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SOBERING-UP STATIONS: POLISH EXPERIENCES

ABSTRACT — The author presents a history of sobering-up stations, which
were founded as early as in the 1950s in Poland to protect drunken indivi-
duals from various risks and to offer them minimal medical care. Those
persons “who are giving an evil example in a public place and work place;
or remain in circumstances that may put their (or others’) life and health in
danger”, can be brought to a sobering-up station or to a public health care
services or to their place of permanent or current residence. The author
reviews numerous reports that describe situation in the sobering-up sta-
tions, especially concerning their human rights records, provides statistical
data and finally her own observations made during a visit in one of the
sobering-up station.
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STRESZCZENIE —Autorka przedstawia histori¢ funkcjonowania izb wytrzez-
wien w Polsce korzystajac z literatury przedmiotu. Izby wytrzezwien po-
wstaty w latach 50. w Polsce i w Czechostowacji i do dzi$ nie maja odpo-
wiednika w krajach zachodnich. Obecnie spelniaja rolg medyczno-opie-
kuncza. Autor omawia raporty dotyczace sytuacji w izbach wytrzezwien —
szczegdlnie pod katem przestrzegania praw cztowieka m.in. braku w Pol-
sce sadowej kontroli legalnosci zatrzyman. Przedstawiono réwniez wnio-
ski ptynace z wlasnych obserwacji poczynionych w czasie wizyty w jedne;j
z placowek. Artykul zawiera rowniez dane statystyczne dotyczace liczby
izb wytrzezwien oraz liczby ich klientow zebrane z dwdch zrodet: Komen-
dy Gtéwnej Policji oraz Stowarzyszenia Dyrektorow oraz Gtownych Ksig-
gowych Izb Wytrzezwien. W roku 2001 w 53 izbach zatrzymano do wy-
trzezwienia okoto 250 tys. osob.

Stowa kluczowe: izby wytrzezwien, nietrzezwo$¢ publiczna, naduzywanie
alkoholu.
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WSTEP

W okresie przed II Wojna Swiatowa osobami nietrzezwymi, znajdujacymi sie w
miejscach publicznych, zajmowata si¢ w Polsce policja. Jako wykroczenie trakto-
wano juz samo znajdowanie si¢ w miegjscu publicznym w stanie nietrzezwym (I).
Podobne ustawodawstwo miato wowczas wiele innych panstw, m.in. Zwiazek Ra-
dziecki, Francja, Szwecja (1:141). ,, Koncepcja zorganizowania izb wytrzezwien
powstata na skutek zdarzajacych sie zgondw wsrdd oséb nietrzezwych, zatrzymy-
wanych przez milicje w aresztach w zwigzku z zaktdcaniem porzadku publicznego.
Niektdre z tych osob w wyniku cigzkiego zatrucia alkoholem lub urazoéw wymagaty
pomocy medycznej, ktorej komisariat MO nie byt w stanie udzieli¢” (2:47).

Izby wytrzezwien powolano w Polsce w 1956 roku. W historii powojennej Polski
byly one bardzo nowoczesng instytucja ograniczajaca karno-represyjny charakter
zatrzyman za pijanstwo i tak byly wéwczas postrzegane. Ich celem byta ,,ochrona
porzadku publicznego przed réznego rodzaju zaktéceniami go przez osoby znajdu-
jace si¢ w stanie nietrzezwosci oraz ochrona samych nietrzezwych osob przed moz-
liwoscig stania si¢ ofiarami przestepstw” (3:7). W latach sze$c¢dziesiatych Andrzej
Swiecicki dzielit reakcje spoteczna wobec nietrzezwosci publicznej na dwa syste-
my: system amerykanski, nazwany potem systemem represji i — w odréznieniu od
niego — system polski, nazwany potem systemem izb wytrzezwien (4:184, 1:142).
W ksiazce ,,Alkohol. Zagadnienia polityki spotecznej” Swiecicki przytacza frag-
menty raportu komisji powotanej przez rzad federalny USA w 1967 roku i jej kry-
tyczny stosunek do represyjnego systemu obowiazujacego wowczas w USA. W ra-
porcie znalazt si¢ m.in. rozdziat Davida Pittmana ,,Nietrzezwo$¢ w miejscach pu-
blicznych oraz przestepstwa alkoholizmu w spoteczenstwie amerykanskim”. Pisat
on: ,,Izby wytrzezwien staly sie integralng czescia systemu walki z alkoholizmem
w Polsce i Czechostowacji. Tak na przyktad w Warszawie kazdy pijak spotykany na
ulicy albo lezacy na chodniku jest zabierany przez milicje do izby wytrzezwien. (...)
Izby wytrzezwien staraja si¢ o leczenie i szybkie wykrywanie ostrego alkoholizmu.
(...) Utworzenie izb wytrzezwien w wigkszych osrodkach Ameryki bytoby wielkim
krokiem naprzod.” (4:187-188).

Blisko poétwieczna historia izb wytrzezwien zwigzana jest z daleko posunigtymi
reformami tej instytucji, probami dostosowania jej do zmieniajacej si¢ rzeczywisto-
$ci. Jednak na poczatku lat dziewigcdziesiatych eksperci pisali: ,,Trudno powiedzie¢,
czym jest dzi$ izba wytrzezwien: nie zajmuje si¢ detoksykacja, wiele z nich nie
jest w stanie udzieli¢ pierwszej pomocy w ostrym zatruciu, poniewaz nie posia-
da odpowiedniego, podstawowego wyposazenia. W zasadzie stuzy ona celom
porzadkowym?” (2:49).

