
89

FUNKCJONOWANIE IZB WYTRZE•WIEÑ

W POLSCE

Justyna ¯ulewska-Sak
Zak³ad Badañ nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

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.
Key words: sobering-up stations, public drunkenness, alcohol abuse.

STRESZCZENIE –Autorka przedstawia historiê funkcjonowania izb wytrzeŸ-
wieñ w Polsce korzystaj¹c z literatury przedmiotu. Izby wytrzeŸwieñ po-
wsta³y w latach 50. w Polsce i w Czechos³owacji i do dziœ nie maj¹ odpo-
wiednika w krajach zachodnich. Obecnie spe³niaj¹ rolê medyczno-opie-
kuñcz¹. Autor omawia raporty dotycz¹ce sytuacji w izbach wytrzeŸwieñ –
szczególnie pod k¹tem przestrzegania praw cz³owieka m.in. braku w Pol-
sce s¹dowej kontroli legalnoœci zatrzymañ. Przedstawiono równie¿ wnio-
ski p³yn¹ce z w³asnych obserwacji poczynionych w czasie wizyty w jednej
z placówek. Artyku³ zawiera równie¿ dane statystyczne dotycz¹ce liczby
izb wytrzeŸwieñ oraz liczby ich klientów zebrane z dwóch Ÿróde³: Komen-
dy G³ównej Policji oraz Stowarzyszenia Dyrektorów oraz G³ównych Ksiê-
gowych Izb WytrzeŸwieñ. W roku 2001 w 53 izbach zatrzymano do wy-
trzeŸwienia oko³o 250 tys. osób.
S³owa kluczowe: izby wytrzeŸwieñ, nietrzeŸwoœæ publiczna, nadu¿ywanie
alkoholu.
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WSTÊP

W okresie przed II Wojn¹ Œwiatow¹ osobami nietrzeŸwymi, znajduj¹cymi siê w
miejscach publicznych, zajmowa³a siê w Polsce policja. Jako wykroczenie trakto-
wano ju¿ samo znajdowanie siê w miejscu publicznym w stanie nietrzeŸwym (I).
Podobne ustawodawstwo mia³o wówczas wiele innych pañstw, m.in. Zwi¹zek Ra-
dziecki, Francja, Szwecja (1:141). „Koncepcja zorganizowania izb wytrzeŸwieñ
powsta³a na skutek zdarzaj¹cych siê zgonów wœród osób nietrzeŸwych, zatrzymy-
wanych przez milicjê w aresztach w zwi¹zku z zak³ócaniem porz¹dku publicznego.
Niektóre z tych osób w wyniku ciê¿kiego zatrucia alkoholem lub urazów wymaga³y
pomocy medycznej, której komisariat MO nie by³ w stanie udzieliæ” (2:47).

Izby wytrzeŸwieñ powo³ano w Polsce w 1956 roku. W historii powojennej Polski
by³y one bardzo nowoczesn¹ instytucj¹ ograniczaj¹c¹ karno-represyjny charakter
zatrzymañ za pijañstwo i tak by³y wówczas postrzegane. Ich celem by³a „ochrona
porz¹dku publicznego przed ró¿nego rodzaju zak³óceniami go przez osoby znajdu-
j¹ce siê w stanie nietrzeŸwoœci oraz ochrona samych nietrzeŸwych osób przed mo¿-
liwoœci¹ stania siê ofiarami przestêpstw” (3:7). W latach szeœædziesi¹tych Andrzej
Œwiêcicki dzieli³ reakcjê spo³eczn¹ wobec nietrzeŸwoœci publicznej na dwa syste-
my: system amerykañski, nazwany potem systemem represji i – w odró¿nieniu od
niego – system polski, nazwany potem systemem izb wytrzeŸwieñ (4:184, 1:142).
W ksi¹¿ce „Alkohol. Zagadnienia polityki spo³ecznej” Œwiêcicki przytacza frag-
menty raportu komisji powo³anej przez rz¹d federalny USA w 1967 roku i jej kry-
tyczny stosunek do represyjnego systemu obowi¹zuj¹cego wówczas w USA. W ra-
porcie znalaz³ siê m.in. rozdzia³ Davida Pittmana „NietrzeŸwoœæ w miejscach pu-
blicznych oraz przestêpstwa alkoholizmu w spo³eczeñstwie amerykañskim”. Pisa³
on: „Izby wytrzeŸwieñ sta³y siê integraln¹ czêœci¹ systemu walki z alkoholizmem
w Polsce i Czechos³owacji. Tak na przyk³ad w Warszawie ka¿dy pijak spotykany na
ulicy albo le¿¹cy na chodniku jest zabierany przez milicjê do izby wytrzeŸwieñ. (...)
Izby wytrzeŸwieñ staraj¹ siê o leczenie i szybkie wykrywanie ostrego alkoholizmu.
(...) Utworzenie izb wytrzeŸwieñ w wiêkszych oœrodkach Ameryki by³oby wielkim
krokiem naprzód.” (4:187-188).

Blisko pó³wieczna historia izb wytrzeŸwieñ zwi¹zana jest z daleko posuniêtymi
reformami tej instytucji, próbami dostosowania jej do zmieniaj¹cej siê rzeczywisto-
œci. Jednak na pocz¹tku lat dziewiêædziesi¹tych eksperci pisali: „Trudno powiedzieæ,
czym jest dziœ izba wytrzeŸwieñ: nie zajmuje siê detoksykacj¹, wiele z nich nie
jest w stanie udzieliæ pierwszej pomocy w ostrym zatruciu, poniewa¿ nie posia-
da odpowiedniego, podstawowego wyposa¿enia. W zasadzie s³u¿y ona celom
porz¹dkowym” (2:49).

