat prawie sto os6b. Uza-
leznieni podkreslaja, ze zaczeli lepiej
rozumie¢ bdl i bezsilnos¢ swoich bli-
skich, poje¢li, ze wspéluzaleznienie to
takze choroba, w dodatku podobna do
alkoholizmu. Dociera do nich, ze ich
bliscy — matki, zony, dzieci mogg by¢
nawet bardziej chore od nich samych
i réwniez wymagajg pomocy, nabiera-
ja nadziei na realne zmiany w domu
i przestajg krzywo patrze¢ na uczest-
nictwo bliskich w Al-Anon.

Niemniej korzysci wskazujg osoby
wspétuzaleznione. Dla nich najwaz-
niejsza lekcja wyniesiong ze wspdélnej
terapii z uzaleznionymi jest zrozumie-
nie, ze zachowania alkoholika wynikaja
z choroby, a nie z braku mitosci; ze ich
wlasna choroba moze by¢ ci¢zsza niz
alkoholizm. Wspdétuzaleznione matki
i zony wreszcie mogg zredukowac swoj
strach przed alkoholikiem i zrozumie¢,
na czym polega uzaleznienie. Wyjez-
dzaja do domu pokrzepione i odmie-
nione.

Stawa programu terapeutycznego
Strzyzyny si¢ga coraz dalej. Do osrod-
ka zaczynajg $cigga¢ pacjenci z najdal-

szych zakatkéw Polski. Pojawiajg si¢
réwniez kuracjusze zagraniczni. Wsréd
absolwentéw strzyzyriskich turnuséw
sg osoby uzaleznione i wspétuzaleznio-
ne z takich krajéw jak Rosja, Stowacja,
Litwa, Lotwa i Wegry. Dla oséb, ktére
nie znaly jezyka polskiego, zorganizo-
wano zajecia w grupach rosyjskojezycz-
nych, sponsorowanych przez Fundacje
im. Stefana Batorego.

Pacjenci stworzyli — pacjenci

ratujq
Dzi§ Strzyzyna stoi pusta, cho¢ kadra
osrodka, a przede wszystkim sami pa-
cjenci — byli i aktualni — zrobili wiele,
zeby pomdc placéwee. Na wiesc o tym,
ze Strzyzyna potrzebuje remontu, pa-
cjenci zorganizowali sktadke, za ktérg
wymieniono okna, przeprowadzone zo-
staty takze inne najpilniejsze remonty.
To niestety nie pomoglo. Jednak oso-
by, ktérym kiedy$§ Strzyzyna uratowa-
ta zycie, nie zamierzajg si¢ poddawac.
Zatozyly Stowarzyszenie Strzyzynia-
k6w i weigz dobijajg si¢ do wiadz IPiN
z prosbami o ponowne uruchomienie
osrodka. Intensywnie poszukujg takze
funduszy na remont. Oby udato im si¢
przekonaé kierownictwo IPiN, ze tak
wazne dla wielu ludzi miejsce ma pra-
wo do istnienia i ze warto wydac¢ na nie
pienigdze — bo to podobno o pienigdze
(a raczej ich brak) jak zwykle rzecz si¢
rozchodzi...

Dr Woronowicz nie jest jednak prze-
konany, czy rzeczywiscie w tym rzecz.
—Jegeli  sprobujemy  pomyslec  logicznie,
lo  umiefetnos¢ korgystania x programiu
Dwunastu  Krokdw i przekierowywanie
pacjentdw do grup samopomocowych po-
woduje odciggenie placdwek  publicznej
opieki zdrowotnej — méwi twérca Strzy-
zyny — Mniej pacjentow  w placdwkach
Sfinansowanych ze Srodkdw NFZ to prze-
cies ogromne, niestety 2auwazalne jedynie
prez 0soby umiejgce liczyc, oszczednosci fi-
nansowe. 7. nasxych turnusdw skorzystato
ponad cztery tysigee oséb. Wigkszo$¢ z nich
nie korzysta dzisiaj ze Swiadczen publicz-
nej opieki zdrowotnej, a tylko z grup samo-
pomocowych. Dr Woronowicz twierdzi,
ze gdyby komus chciato si¢ policzyd,
ile kosztuje rocznie leczenie jednej
osoby uzaleznionej czy wspétuzalez-
nionej, kragzacej migdzy poradniami
i oddziatami, aile dzigki Strzyzynie
mozna zaoszcz¢dzié, wéwcezas zrobiono
by wszystko, zeby Strzyzyne¢ utrzymac.
Wecigz w to wierzy.
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