W moim artykule postaram si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, jaka funkcj¢ pehity
izby wytrzezwien w latach 90., w jakim stopniu wypelnialy zadania natozone na nie
przez ustawe 1 w jakim kierunku rozwijajg si¢ na progu XXI wieku.

Do okreslenia funkcji i zadan izb wytrzezwien postuzyly mi odpowiednie akty
prawne z lat 1931-2002. Dane statystyczne prezentowane w tej pracy zaczerpngtam
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z wezesniejszych opracowan. Nie udato mi si¢ w pelni uzyskac¢ danych dotyczacych
ostatniego dziesigciolecia. Prezentowane liczby dajg jedynie generalny obraz zjawi-
ska nie wyczerpujac zagadnienia. Do opisu stanu izb w latach 90. wykorzystatam
badania i ekspertyzy prowadzone w latach dziewigcdziesiatych na zlecenie Mini-
sterstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz Rzecznika Praw Obywatelskich, jak tez
artykuty z czasopism fachowych z tego okresu. Kierunek, w jakim rozwijaja si¢ izby
wytrzezwien, okreslitam na podstawie analizy tresci dokumentdéw prawnych i opisy-
wanej w raportach z badan sytuacji izb w latach dziewigédziesiatych oraz na podsta-
wie 16-godzinnej obserwacji jednej z placowek, w kwietniu i maju 2003 r.

STAN PRAWNY

Lata 1956-1981

Izby wytrzezwien powstaly w Polsce na mocy ustawy z dnia 27 kwietnia 1956 r.
o zwalczaniu alkoholizmu. Art. 7 tej ustawy stanowit:

,»1. Osoby w stanie nietrzezwym, ktore zachowaniem swoim daja powod do zgor-
szenia w miejscach publicznych, moga zosta¢ doprowadzone do izb wytrzezwien,
gdzie przebywaja az do wytrzezwienia” (II)

Do okreslenia zasad organizacji izb wytrzezwien zobowigzano Ministra Spraw
Wewngtrznych, dziatajacego w porozumieniu z Ministrem Zdrowia.

Na izby wytrzezwien natozono nastepujace zadania:

,,1. izolowanie 0sob nietrzezwych do czasu ich wytrzezwienia,

2. udzielanie osobom przyjetym do izb swiadczen higieniczno-sanitarnych,

3. udzielanie pierwszej pomocy w nagtych wypadkach,

4. uswiadamianie o szkodliwo$ci naduzywania napojow alkoholowych” (I1I).

Na mocy kolejnej ustawy o zwalczaniu alkoholizmu z 1959 r. mozliwe stato
si¢ doprowadzenie do izb wytrzezwien osob nietrzezwych, znajdujacych si¢ w
zaktadzie pracy. Okreslono tez maksymalny czas pobytu w izbie — 24 godziny.
Utworzenie izb stato si¢ obowiazkowe w miastach liczacych ponad 100 000 miesz-
kancéw — zadanie to powierzono radom narodowym, a wigc organom wiladzy tere-
nowej. Rady miaty sprawowac bezposredni nadzoér nad dziatalnoscig izb poprzez
wydzialy spraw wewnetrznych oraz wydziaty zdrowia i opieki spotecznej (IV). Usta-
wa ta obowigzywata przez 24 lata. Jednak rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrz-
nych z 1961 r. wprowadzilo istotne zmiany. Poszerzono krag oso6b, ktore moga by¢
przyjete do izby, o osoby ,,znajdujace si¢ w miejscu publicznym w stanie nietrzez-
wosci zagrazajacym ich zdrowiu lub narazajacym ich na inne niebezpieczenstwo”.
Uzupehiono zadania natozone na izby o ,,naktanianie natogowych alkoholikéw do
prowadzenia leczenia odwykowego”. Okreslono zakres wspolpracy izb z ,,instytu-
cjami i organizacjami spolecznymi majacymi na celu zwalczanie alkoholizmu i jego
skutkow, jak tez moralnego zaniedbania i przestepczosci wsrod nieletnich” (V).
Zmiany te wskazuja na stopniowy wzrost znaczenia funkcji opiekunczo-leczniczej
w izbach.
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Lata 1982-2003

Kolejne istotne modyfikacje przyniosta ustawa z dnia 26.10.1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (VI).

Art. 40 ustawy stanowi:

,,Osoby w stanie nietrzezwosci, ktére swoim zachowaniem daja powdd do zgor-
szenia w miegjscu publicznym lub w zakladzie pracy, znajduja si¢ w okoliczno$ciach
zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazaja zyciu lub zdrowiu innych oséb,
moga zosta¢ doprowadzone do izby wytrzezwien, zaktadu opieki zdrowotnej lub
innej wiasciwej placowki utworzonej lub wskazanej przez jednostke samorzadu te-
rytorialnego albo do miejsca zamieszkania lub pobytu. W razie braku izby wytrzez-
wien osoby takie mogg by¢ doprowadzone do jednostki policji. Osoby doprowadzo-
ne do izby wytrzezwien lub jednostki policji pozostaja tam az do wytrzezwienia, nie
dtuzej niz 24 godziny. Osoby do lat 18 umieszcza si¢ w odregbnych pomieszczeniach,
oddzielnie od 0s6b dorostych.” (VI).