W moim artykule postaram siê odpowiedzieæ na pytanie, jak¹ funkcjê pe³ni³y
izby wytrzeŸwieñ w latach 90., w jakim stopniu wype³nia³y zadania na³o¿one na nie
przez ustawê i w jakim kierunku rozwijaj¹ siê na progu XXI wieku.

Do okreœlenia funkcji i zadañ izb wytrzeŸwieñ pos³u¿y³y mi odpowiednie akty
prawne z lat 1931-2002. Dane statystyczne prezentowane w tej pracy zaczerpnê³am
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z wczeœniejszych opracowañ. Nie uda³o mi siê w pe³ni uzyskaæ danych dotycz¹cych
ostatniego dziesiêciolecia. Prezentowane liczby daj¹ jedynie generalny obraz zjawi-
ska nie wyczerpuj¹c zagadnienia. Do opisu stanu izb w latach 90. wykorzysta³am
badania i ekspertyzy prowadzone w latach dziewiêædziesi¹tych na zlecenie Mini-
sterstwa Zdrowia i Opieki Spo³ecznej oraz Rzecznika Praw Obywatelskich, jak te¿
artyku³y z czasopism fachowych z tego okresu. Kierunek, w jakim rozwijaj¹ siê izby
wytrzeŸwieñ, okreœli³am na podstawie analizy treœci dokumentów prawnych i opisy-
wanej w raportach z badañ sytuacji izb w latach dziewiêædziesi¹tych oraz na podsta-
wie 16-godzinnej obserwacji jednej z placówek, w kwietniu i maju 2003 r.

STAN PRAWNY

Lata 1956-1981

Izby wytrzeŸwieñ powsta³y w Polsce na mocy ustawy z dnia 27 kwietnia 1956 r.
o zwalczaniu alkoholizmu. Art. 7 tej ustawy stanowi³:

„1. Osoby w stanie nietrzeŸwym, które zachowaniem swoim daj¹ powód do zgor-
szenia w miejscach publicznych, mog¹ zostaæ doprowadzone do izb wytrzeŸwieñ,
gdzie przebywaj¹ a¿ do wytrzeŸwienia” (II)

Do okreœlenia zasad organizacji izb wytrzeŸwieñ zobowi¹zano Ministra Spraw
Wewnêtrznych, dzia³aj¹cego w porozumieniu z Ministrem Zdrowia.

Na izby wytrzeŸwieñ na³o¿ono nastêpuj¹ce zadania:
„1. izolowanie osób nietrzeŸwych do czasu ich wytrzeŸwienia,
2. udzielanie osobom przyjêtym do izb œwiadczeñ higieniczno-sanitarnych,
3. udzielanie pierwszej pomocy w nag³ych wypadkach,
4. uœwiadamianie o szkodliwoœci nadu¿ywania napojów alkoholowych” (III).
Na mocy kolejnej ustawy o zwalczaniu alkoholizmu z 1959 r. mo¿liwe sta³o

siê doprowadzenie do izb wytrzeŸwieñ osób nietrzeŸwych, znajduj¹cych siê w
zak³adzie pracy. Okreœlono te¿ maksymalny czas pobytu w izbie – 24 godziny.
Utworzenie izb sta³o siê obowi¹zkowe w miastach licz¹cych ponad 100 000 miesz-
kañców – zadanie to powierzono radom narodowym, a wiêc organom w³adzy tere-
nowej. Rady mia³y sprawowaæ bezpoœredni nadzór nad dzia³alnoœci¹ izb poprzez
wydzia³y spraw wewnêtrznych oraz wydzia³y zdrowia i opieki spo³ecznej (IV). Usta-
wa ta obowi¹zywa³a przez 24 lata. Jednak rozporz¹dzenie Ministra Spraw Wewnêtrz-
nych z 1961 r. wprowadzi³o istotne zmiany. Poszerzono kr¹g osób, które mog¹ byæ
przyjête do izby, o osoby „znajduj¹ce siê w miejscu publicznym w stanie nietrzeŸ-
woœci zagra¿aj¹cym ich zdrowiu lub nara¿aj¹cym ich na inne niebezpieczeñstwo”.
Uzupe³niono zadania na³o¿one na izby o „nak³anianie na³ogowych alkoholików do
prowadzenia leczenia odwykowego”. Okreœlono zakres wspó³pracy izb z „instytu-
cjami i organizacjami spo³ecznymi maj¹cymi na celu zwalczanie alkoholizmu i jego
skutków, jak te¿ moralnego zaniedbania i przestêpczoœci wœród nieletnich” (V).
Zmiany te wskazuj¹ na stopniowy wzrost znaczenia funkcji opiekuñczo-leczniczej
w izbach.

Funkcjonowanie izb wytrzeŸwieñ w Polsce
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Lata 1982-2003

Kolejne istotne modyfikacje przynios³a ustawa z dnia 26.10.1982 r. o wychowaniu
w trzeŸwoœci i przeciwdzia³aniu alkoholizmowi (VI).

Art. 40 ustawy stanowi:
„Osoby w stanie nietrzeŸwoœci, które swoim zachowaniem daj¹ powód do zgor-

szenia w miejscu publicznym lub w zak³adzie pracy, znajduj¹ siê w okolicznoœciach
zagra¿aj¹cych ich ¿yciu lub zdrowiu albo zagra¿aj¹ ¿yciu lub zdrowiu innych osób,
mog¹ zostaæ doprowadzone do izby wytrzeŸwieñ, zak³adu opieki zdrowotnej lub
innej w³aœciwej placówki utworzonej lub wskazanej przez jednostkê samorz¹du te-
rytorialnego albo do miejsca zamieszkania lub pobytu. W razie braku izby wytrzeŸ-
wieñ osoby takie mog¹ byæ doprowadzone do jednostki policji. Osoby doprowadzo-
ne do izby wytrzeŸwieñ lub jednostki policji pozostaj¹ tam a¿ do wytrzeŸwienia, nie
d³u¿ej ni¿ 24 godziny. Osoby do lat 18 umieszcza siê w odrêbnych pomieszczeniach,
oddzielnie od osób doros³ych.” (VI).