Jak wida¢, ustawa przewiduje gradacj¢ zachowan wobec 0sob nietrzezwych —
moga by¢ one doprowadzone do izby wytrzezwien lub publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, jesli istniejg wskazania do hospitalizacji, albo do miejsca zamieszkania
lub pobytu, jezeli istnieja takie mozliwosci, a osoba w stanie nietrzezwosci nie stwa-
rza zagrozenia dla otoczenia.

Osoby nietrzezwe moga by¢ doprowadzone do izby wytrzezwien przez funkcjo-
nariuszy policji, pracownikow izby lub inne osoby, co w tym przypadku najczesciej
oznacza dziatania podejmowane przez straz miejska/gminna, ktérej obowiazek do-
prowadzania osob nietrzezwych do izby zostal okreslony w art. 11 pkt. 7 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o strazach gminnych (VII).

Izby $wiadcza szereg ustug zgodnie z nalozonymi na nie przez ustawe zadaniami:

1. Opieka nad osobami w stanie nietrzezwosci,

2. Udzielanie osobom w stanie nietrzezwosci §wiadczen higieniczno-sanitarnych,

3. Udzielanie osobom w stanie nietrzezwosci pierwszej pomocy w naglych wy-
padkach,

4. Informowanie 0sob opuszczajacych izbe o szkodliwo$ci naduzywania napojow
alkoholowych,

5. Naktanianie oséb uzaleznionych od alkoholu do poddania si¢ leczeniu odwy-
kowemu, tacznie z wydaniem przez lekarza izby skierowan na leczenie odwykowe
dla 0s6b wyrazajacych na to zgode,

6. Prowadzenie detoksykacji dla 0sob wyrazajacych na to zgodg, jezeli izba po-
siada stosowne pomieszczenie, urzadzenia, wyposazenie i odpowiednio wykwalifi-
kowany personel.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi moéwi tez,
o koniecznosci zatrudnienia specjalisty w dziedzinie terapii uzaleznien oraz wspot-
dziataniu z wtasciwymi komisjami do spraw przeciwdziatania alkoholizmowi, po-
radniami odwykowymi, zaktadami psychiatrycznej opieki zdrowotnej, policja oraz
innymi instytucjami i organizacjami spotecznymi, ktorych dzialalno$¢ ma na celu
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przeciwdziatanie alkoholizmowi i jego skutkom, jak tez demoralizacji i przestepczosci
nieletnich tak, aby realizacja wymienionych w ustawie zadan odbywata si¢ w sposdb
profesjonalny.

Zgodnie z ustawa nadzor nad izbami wytrzezwien przekazany zostal z Minister-
stwa Spraw Wewngetrznych do Ministerstwa Administracji, Gospodarki Terenowej
i Ochrony Srodowiska (VI). Jednak Ministerstwo to ulegto likwidacji w roku 1985 —
kompetencje tego resortu w zakresie izb wytrzezwien trafity do Ministerstwa Zdro-
wia 1 Opieki Spotecznej. Kwestia przekazania tych placowek MZiOS byta postulo-
wana juz w latach siedemdziesiatych. Owczesny wiceminister spraw wewnetrznych
w wywiadzie opublikowanym na tamach Problemow Alkoholizmu stwierdzit: ,,1zby
wytrzezwien powinny si¢ znalez¢ w gestii resortu Zdrowia i Opieki Spotecznej. Tam
jest ich najwlasciwsze miejsce. (...) Charakter tej instytucji, jej cele, srodki dziatania
wskazujg na znacznie silniejszy zwiazek z tamtym resortem. (...) Uwazam, ze przej-
$cie izb wytrzezwien wynikatoby z samej logiki, z najlepiej pojetego interesu spo-
tecznego.” (5:9). Dzigki temu przesunigciu izby wytrzezwien mialy szansg staé si¢
trwatym elementem polskiego sytemu lecznictwa odwykowego.

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzia-
aniu alkoholizmowi zadanie organizowania i prowadzenia izb wytrzezwien powie-
rzyta organom administracji rzadowej. W 1990 zadanie to przekazano ponownie
gminom, a wigc samorzadowi. Obowiazek ich tworzenia natozono na miasta powy-
zej 50 000 mieszkancow (VL VIII). Obowigzek ten zostat zniesiony w 1999 roku.
Obecnie ustawa wylacznie sugeruje tworzenie izb wytrzezwien (IX).

Pobyt w izbie wytrzezwien od poczatku istnienia tych placéwek byt odptatny
i koszt tego pobytu byt zawsze relatywnie wysoki. W ten sposdb wyrazata sie repre-
syjna funkcja izb wytrzezwien (3:7). Z raportu Rzecznika Praw Obywatelskich wy-
nika, ze pomimo optat kondycja finansowa izb jest zta i w zasadzie nie moga si¢ one
utrzymac bez dotacji. W roku 1995 $redni koszt pobytu stanowit 30% najnizszego
wynagrodzenia i 17% przecigtnego. Jego $ciggalnos¢ ksztattowata si¢ w granicach 36%.
Wedhug pracownikéw izb pobyt w nich powinien by¢ bezplatny, poniewaz osoby tam
trafiajace wywodza si¢ najczgsciej z najbiedniejszych warstw spoleczenstwa (6:32).