Jak widaæ, ustawa przewiduje gradacjê zachowañ wobec osób nietrzeŸwych –
mog¹ byæ one doprowadzone do izby wytrzeŸwieñ lub publicznego zak³adu opieki
zdrowotnej, jeœli istniej¹ wskazania do hospitalizacji, albo do miejsca zamieszkania
lub pobytu, je¿eli istniej¹ takie mo¿liwoœci, a osoba w stanie nietrzeŸwoœci nie stwa-
rza zagro¿enia dla otoczenia.

Osoby nietrzeŸwe mog¹ byæ doprowadzone do izby wytrzeŸwieñ przez funkcjo-
nariuszy policji, pracowników izby lub inne osoby, co w tym przypadku najczêœciej
oznacza dzia³ania podejmowane przez stra¿ miejsk¹/gminn¹, której obowi¹zek do-
prowadzania osób nietrzeŸwych do izby zosta³ okreœlony w art. 11 pkt. 7 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o stra¿ach gminnych (VII).

Izby œwiadcz¹ szereg us³ug zgodnie z na³o¿onymi na nie przez ustawê zadaniami:
1. Opieka nad osobami w stanie nietrzeŸwoœci,
2. Udzielanie osobom w stanie nietrzeŸwoœci œwiadczeñ higieniczno-sanitarnych,
3. Udzielanie osobom w stanie nietrzeŸwoœci pierwszej pomocy w nag³ych wy-

padkach,
4. Informowanie osób opuszczaj¹cych izbê o szkodliwoœci nadu¿ywania napojów

alkoholowych,
5. Nak³anianie osób uzale¿nionych od alkoholu do poddania siê leczeniu odwy-

kowemu, ³¹cznie z wydaniem przez lekarza izby skierowañ na leczenie odwykowe
dla osób wyra¿aj¹cych na to zgodê,

6. Prowadzenie detoksykacji dla osób wyra¿aj¹cych na to zgodê, je¿eli izba po-
siada stosowne pomieszczenie, urz¹dzenia, wyposa¿enie i odpowiednio wykwalifi-
kowany personel.

Ustawa o wychowaniu w trzeŸwoœci i przeciwdzia³aniu alkoholizmowi mówi te¿,
o koniecznoœci zatrudnienia specjalisty w dziedzinie terapii uzale¿nieñ oraz wspó³-
dzia³aniu z w³aœciwymi komisjami do spraw przeciwdzia³ania alkoholizmowi, po-
radniami odwykowymi, zak³adami psychiatrycznej opieki zdrowotnej, policj¹ oraz
innymi instytucjami i organizacjami spo³ecznymi, których dzia³alnoœæ ma na celu
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przeciwdzia³anie alkoholizmowi i jego skutkom, jak te¿ demoralizacji i przestêpczoœci
nieletnich tak, aby realizacja wymienionych w ustawie zadañ odbywa³a siê w sposób
profesjonalny.

Zgodnie z ustaw¹ nadzór nad izbami wytrzeŸwieñ przekazany zosta³ z Minister-
stwa Spraw Wewnêtrznych do Ministerstwa Administracji, Gospodarki Terenowej
i Ochrony Œrodowiska (VI). Jednak Ministerstwo to uleg³o likwidacji w roku 1985 –
kompetencje tego resortu w zakresie izb wytrzeŸwieñ trafi³y do Ministerstwa Zdro-
wia i Opieki Spo³ecznej. Kwestia przekazania tych placówek MZiOS by³a postulo-
wana ju¿ w latach siedemdziesi¹tych. Ówczesny wiceminister spraw wewnêtrznych
w wywiadzie opublikowanym na ³amach Problemów Alkoholizmu stwierdzi³: „Izby
wytrzeŸwieñ powinny siê znaleŸæ w gestii resortu Zdrowia i Opieki Spo³ecznej. Tam
jest ich najw³aœciwsze miejsce. (...) Charakter tej instytucji, jej cele, œrodki dzia³ania
wskazuj¹ na znacznie silniejszy zwi¹zek z tamtym resortem. (...) Uwa¿am, ¿e przej-
œcie izb wytrzeŸwieñ wynika³oby z samej logiki, z najlepiej pojêtego interesu spo-
³ecznego.” (5:9). Dziêki temu przesuniêciu izby wytrzeŸwieñ mia³y szansê staæ siê
trwa³ym elementem polskiego sytemu lecznictwa odwykowego.

Ustawa z dnia 26 paŸdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeŸwoœci i przeciwdzia-
³aniu alkoholizmowi zadanie organizowania i prowadzenia izb wytrzeŸwieñ powie-
rzy³a organom administracji rz¹dowej. W 1990 zadanie to przekazano ponownie
gminom, a wiêc samorz¹dowi. Obowi¹zek ich tworzenia na³o¿ono na miasta powy-
¿ej 50 000 mieszkañców (VI,VIII). Obowi¹zek ten zosta³ zniesiony w 1999 roku.
Obecnie ustawa wy³¹cznie sugeruje tworzenie izb wytrzeŸwieñ (IX).

Pobyt w izbie wytrzeŸwieñ od pocz¹tku istnienia tych placówek by³ odp³atny
i koszt tego pobytu by³ zawsze relatywnie wysoki. W ten sposób wyra¿a³a siê repre-
syjna funkcja izb wytrzeŸwieñ (3:7). Z raportu Rzecznika Praw Obywatelskich wy-
nika, ¿e pomimo op³at kondycja finansowa izb jest z³a i w zasadzie nie mog¹ siê one
utrzymaæ bez dotacji. W roku 1995 œredni koszt pobytu stanowi³ 30% najni¿szego
wynagrodzenia i 17% przeciêtnego. Jego œci¹galnoœæ kszta³towa³a siê w granicach 36%.
Wed³ug pracowników izb pobyt w nich powinien byæ bezp³atny, poniewa¿ osoby tam
trafiaj¹ce wywodz¹ siê najczêœciej z najbiedniejszych warstw spo³eczeñstwa (6:32).

Do niedawna przepisy prawne nie ustanawia³y ¿adnego trybu s¹dowego odwo³a-
nia od decyzji o umieszczeniu w izbie wytrzeŸwieñ. Dopiero zgodnie z nowelizacj¹
ustawy z 1982 r. przeprowadzon¹ w roku 2001 (art. 40, pkt 3):

„Osobie doprowadzonej do izby wytrzeŸwieñ, jednostki Policji, zak³adu opieki
zdrowotnej lub innej w³aœciwej placówki (...) w warunkach, o których mowa w ust.
1, przys³uguje za¿alenie do s¹du. (...) Za¿alenie przekazuje siê s¹dowi rejonowemu
miejsca doprowadzenia lub zatrzymania w terminie 7 dni od daty doprowadzenia
b¹dŸ zatrzymania. Do rozpoznania za¿alenia stosuje siê przepisy Kodeksu postêpo-
wania karnego. W przypadku stwierdzenia bezzasadnoœci lub nielegalnoœci dopro-
wadzenia lub zatrzymania albo powa¿nych nieprawid³owoœci zwi¹zanych z ich wy-
konywaniem s¹d rejonowy zawiadamia o tym prokuratora i organy prze³o¿one nad
organami, które dokona³y doprowadzenia b¹dŸ zatrzymania.” (X). Brak tych przepi-
sów stanowi³ naruszenie praw zawartych w Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw
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Cz³owieka i Podstawowych Wolnoœci, zgodnie z któr¹ ka¿dej osobie pozbawionej
wolnoœci musi przys³ugiwaæ prawo odwo³ania siê do s¹du w celu ustalenia legalno-
œci zatrzymania. O nowelizacjê ustawy w tej kwestii walczy³ od 1995 roku Rzecznik
Praw Obywatelskich (7). Jednak rozwi¹zania te zgodne by³y z art. 87, ust.1 Konsty-
tucji z 22 lipca 1952, który mówi³, ¿e zatrzymanie „mo¿e nast¹piæ tylko w przypad-
kach okreœlonych ustaw¹” (XI). Dopiero Konstytucja z 2 kwietnia 1997 w art. 41,
ust.2 wprowadzi³a zapis mówi¹cy, ¿e „ka¿dy pozbawiony wolnoœci nie na podstawie
wyroku s¹dowego ma prawo odwo³ania siê do s¹du w celu niezw³ocznego ustalenia
legalnoœci tego pozbawienia” (XII). Innymi s³owy, brak regulacji dotycz¹cej s¹dowego
kwestionowania legalnoœci zatrzymania nie narusza³ gwarantowanych przez Konstytu-
cjê praw obywateli polskich, a¿ do momentu wejœcia w ¿ycie nowej Konstytucji RP.

STATYSTYKI IZB WYTRZE•WIEÑ

Wystêpuj¹ trudnoœci w zakresie uzyskania pe³nych i rzetelnych danych o liczbie
izb wytrzeŸwieñ w poszczególnych latach oraz o liczbie miejsc, którymi dyspono-
wa³y. Dane te trafia³y do ró¿nych resortów, zmienia³y siê sposoby ich gromadzenia.
Obecnie Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spo³ecznej nie gromadzi danych dotycz¹-
cych funkcjonowania izb wytrzeŸwieñ. Placówki zbieraj¹ je i przesy³aj¹ do Stowa-
rzyszenia Dyrektorów i G³ównych Ksiêgowych Izb WytrzeŸwieñ. Nie okreœlono jed-
nak ¿adnych wytycznych dotycz¹cych sposobu gromadzenia danych. Komenda G³ów-
na Policji zbiera wy³¹cznie dane dotycz¹ce liczby osób zatrzymanych do wytrzeŸ-
wienia oraz liczby osób, które policja dowioz³a do izby.

Przez ponad 20 lat obserwujemy sta³y wzrost liczby izb wytrzeŸwieñ, a tym sa-
mym ich dostêpnoœci. Na pocz¹tku lat osiemdziesi¹tych ich liczba zatrzyma³a siê

Ryc. 1. Liczba izb wytrzeŸwieñ i miejsc, jakimi dysponowa³y w latach 1956-2001.

•ród³a: 1956-1993 (6) 1994-2001 PARPA.
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nieco powy¿ej 50 i pomimo prób zwiêkszenia jej w kolejnym dziesiêcioleciu – nawet
do 64 w roku 1999, w roku 2001 ich liczba spad³a do 53. Przez ostatnie 20 lat mo¿na
mówiæ o stabilizacji w zakresie dostêpnoœci izb wytrzeŸwieñ. Lata 2000-2001 zwiastuj¹
trend spadkowy.

Zmiana dotycz¹ca wielkoœci miast, w których powinny byæ tworzone izby, wpro-
wadzona przez ustawê z 1982 roku, nie wp³ynê³a na zwiêkszenie ich liczby. Pocz¹w-
szy od 1982 roku a¿ do zniesienia obowi¹zku ich tworzenia w 1999, izb by³o znacz-
nie mniej, ni¿ wynika³o to z nakazu ustawy. W roku 1985 obowi¹zek utworzenia
izby zosta³ spe³niony w odniesieniu do 63% miast, w roku 1995 podobnie – w odnie-
sieniu do 60%. W pozosta³ych miejscowoœciach – z braku izby – osoby nietrzeŸwe
policja zatrzymuje w aresztach.