Do niedawna przepisy prawne nie ustanawialy zadnego trybu sadowego odwota-
nia od decyzji o umieszczeniu w izbie wytrzezwien. Dopiero zgodnie z nowelizacja
ustawy z 1982 r. przeprowadzona w roku 2001 (art. 40, pkt 3):

,Osobie doprowadzonej do izby wytrzezwien, jednostki Policji, zaktadu opieki
zdrowotnej lub innej wlasciwej placowki (...) w warunkach, o ktérych mowa w ust.
1, przystuguje zazalenie do sadu. (...) Zazalenie przekazuje si¢ sadowi rejonowemu
miejsca doprowadzenia lub zatrzymania w terminie 7 dni od daty doprowadzenia
badz zatrzymania. Do rozpoznania zazalenia stosuje si¢ przepisy Kodeksu postgpo-
wania karnego. W przypadku stwierdzenia bezzasadnosci lub nielegalnosci dopro-
wadzenia lub zatrzymania albo powaznych nieprawidtowos$ci zwiazanych z ich wy-
konywaniem sad rejonowy zawiadamia o tym prokuratora i organy przetozone nad
organami, ktore dokonaty doprowadzenia badz zatrzymania.” (X). Brak tych przepi-
sOw stanowil naruszenie praw zawartych w Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw
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Cztowieka i Podstawowych Wolnosci, zgodnie z ktérg kazdej osobie pozbawionej
wolnosci musi przystugiwac prawo odwotania si¢ do sadu w celu ustalenia legalno-
$ci zatrzymania. O nowelizacjg ustawy w tej kwestii walczyt od 1995 roku Rzecznik
Praw Obywatelskich (7). Jednak rozwiazania te zgodne byty z art. 87, ust.1 Konsty-
tucji z 22 lipca 1952, ktéry mowil, ze zatrzymanie ,,moze nastgpi¢ tylko w przypad-
kach okreslonych ustawa” (XI). Dopiero Konstytucja z 2 kwietnia 1997 w art. 41,
ust.2 wprowadzita zapis mowiacy, ze ,,kazdy pozbawiony wolnosci nie na podstawie
wyroku sadowego ma prawo odwotania si¢ do sadu w celu niezwlocznego ustalenia
legalnosci tego pozbawienia” (XII). Innymi stowy, brak regulacji dotyczacej sadowego
kwestionowania legalnosci zatrzymania nie naruszat gwarantowanych przez Konstytu-
cje praw obywateli polskich, az do momentu wejscia w zycie nowej Konstytucji RP.

STATYSTYKI IZB WYTRZE<WIEN

Wystepuja trudnosci w zakresie uzyskania pelnych i rzetelnych danych o liczbie
izb wytrzezwien w poszczegdlnych latach oraz o liczbie miejsc, ktorymi dyspono-
waly. Dane te trafiaty do réznych resortow, zmieniaty si¢ sposoby ich gromadzenia.
Obecnie Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej nie gromadzi danych dotycza-
cych funkcjonowania izb wytrzezwien. Placowki zbieraja je i przesyltaja do Stowa-
rzyszenia Dyrektoréw i Glownych Ksiegowych Izb Wytrzezwien. Nie okreslono jed-
nak zadnych wytycznych dotyczacych sposobu gromadzenia danych. Komenda Gtow-
na Policji zbiera wyltacznie dane dotyczace liczby 0sob zatrzymanych do wytrzez-
wienia oraz liczby 0sob, ktdre policja dowiozta do izby.

Przez ponad 20 lat obserwujemy staty wzrost liczby izb wytrzezwien, a tym sa-
mym ich dostgpnosci. Na poczatku lat osiemdziesiatych ich liczba zatrzymata si¢
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Ryc. 1. Liczba izb wytrzezwien i miejsc, jakimi dysponowaly w latach 1956-2001.
erodia: 1956-1993 (6) 1994-2001 PARPA.
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nieco powyzej 50 i pomimo prob zwigkszenia jej w kolejnym dziesigcioleciu —nawet
do 64 w roku 1999, w roku 2001 ich liczba spadta do 53. Przez ostatnie 20 lat mozna
moéwic o stabilizacji w zakresie dostepnosci izb wytrzezwien. Lata 2000-2001 zwiastuja
trend spadkowy.

Zmiana dotyczaca wielkosci miast, w ktorych powinny by¢ tworzone izby, wpro-
wadzona przez ustawe z 1982 roku, nie wptyneta na zwigkszenie ich liczby. Poczaw-
szy od 1982 roku az do zniesienia obowiazku ich tworzenia w 1999, izb bylto znacz-
nie mniej, niz wynikato to z nakazu ustawy. W roku 1985 obowigzek utworzenia
izby zostat spelniony w odniesieniu do 63% miast, w roku 1995 podobnie — w odnie-
sieniu do 60%. W pozostatych miejscowosciach — z braku izby — osoby nietrzezwe
policja zatrzymuje w aresztach.