Wykres 2 zawiera trzy rodzaje danych: dane dotycz¹ce liczby osób zatrzymanych
w izbach wytrzeŸwieñ, dane dotycz¹ce aktywnoœci policji w zakresie zatrzymañ osób

nietrzeŸwych w aresztach policyjnych oraz liczbê osób dowiezionych do domu w
zwi¹zku z nietrzeŸwoœci¹. Prezentowane dane nale¿a³oby uzupe³niæ liczb¹ osób do-
wo¿onych do publicznych zak³adów opieki zdrowotnej oraz danymi stra¿y gmin-
nych, które od roku 1997 zajmuj¹ siê dowo¿eniem osób nietrzeŸwych. Ze wzglêdu
na te ograniczenia prezentowane dane nie stanowi¹ pe³nego obrazu nietrzeŸwoœci
publicznej w Polsce, jednak w znacznym stopniu obrazuj¹ skalê zjawiska. W 1993 r.
blisko 450 000 osób zosta³o zatrzymanych w zwi¹zku z nietrzeŸwoœci¹ i zak³ócenia-
mi porz¹dku publicznego lub zagro¿eniem ¿ycia (w³asnego b¹dŸ innych osób). 68%
trafi³o do izb wytrzeŸwieñ, 17% do aresztu policyjnego, a 15% zosta³o dowiezione

Ryc. 2. Liczba zatrzymañ w izbach wytrzeŸwieñ i w jednostkach policji w latach 1969-2001 oraz liczba

osób nietrzeŸwych dowiezionych do domu przez policjê w latach 1989-2001.

• ród³a:1969-1976 (8:94), 1976-1988 (9:79), 1989-1993 (6:12,13), 1994-2001 (PARPA).
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przez policjê do miejsca zamieszkania. W roku 2001 zatrzymano blisko 380 000 osób.
Do izb wytrzeŸwieñ trafi³o 65%, 17% zatrzymano w jednostkach policji, 18%
odwieziono do domu. Pomimo zmieniaj¹cej siê liczby osób zatrzymanych, propor-
cje te w zasadzie nie ulegaj¹ zmianie.

Wzrost widoczny w latach 1969-1980 zwi¹zany jest zarówno ze zwiêkszeniem
spo¿ycia alkoholu w tym okresie, jak te¿ z rosn¹c¹ dostêpnoœci¹ izb. W latach 1969-1980
ich liczba zwiêkszy³a siê dwukrotnie z 26 do 51.

Spadek zatrzymañ w 1981 r. i 1983 r. odnotowano zarówno w izbach, jak i jed-
nostkach policji. Lata 1981-1982 to okres wyraŸnego spadku konsumpcji alkoholu
w Polsce. Konsumpcja spad³a wówczas z 8,4 litra w 1980 do 6,4 litra w 1981 i 6,1
litra czystego alkoholu na g³owê w 1982 (10:83-104). Wydaje siê, ¿e na spadek
liczby zatrzymanych w izbach w 1981 wp³ynê³o równie¿ znaczne obni¿enie aktyw-
noœci milicji w zakresie zwalczania alkoholizmu, zwi¹zane z zaanga¿owaniem w
wydarzenia polityczne w kraju. Wzrostem jej aktywnoœci, zwi¹zanym z wprowa-
dzeniem stanu wojennego w Polsce, mo¿na t³umaczyæ wzrost zatrzymañ w 1982 r.,
odnotowany pomimo dalszego spadku konsumpcji (11:56). W latach 1984-1988 ob-
serwujemy stabilizacjê trendu na poziomie oko³o 1250 zatrzymañ na 100 000 ludnoœci.

Spadek odnotowany w 1990 r. zwi¹zany jest ze zmianami ustrojowymi w Polsce,
pocz¹tkiem okresu transformacji, dezorganizacj¹ pracy policji. W roku 1990 liczba
zatrzymañ w jednostkach policji wyraŸnie spada w porównaniu z poprzednim dzie-
siêcioleciem i stabilizuje siê na podobnym poziomie w kolejnych latach.

W latach 1990-1993 liczba osób zatrzymywanych w izbach wytrzeŸwieñ pomimo
spadku w roku 1990, roœnie systematycznie i powraca do stanu z lat osiemdziesi¹-
tych. Wzrost ten prawdopodobnie zwi¹zany jest z gwa³townym wzrostem spo¿ycia
alkoholu w Polsce w latach 1989-1992. Z badañ prowadzonych w tym okresie wyni-
ka, ¿e konsumpcja alkoholu wzros³a z 6,8 litrów w 1988 do poziomu oko³o 10 litrów
czystego alkoholu na g³owê (10:83-104). W latach 1993-1999 trend stabilizuje siê
na poziomie 820 zatrzymañ w izbach na 100 000 ludnoœci. Spadek w latach 2000-2001
prawdopodobnie zwi¹zany jest ze spadkiem dostêpnoœci izb w ostatnich latach – ich
liczba spad³a z 64 w 1999 do 53 w 2001 r.

Ujmuj¹c ca³oœciowo te trzy rodzaje zatrzymañ osób nietrzeŸwych – w izbach
wytrzeŸwieñ, w jednostkach policji oraz w celu dowiezienia do miejsca zamieszka-
nia, mo¿na powiedzieæ, ¿e obraz nietrzeŸwoœci publicznej w ci¹gu ostatnich 20 lat
nie zmieni³ siê znacz¹co. Wyj¹tek stanowi¹ okresy szczególne ze wzglêdu na po-
ziom konsumpcji alkoholu czy aktywnoœæ policji.

REALIZACJA ZADAÑ

Opieka nad osobami w stanie nietrzeŸwoœci

Pomieszczenia, w których przebywaj¹ osoby w stanie nietrzeŸwoœci powinny pod-
legaæ sta³ej kontroli przez uprawnionych pracowników izby. Dodatkowo izba po-
winna posiadaæ wyodrêbnione pomieszczenia dla osób, których zachowanie stwarza
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powa¿ne zagro¿enie dla ich zdrowia i ¿ycia lub ¿ycia innych osób przebywaj¹cych w
izbie (XIII). Z raportu Rzecznika Praw Obywatelskich wynika, ¿e najczêœciej prak-
tykowanym systemem sygnalizowania przez pacjentów potrzeb lub niebezpieczeñ-
stwa jest pukanie w drzwi. Czêsto nie zdaje on egzaminu: pracownik nie s³yszy
sygna³u w zwi¹zku z poch³oniêciem innymi zajêciami (np. przyjmowaniem nowego
pacjenta) czy te¿ przebywaniem w innej czêœci budynku, lub czasem na innej kondy-
gnacji (6:22, 26-28). „Stan nietrzeŸwoœci to, w okreœlonym zakresie, stan ogranicze-
nia, a czasem nawet zniesienia poczytalnoœci. (...) Z tych wzglêdów, nie mówi¹c ju¿
o „zwyk³ej” agresji czêœci pijanych, pensjonariusze izb wytrzeŸwieñ mog¹ byæ wza-
jemnie bardzo niebezpieczni. Dlatego obecne rozwi¹zania, zmierzaj¹ce do zapobie-
¿enia ekscesom na wskazanym tle, nale¿y uznaæ za drastycznie niewystarczaj¹ce.”
(6:40-41). Z badañ prowadzonych w 1991 roku wynika³o, ¿e w 96% izb wydzielono
pomieszczenia dla osób stwarzaj¹cych zagro¿enie (12:148).

Osobn¹ kwesti¹ s¹ zatrzymania ma³oletnich. O umieszczeniu ich w izbie zawiadamia
siê S¹d Opiekuñczy oraz rodziców lub opiekunów. Zadaniem tych ostatnich jest odebra-
nie ma³oletniego z izby po wytrzeŸwieniu – w sytuacji niezg³oszenia siê, izba musi prze-
kazaæ go pogotowiu opiekuñczemu lub policyjnej izbie dziecka. Izby powinny dyspono-
waæ wydzielonymi pomieszczeniami dla osób ma³oletnich. W badaniach prowadzonych
w 1991 r. stwierdzono, ¿e wszystkie placówki przyjmowa³y osoby poni¿ej 18 roku ¿ycia,
jednak pomieszczenia dla ma³oletnich wydzielono w 94% izb (12:148).

Informowanie o szkodliwoœci nadu¿ywania napojów alkoholowych
i nak³anianie osób uzale¿nionych do poddania siê leczeniu odwykowemu

Izby wytrzeŸwieñ mo¿na uznaæ za szczególne miejsca pierwszego kontaktu z oso-
bami, których picie uznaæ mo¿na za problemowe. Zadaniem izb jest informowanie
osób opuszczaj¹cych izbê o szkodliwoœci nadu¿ywania napojów alkoholowych.
Rozmowê profilaktyczno-wychowawcz¹ z osob¹ zwalnian¹ z izby powinien prze-
prowadziæ dyrektor izby lub pracownik przez niego wyznaczony (XIII).

Trudne do przewidzenia s¹ pozytywne efekty rozmów profilaktycznych ze zwal-
nianymi – „opuszczaj¹ oni izbê na ogó³ w z³ej kondycji psychicznej i fizycznej, bo
odczuwaj¹ jeszcze silne skutki pijañstwa. Poza tym zwykle oburzaj¹ siê, ¿e du¿o
musza zap³aciæ za pobyt(...), maj¹ pretensje do policji (...), odgra¿aj¹ siê bliskim
(...)” (6: 20). Wskazywa³ te¿ na to raport Instytutu Psychiatrii i Neurologii – „Osoby,
które spêdzi³y noc w izbie s¹ wypisywane w stanie ostrego zespo³u abstynencyjnego
w godzinach rannych. (...) Znaczna czêœæ po opuszczeniu izby siêga po alkohol w
celu z³agodzenia objawów zwi¹zanych z zespo³em odstawienia” (12:140). Rzecznik
Praw Obywatelskich wskazywa³ na brak standardów dotycz¹cych stanu psychofi-
zycznego osób zwalnianych z izby (6: 20-21).

Przepisy mówi¹, ¿e „dla w³aœciwego realizowania powy¿szych zadañ izba powin-
na zatrudniaæ specjalistê w dziedzinie terapii uzale¿nieñ” (XIII).

Z badañ prowadzonych na pocz¹tku lat dziewiêædziesi¹tych wynika, ¿e wiêkszoœæ
lekarzy pracuj¹cych w izbach nie mia³o wystarczaj¹cych kwalifikacji do przeprowa-
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dzenia diagnozy alkoholizmu i nak³aniania pacjentów izb do podjêcia leczenia. „Za-
trudnieni lekarze s¹ specjalistami w najró¿niejszych dziedzinach, zaledwie oko³o
20% z nich zosta³o przeszkolonych w zagadnieniach alkoholizmu (diagnostyka,
leczenie)” (2:48). Kwestiê braku oferty szkoleniowej dla pracowników izb poruszali
dyrektorzy izb wytrzeŸwieñ na ³amach Problemów Alkoholizmu (13:5).

Z badañ wynika, ¿e lepiej wygl¹da dzia³alnoœæ izb wytrzeŸwieñ w zakresie wspó³-
pracy z placówkami lecznictwa odwykowego, grupami Anonimowych Alkoholików
i podobnymi instytucjami. Polega ona na kierowaniu pacjentów na leczenie, przeka-
zywaniu informacji o nich, organizowaniu spotkañ grup AA na terenie izb. Zdarzaj¹
siê sytuacje, gdzie w ramach wspó³pracy organizuje siê wspólne szkolenia persone-
lu, wymianê doœwiadczeñ (12:151-152).

IZBA WYTRZE•WIEÑ – OBSERWACJE W£ASNE

Poni¿ej przedstawiono charakterystykê jednej z izb wytrzeŸwieñ, obs³uguj¹cej
oko³o 15% klientów izb w naszym kraju.