Wykres 2 zawiera trzy rodzaje danych: dane dotyczace liczby 0sob zatrzymanych
w izbach wytrzezwien, dane dotyczace aktywnosci policji w zakresie zatrzyman osob

—
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Ryc. 2. Liczba zatrzyman w izbach wytrzezwien i w jednostkach policji w latach 1969-2001 oraz liczba
0s6b nietrzezwych dowiezionych do domu przez policje w latach 1989-2001.
e rodia: 1969-1976 (8:94), 1976-1988 (9:79), 1989-1993 (6:12,13), 1994-2001 (PARPA).

nietrzezwych w aresztach policyjnych oraz liczbe osob dowiezionych do domu w
zwiazku z nietrzezwoscia. Prezentowane dane nalezatoby uzupehic liczba osob do-
wozonych do publicznych zakladéw opieki zdrowotnej oraz danymi strazy gmin-
nych, ktore od roku 1997 zajmuja si¢ dowozeniem 0sob nietrzezwych. Ze wzgledu
na te ograniczenia prezentowane dane nie stanowig pelnego obrazu nietrzezwosci
publicznej w Polsce, jednak w znacznym stopniu obrazuja skalg zjawiska. W 1993 .
blisko 450 000 0s6b zostato zatrzymanych w zwiazku z nietrzezwoscia i zaklocenia-
mi porzadku publicznego Iub zagrozeniem zycia (wlasnego badz innych osdéb). 68%
trafito do izb wytrzezwien, 17% do aresztu policyjnego, a 15% zostalo dowiezione
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przez policje do miejsca zamieszkania. W roku 2001 zatrzymano blisko 380 000 osob.
Do izb wytrzezwien trafito 65%, 17% zatrzymano w jednostkach policji, 18%
odwieziono do domu. Pomimo zmieniajacej si¢ liczby osdb zatrzymanych, propor-
cje te w zasadzie nie ulegaja zmianie.

Wzrost widoczny w latach 1969-1980 zwigzany jest zarowno ze zwigkszeniem
spozycia alkoholu w tym okresie, jak tez z rosnaca dostgpnoscia izb. W latach 1969-1980
ich liczba zwigkszyta si¢ dwukrotnie z 26 do 51.

Spadek zatrzyman w 1981 r. i 1983 r. odnotowano zaréwno w izbach, jak i jed-
nostkach policji. Lata 1981-1982 to okres wyraznego spadku konsumpcji alkoholu
w Polsce. Konsumpcja spadta woéwczas z 8,4 litra w 1980 do 6,4 litra w 1981 1 6,1
litra czystego alkoholu na gtowe w 1982 (10:83-104). Wydaje sig¢, ze na spadek
liczby zatrzymanych w izbach w 1981 wptyngto rowniez znaczne obnizenie aktyw-
nosci milicji w zakresie zwalczania alkoholizmu, zwiazane z zaangazowaniem w
wydarzenia polityczne w kraju. Wzrostem jej aktywnos$ci, zwiazanym z wprowa-
dzeniem stanu wojennego w Polsce, mozna thumaczy¢ wzrost zatrzyman w 1982 1.,
odnotowany pomimo dalszego spadku konsumpcji (11:56). W latach 1984-1988 ob-
serwujemy stabilizacje trendu na poziomie okoto 1250 zatrzyman na 100 000 ludnosci.

Spadek odnotowany w 1990 r. zwiazany jest ze zmianami ustrojowymi w Polsce,
poczatkiem okresu transformacji, dezorganizacja pracy policji. W roku 1990 liczba
zatrzyman w jednostkach policji wyraznie spada w poréwnaniu z poprzednim dzie-
sigcioleciem i stabilizuje si¢ na podobnym poziomie w kolejnych latach.

W latach 1990-1993 liczba 0s6b zatrzymywanych w izbach wytrzezwien pomimo
spadku w roku 1990, rosnie systematycznie i powraca do stanu z lat osiemdziesia-
tych. Wzrost ten prawdopodobnie zwiazany jest z gwaltownym wzrostem spozycia
alkoholu w Polsce w latach 1989-1992. Z badan prowadzonych w tym okresie wyni-
ka, ze konsumpcja alkoholu wzrosta z 6,8 litrow w 1988 do poziomu okoto 10 litrow
czystego alkoholu na glowe (10:83-104). W latach 1993-1999 trend stabilizuje sie
na poziomie 820 zatrzyman w izbach na 100 000 ludnosci. Spadek w latach 2000-2001
prawdopodobnie zwigzany jest ze spadkiem dostgpnosci izb w ostatnich latach — ich
liczba spadta z 64 w 1999 do 53 w 2001 r.

Ujmujac cato$ciowo te trzy rodzaje zatrzyman oséb nietrzezwych — w izbach
wytrzezwien, w jednostkach policji oraz w celu dowiezienia do miejsca zamieszka-
nia, mozna powiedzie¢, ze obraz nietrzezwosci publicznej w ciagu ostatnich 20 lat
nie zmienit si¢ znaczaco. Wyjatek stanowia okresy szczegdlne ze wzgledu na po-
ziom konsumpcji alkoholu czy aktywnos¢ policji.

REALIZACJA ZADAN

Opieka nad osobami w stanie nietrzezwosci

Pomieszczenia, w ktdrych przebywaja osoby w stanie nietrzezwosci powinny pod-
legac stalej kontroli przez uprawnionych pracownikéw izby. Dodatkowo izba po-
winna posiada¢ wyodrebnione pomieszczenia dla osdb, ktorych zachowanie stwarza
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powazne zagrozenie dla ich zdrowia i zycia lub zycia innych osob przebywajacych w
izbie (XIII). Z raportu Rzecznika Praw Obywatelskich wynika, Ze najczgsciej prak-
tykowanym systemem sygnalizowania przez pacjentdw potrzeb lub niebezpieczen-
stwa jest pukanie w drzwi. Czesto nie zdaje on egzaminu: pracownik nie styszy
sygnatu w zwigzku z pochtonigciem innymi zajgciami (np. przyjmowaniem nowego
pacjenta) czy tez przebywaniem w innej czgsci budynku, lub czasem na innej kondy-
gnacji (6:22, 26-28). ,,Stan nietrzezwosci to, w okreslonym zakresie, stan ogranicze-
nia, a czasem nawet zniesienia poczytalnosci. (...) Z tych wzgleddéw, nie méwiac juz
o0 ,,zwyklej” agresji czesci pijanych, pensjonariusze izb wytrzezwien moga by¢ wza-
jemnie bardzo niebezpieczni. Dlatego obecne rozwigzania, zmierzajace do zapobie-
zenia ekscesom na wskazanym tle, nalezy uznaé¢ za drastycznie niewystarczajace.”
(6:40-41). Z badan prowadzonych w 1991 roku wynikato, ze w 96% izb wydzielono
pomieszczenia dla oséb stwarzajacych zagrozenie (12:148).