Charakterystyka zatrzymanych

Ponad po³owa przebywaj¹cych w izbie to osoby w wieku 30-49 lat, oko³o 20%
stanowi¹ osoby m³odsze, podobn¹ grupê zatrzymanych stanowi¹ osoby po 50 roku
¿ycia. Odsetek nieletnich wynosi 1%. Najm³odsi pacjenci izby w ubieg³ym roku
mieli zaledwie 12 lat.

Osoby, które w 2002 roku pojawia³y siê w izbie trzy lub wiêcej razy stanowi³y
18% ogó³u zatrzymanych, w 1993 roku odsetek ten wynosi³ 5%, czyli 3,5 razy mniej.
Mo¿e to œwiadczyæ o pog³êbiaj¹cej siê marginalizacji osób nadu¿ywaj¹cych alkoho-
lu. Wiêkszoœæ zatrzymanych w izbie stanowi¹ bezrobotni (w 2002 r. 76%).

Warunki lokalowe

Izba dysponuje 139 miejscami. Sk³ada siê z 24 piêcio- do siedmioosobowych sal
pobytowych. Ich przeznaczenie jest regulowane w zale¿noœci od potrzeb, ale gene-
ralnie wydzielono 2 sale kobiece, 2 sale dla nieletnich (1 dla nieletnich dziewcz¹t,
druga dla ch³opców), 2 sale dla osób w wieku podesz³ym, 2 sale dla osób szczegól-
nie zaniedbanych, 2 sale dla osób w stanie ciê¿kim oraz 2 sale dla osób stwarzaj¹-
cych szczególne zagro¿enie. Sale zamykane s¹ od strony korytarza, w ka¿dych
drzwiach znajduje siê okienko umo¿liwiaj¹ce kontrolowanie sali bez otwierania drzwi,
w ka¿dej zamontowano œwietlno-dŸwiêkowy system alarmowania. £ó¿ka s¹ przy-
mocowane do pod³ogi, na ka¿dym z nich znajduje siê czysta poœciel, w ka¿dej z sal
znajduje siê toaleta. W salach dla osób szczególnie zaniedbanych pacjenci œpi¹ w
koszulach jednorazowych i w jednorazowej poœcieli, pomieszczenia te s¹ szczegól-
nie czêsto dezynfekowane, stosuje siê tam lampy bakteriobójcze. Izba jest w pe³ni
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wyposa¿ona medycznie – posiada sprzêt reanimacyjny, urz¹dzenia do badania pozio-
mu nietrzeŸwoœci, sprzêt do EKG, defibrylator, wyposa¿one laboratorium.

Warunki kadrowe

Pracownicy izby pracuj¹ w systemie dwuzmianowym – 7.00-19.00 i 19.00-7.00.
Na zmianie dziennej pracuje zawsze 1 lekarz i 1 pielêgniarka, na zmianie nocnej 2
lekarzy i 1-2 pielêgniarki. Generalnie na jednej zmianie pracuje oko³o 11-12 osób.
Poza personelem medycznym i psychologiem, s¹ to osoby przyjmuj¹ce depozyty,
obs³uguj¹ce rozbieralnie, osoby monitoruj¹ce stan zdrowia pacjentów umieszczo-
nych w izbie, porz¹dkowi.

Du¿y nacisk po³o¿ono na ró¿nego rodzaju szkolenia dla personelu. Prowadzi siê
je m.in. w celu zapobiegania b³êdom i nadu¿yciom ze strony pracowników. Obejmo-
wa³y one poza zagadnieniami nadu¿ywania alkoholu i uzale¿nienia m. in. tematykê
przestrzegania praw cz³owieka, omawia³y wp³yw œrodowiska pracy na zmiany dez-
adaptacyjne u pracowników izby, uczy³y profesjonalnego u¿ycia si³y w stosunku do
pacjentów agresywnych i opornych czy udzielania pierwszej pomocy w przypadku
zagro¿enia ¿ycia.

Rozmowy profilaktyczno-wychowacze przeprowadza psycholog, g³ównie z ma-
³oletnimi oraz pacjentami szczególnie wymagaj¹cymi interwencji lub na wyraŸn¹
proœbê zatrzymanego w izbie. W przypadku pobytu w izbie osoby poni¿ej 18 roku
¿ycia nie zawsze zawiadamia siê S¹d Opiekuñczy: jeœli rodzice wykazuj¹ siê du¿ym
zainteresowaniem i trosk¹ – odstêpuje siê od tego. Izba posiada w³asny, odp³atny
oddzia³ detoksykacyjny, wspó³pracuje te¿ z umieszczonym w tym samym budynku
oœrodkiem odwykowym oraz z takimi instytucjami i organizacjami, jak Gminne i Miej-
skie Agencje Rozwi¹zywania Problemów Alkoholowych, Warszawskie Stowarzyszenie
Abstynenckie, S¹d Rodzinny, Policja, Prokuratura, Stra¿ Miejska, S³u¿by Medyczne.

OP£ATY

Pobyt w izbie kosztuje 230pln, jeœli pacjent wyra¿a chêæ mo¿e zostaæ umieszczo-
ny w oddziale detoksykacyjnym, gdzie 5-dniowy pobyt kosztuje 450 z³otych. Dy-
rektor izby uwa¿a, ¿e pobyt w izbie nie powinien staæ siê bezp³atny – wobec niektó-
rych grup klientów wymaganie poniesienia kosztów zwi¹zanych z pobytem w izbie
uznaje za celowe. Jednoczeœnie chcia³by zapewniæ bezp³atne miejsca w oddziale
detoksykacyjnym osobom, które nie s¹ w stanie za ten pobyt zap³aciæ. Obecnie izba
jest jednostk¹ bud¿etow¹, œci¹galnoœæ op³at wynosi oko³o 20%.