Osobng kwestig sa zatrzymania matoletnich. O umieszczeniu ich w izbie zawiadamia
sie Sad Opiekunczy oraz rodzicéw lub opiekunéw. Zadaniem tych ostatnich jest odebra-
nie matoletniego z izby po wytrzezwieniu — w sytuacji niezgloszenia si¢, izba musi prze-
kaza¢ go pogotowiu opiekunczemu Iub policyjnej izbie dziecka. Izby powinny dyspono-
wac¢ wydzielonymi pomieszczeniami dla os6b matoletnich. W badaniach prowadzonych
w 1991 r. stwierdzono, ze wszystkie placowki przyjmowatly osoby ponizej 18 roku zycia,
jednak pomieszczenia dla matoletnich wydzielono w 94% izb (12:148).

Informowanie o szkodliwo$ci naduzywania napojow alkoholowych
i naklanianie osob uzaleznionych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu

Izby wytrzezwien mozna uznaé za szczeg6lne miejsca pierwszego kontaktu z oso-
bami, ktérych picie uzna¢ mozna za problemowe. Zadaniem izb jest informowanie
0s0b opuszczajacych izbe o szkodliwosci naduzywania napojow alkoholowych.
Rozmowg profilaktyczno-wychowawcza z osoba zwalniana z izby powinien prze-
prowadzi¢ dyrektor izby lub pracownik przez niego wyznaczony (XIII).

Trudne do przewidzenia sa pozytywne efekty rozmow profilaktycznych ze zwal-
nianymi — ,,opuszczajg oni izb¢ na ogoét w ztej kondycji psychicznej i fizycznej, bo
odczuwajg jeszcze silne skutki pijanstwa. Poza tym zwykle oburzaja sig, ze duzo
musza zaptaci¢ za pobyt(...), maja pretensje do policji (...), odgrazaja sie¢ bliskim
(...)” (6: 20). Wskazywat tez na to raport Instytutu Psychiatrii i Neurologii —,,Osoby,
ktore spedzily noc w izbie sa wypisywane w stanie ostrego zespotu abstynencyjnego
w godzinach rannych. (...) Znaczna cze$¢ po opuszczeniu izby sigga po alkohol w
celu ztagodzenia objawdw zwiagzanych z zespotem odstawienia” (12:140). Rzecznik
Praw Obywatelskich wskazywat na brak standardéw dotyczacych stanu psychofi-
zycznego 0sob zwalnianych z izby (6: 20-21).

Przepisy méwia, ze ,,dla wlasciwego realizowania powyzszych zadan izba powin-
na zatrudnia¢ specjalist¢ w dziedzinie terapii uzaleznien” (XIII).

Z badan prowadzonych na poczatku lat dziewigédziesiatych wynika, ze wigkszo$¢
lekarzy pracujacych w izbach nie miato wystarczajacych kwalifikacji do przeprowa-
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dzenia diagnozy alkoholizmu i naktaniania pacjentdéw izb do podjg¢cia leczenia. ,,Za-
trudnieni lekarze sg specjalistami w najrozniejszych dziedzinach, zaledwie okoto
20% z nich zostato przeszkolonych w zagadnieniach alkoholizmu (diagnostyka,
leczenie)” (2:48). Kwestig braku oferty szkoleniowej dla pracownikow izb poruszali
dyrektorzy izb wytrzezwien na tamach Problemow Alkoholizmu (13:5).

Z badan wynika, ze lepiej wyglada dziatalnosc¢ izb wytrzezwien w zakresie wspot-
pracy z placéwkami lecznictwa odwykowego, grupami Anonimowych Alkoholikow
i podobnymi instytucjami. Polega ona na kierowaniu pacjentow na leczenie, przeka-
zywaniu informacji o nich, organizowaniu spotkan grup AA na terenie izb. Zdarzaja
si¢ sytuacje, gdzie w ramach wspoélpracy organizuje si¢ wspdlne szkolenia persone-
lu, wymiane doswiadczen (12:151-152).

IZBA WYTRZE*WIEN — OBSERWACJE WEASNE

Ponizej przedstawiono charakterystyke jednej z izb wytrzezwien, obstugujacej
okoto 15% klientow izb w naszym kraju.

Charakterystyka zatrzymanych

Ponad potowa przebywajacych w izbie to osoby w wieku 30-49 lat, okoto 20%
stanowia osoby mtodsze, podobna grupg zatrzymanych stanowig osoby po 50 roku
zycia. Odsetek nieletnich wynosi 1%. Najmtodsi pacjenci izby w ubiegtym roku
mieli zaledwie 12 lat.

Osoby, ktore w 2002 roku pojawiaty si¢ w izbie trzy lub wiecej razy stanowity
18% ogotu zatrzymanych, w 1993 roku odsetek ten wynosit 5%, czyli 3,5 razy mnie;.
Moze to swiadczy¢ o poglebiajacej si¢ marginalizacji 0s6b naduzywajacych alkoho-
lu. Wigkszo$¢ zatrzymanych w izbie stanowia bezrobotni (w 2002 1. 76%).

Warunki lokalowe

Izba dysponuje 139 miejscami. Sktada si¢ z 24 pigcio- do siedmioosobowych sal
pobytowych. Ich przeznaczenie jest regulowane w zaleznosci od potrzeb, ale gene-
ralnie wydzielono 2 sale kobiece, 2 sale dla nieletnich (1 dla nieletnich dziewczat,
druga dla chtopcéw), 2 sale dla osob w wieku podesztym, 2 sale dla 0sob szczegol-
nie zaniedbanych, 2 sale dla 0sob w stanie cigzkim oraz 2 sale dla osdb stwarzaja-
cych szczegdlne zagrozenie. Sale zamykane sa od strony korytarza, w kazdych
drzwiach znajduje si¢ okienko umozliwiajace kontrolowanie sali bez otwierania drzwi,
w kazdej zamontowano $wietlno-dzwickowy system alarmowania. L.6zka sg przy-
mocowane do podtogi, na kazdym z nich znajduje si¢ czysta posciel, w kazdej z sal
znajduje si¢ toaleta. W salach dla o0sdb szczegdlnie zaniedbanych pacjenci $pia w
koszulach jednorazowych i w jednorazowej poscieli, pomieszczenia te sg szczegdl-
nie czgsto dezynfekowane, stosuje sie tam lampy bakteriobojcze. Izba jest w petni
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wyposazona medycznie — posiada sprzgt reanimacyjny, urzadzenia do badania pozio-
mu nietrzezwosci, sprzgt do EKG, defibrylator, wyposazone laboratorium.

Warunki kadrowe

Pracownicy izby pracuja w systemie dwuzmianowym — 7.00-19.00 i 19.00-7.00.
Na zmianie dziennej pracuje zawsze 1 lekarz i 1 pielegniarka, na zmianie nocnej 2
lekarzy i 1-2 pielggniarki. Generalnie na jednej zmianie pracuje okoto 11-12 osdb.
Poza personelem medycznym i psychologiem, sg to osoby przyjmujace depozyty,
obstugujace rozbieralnie, osoby monitorujace stan zdrowia pacjentow umieszczo-
nych w izbie, porzadkowi.

Duzy nacisk potozono na réznego rodzaju szkolenia dla personelu. Prowadzi si¢
je m.in. w celu zapobiegania btgdom i naduzyciom ze strony pracownikéw. Obejmo-
waly one poza zagadnieniami naduzywania alkoholu i uzaleznienia m. in. tematyke
przestrzegania praw czlowieka, omawiaty wptyw srodowiska pracy na zmiany dez-
adaptacyjne u pracownikow izby, uczyty profesjonalnego uzycia sity w stosunku do
pacjentow agresywnych i opornych czy udzielania pierwszej pomocy w przypadku
zagrozenia zycia.

Rozmowy profilaktyczno-wychowacze przeprowadza psycholog, gléwnie z ma-
loletnimi oraz pacjentami szczegdlnie wymagajacymi interwencji lub na wyrazng
prosbeg zatrzymanego w izbie. W przypadku pobytu w izbie osoby ponizej 18 roku
zycia nie zawsze zawiadamia si¢ Sad Opiekunczy: jesli rodzice wykazuja si¢ duzym
zainteresowaniem 1 troska — odstepuje si¢ od tego. Izba posiada wlasny, odptatny
oddzial detoksykacyjny, wspotpracuje tez z umieszczonym w tym samym budynku
osrodkiem odwykowym oraz z takimi instytucjami i organizacjami, jak Gminne i Miej-
skie Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Warszawskie Stowarzyszenie
Abstynenckie, Sad Rodzinny, Policja, Prokuratura, Straz Miejska, Stuzby Medyczne.

OPLATY

Pobyt w izbie kosztuje 230pln, jesli pacjent wyraza cheé moze zosta¢ umieszczo-
ny w oddziale detoksykacyjnym, gdzie 5-dniowy pobyt kosztuje 450 ztotych. Dy-
rektor izby uwaza, ze pobyt w izbie nie powinien sta¢ si¢ bezptatny — wobec niekto-
rych grup klientow wymaganie poniesienia kosztow zwiazanych z pobytem w izbie
uznaje za celowe. Jednoczesnie chciatby zapewnic¢ bezptatne miejsca w oddziale
detoksykacyjnym osobom, ktore nie sa w stanie za ten pobyt zaptaci¢. Obecnie izba
jest jednostka budzetowa, $ciagalnos¢ optat wynosi okoto 20%.

Respektowanie praw pacjenta

Pracownicy izby wiedza, ze kazdy pacjent wymaga godnego, humanitarnego trak-
towania, kazdemu z nich przystuguje pomoc, opiecka medyczna, t6zko z czysta po-
Sciela, kawa zbozowa i kapiel, jesli sobie tego zazycza. Jednoczesnie pacjent izby
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wytrzezwien to trudny pacjent, czgsto wulgarny, agresywny, brudny i zaniedbany.
Pracownicy izby rozrozniaja trzy najtrudniejsze grupy osob trafiajacych do izby:
»lezaki” — osoby, ktore zostaty przywiezione do izby nieprzytomne, w zwiazku
z glebokim upojeniem alkoholowym i spaniem na tawce, trawniku, ulicy itp.; ,,nur-
ki” — osoby, utrzymujace si¢ gtéwnie ze sprzedazy przedmiotow, ktére znajduja w
$mietnikach i tam czesto znalezione w stanie nietrzezwym; ,,trole” — osoby, ktdre w
wyniku dtugotrwalego naduzywania alkoholu maja charakterystyczne znieksztalce-
nia twarzy (guzy, wrzody, krzywy nos, braki w uzg¢bieniu).

Praca w izbie jest zadaniem trudnym i niewdzigcznym — wymaga umigjgtnosci
nawigzywania kontaktu z nietrzezwym klientem, cierpliwos$ci, duzej odpornosci psy-
chicznej i umiejetnosci szybkiego reagowania. Praca ta daje tez specyficzne poczu-
cie wladzy nad nietrzezwym pacjentem. Stwarza to pole do naduzy¢ — zapobieganie
im, jest waznym i koniecznym zadaniem izb. Stad starania dyrekcji izby o fundusze
na monitoring pomieszczen, w ktérych przyjmowani sg pacjenci oraz sal pobyto-
wych, a takze o prowadzone okresowo szkolenia pracownikow.

Dyrektor Izby wskazal na nieprzystajqce do rzeczywistosci izb wytrzezwien
przepisy dotyczqce koniecznosci oddawania zwalnianym pacjentom alkoholu,
ktory mieli przy sobie trafiajqc do izby (wczeSniejsze przepisy nakazywaty nisz-
czenie go). Ustawodawca kierujqc sie troskq o respektowanie praw obywatel-
skich 0sob trafiajqcych do izby stworzyl przepis, ktory szkodzi pacjentom — oso-
by przebywajqce w izbie i opuszczajqce jq w stanie zespotlu abstynencyjnego, nie
powinny dostawacé alkoholu, poniewaz prawdopodobienstwo, ze wypijq go tuz
za drzwiami izby jest wysokie.

WNIOSKI

Blisko pigédziesigcioletnia historia izb wytrzezwien zwigzana jest z ciagltymi re-
formami tej instytucji, dostosowujacymi ja do wymogdw zmieniajacej si¢ rzeczywi-
stosci. Izby staty si¢ waznym elementem polskiej polityki zdrowotnej w zakresie
redukcji szkod zwiazanych z uzywaniem alkoholu. Jak wszystkie instytucje dziata-
jace w zakresie redukcji szkod zdrowotnych wzbudzaja wiele kontrowersji.

W latach szes$édziesiatych izby byly nowoczesnym rozwigzaniem ograniczaja-
cym karno-represyjny charakter zatrzyman w zwiazku z nietrzezwoscia. Ich powsta-
nie zapewnito minimum opieki medycznej osobom nietrzezwym, chroniac je row-
niez przed doznaniem urazu, zamarznigciem czy przestepczoscia. Obecnie sa to in-
stytucje spetniajace zadania o charakterze opiekunczo-medycznym — z ciagle istotng
funkcja porzadkowa. Wobec 0sdb nie stwarzajacych zagrozenia realizuje si¢ wy-
tacznie funkcjg opiekuncza — zwiazang z odwiezieniem do domu osoby nietrzezwe;j.

Medykalizacja izb nastgpowata stopniowo od poczatku lat szes¢dziesiatych — wtedy
wprowadzono zmiang przestanek uzasadniajacych zatrzymanie osoby nietrzezwej w
izbie. Ustawa z 1982 roku wprowadzita gradacje stosowanych srodkow, znaczaco
ograniczajac represyjny charakter zatrzyman w izbie. Kolejnym wyrazem wzrostu
znaczenia funkcji opiekunczo-medycznej bylo przekazanie izb w gesti¢ Minister-
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stwa Zdrowia. Dzieki temu przesunigciu izby wytrzezwien mialy szansg stac si¢ trwalym
elementem polskiego systemu lecznictwa odwykowego.

Poczatek XXI wieku wyznacza nowy kierunek rozwoju izb. Wprowadzenie moz-
liwosci sadowego kwestionowania legalnosci zatrzymania w izbie jest krokiem mi-
lowym w kierunku reformowania izb wytrzezwien. Zapobiega to w znacznym stop-
niu mozliwosci naduzy¢, odpiera zarzuty przeciwnikow tej instytucji dotyczace nie-
respektowania praw cztowieka, sprzyja realizowaniu funkcji opiekunczo-leczniczej,
jaka petni¢ maja obecnie te placowki. Zmiana ta skutkowaé moze stopniowym zwiek-
szeniem prestizu zawodowego 0sob pracujacych w izbie, jesli bedzie iS¢ w parze z
procesem profesjonalizacji oferowanych ustug. Wyniki obserwacji przeprowadzo-
nej w jednej z izb wskazuja na state i dostosowane do potrzeb izby podnoszenie
kwalifikacji jej personelu.

Nierozwiazane pozostaja dylematy zwiazane z odptatnoscia pobytu w izbie — prze-
ciwnicy uwazaja te oplaty za podtrzymywanie represyjnej funkcji izb wytrzezwien,
zwolennicy wskazuja na ich funkcj¢ prewencyjng wobec niektorych grup klientow.
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