Respektowanie praw pacjenta

Pracownicy izby wiedz¹, ¿e ka¿dy pacjent wymaga godnego, humanitarnego trak-
towania, ka¿demu z nich przys³uguje pomoc, opieka medyczna, ³ó¿ko z czyst¹ po-
œciel¹, kawa zbo¿owa i k¹piel, jeœli sobie tego za¿ycz¹. Jednoczeœnie pacjent izby
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wytrzeŸwieñ to trudny pacjent, czêsto wulgarny, agresywny, brudny i zaniedbany.
Pracownicy izby rozró¿niaj¹ trzy najtrudniejsze grupy osób trafiaj¹cych do izby:
„le¿aki” – osoby, które zosta³y przywiezione do izby nieprzytomne, w zwi¹zku
z g³êbokim upojeniem alkoholowym i spaniem na ³awce, trawniku, ulicy itp.; „nur-
ki” – osoby, utrzymuj¹ce siê g³ównie ze sprzeda¿y przedmiotów, które znajduj¹ w
œmietnikach i tam czêsto znalezione w stanie nietrzeŸwym; „trole” – osoby, które w
wyniku d³ugotrwa³ego nadu¿ywania alkoholu maj¹ charakterystyczne zniekszta³ce-
nia twarzy (guzy, wrzody, krzywy nos, braki w uzêbieniu).

Praca w izbie jest zadaniem trudnym i niewdziêcznym – wymaga umiejêtnoœci
nawi¹zywania kontaktu z nietrzeŸwym klientem, cierpliwoœci, du¿ej odpornoœci psy-
chicznej i umiejêtnoœci szybkiego reagowania. Praca ta daje te¿ specyficzne poczu-
cie w³adzy nad nietrzeŸwym pacjentem. Stwarza to pole do nadu¿yæ – zapobieganie
im, jest wa¿nym i koniecznym zadaniem izb. St¹d starania dyrekcji izby o fundusze
na monitoring pomieszczeñ, w których przyjmowani s¹ pacjenci oraz sal pobyto-
wych, a tak¿e o prowadzone okresowo szkolenia pracowników.

Dyrektor Izby wskaza³ na nieprzystaj¹ce do rzeczywistoœci izb wytrzeŸwieñ

przepisy dotycz¹ce koniecznoœci oddawania zwalnianym pacjentom alkoholu,

który mieli przy sobie trafiaj¹c do izby (wczeœniejsze przepisy nakazywa³y nisz-

czenie go). Ustawodawca kieruj¹c siê trosk¹ o respektowanie praw obywatel-

skich osób trafiaj¹cych do izby stworzy³ przepis, który szkodzi pacjentom – oso-

by przebywaj¹ce w izbie i opuszczaj¹ce j¹ w stanie zespo³u abstynencyjnego, nie

powinny dostawaæ alkoholu, poniewa¿ prawdopodobieñstwo, ¿e wypij¹ go tu¿

za drzwiami izby jest wysokie.

WNIOSKI

Blisko piêædziesiêcioletnia historia izb wytrzeŸwieñ zwi¹zana jest z ci¹g³ymi re-
formami tej instytucji, dostosowuj¹cymi j¹ do wymogów zmieniaj¹cej siê rzeczywi-
stoœci. Izby sta³y siê wa¿nym elementem polskiej polityki zdrowotnej w zakresie
redukcji szkód zwi¹zanych z u¿ywaniem alkoholu. Jak wszystkie instytucje dzia³a-
j¹ce w zakresie redukcji szkód zdrowotnych wzbudzaj¹ wiele kontrowersji.

W latach szeœædziesi¹tych izby by³y nowoczesnym rozwi¹zaniem ograniczaj¹-
cym karno-represyjny charakter zatrzymañ w zwi¹zku z nietrzeŸwoœci¹. Ich powsta-
nie zapewni³o minimum opieki medycznej osobom nietrzeŸwym, chroni¹c je rów-
nie¿ przed doznaniem urazu, zamarzniêciem czy przestêpczoœci¹. Obecnie s¹ to in-
stytucje spe³niaj¹ce zadania o charakterze opiekuñczo-medycznym – z ci¹gle istotn¹
funkcj¹ porz¹dkow¹. Wobec osób nie stwarzaj¹cych zagro¿enia realizuje siê wy-
³¹cznie funkcjê opiekuñcz¹ – zwi¹zan¹ z odwiezieniem do domu osoby nietrzeŸwej.

Medykalizacja izb nastêpowa³a stopniowo od pocz¹tku lat szeœædziesi¹tych – wtedy
wprowadzono zmianê przes³anek uzasadniaj¹cych zatrzymanie osoby nietrzeŸwej w
izbie. Ustawa z 1982 roku wprowadzi³a gradacjê stosowanych œrodków, znacz¹co
ograniczaj¹c represyjny charakter zatrzymañ w izbie. Kolejnym wyrazem wzrostu
znaczenia funkcji opiekuñczo-medycznej by³o przekazanie izb w gestiê Minister-
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stwa Zdrowia. Dziêki temu przesuniêciu izby wytrzeŸwieñ mia³y szansê staæ siê trwa³ym
elementem polskiego systemu lecznictwa odwykowego.

Pocz¹tek XXI wieku wyznacza nowy kierunek rozwoju izb. Wprowadzenie mo¿-
liwoœci s¹dowego kwestionowania legalnoœci zatrzymania w izbie jest krokiem mi-
lowym w kierunku reformowania izb wytrzeŸwieñ. Zapobiega to w znacznym stop-
niu mo¿liwoœci nadu¿yæ, odpiera zarzuty przeciwników tej instytucji dotycz¹ce nie-
respektowania praw cz³owieka, sprzyja realizowaniu funkcji opiekuñczo-leczniczej,
jak¹ pe³niæ maj¹ obecnie te placówki. Zmiana ta skutkowaæ mo¿e stopniowym zwiêk-
szeniem presti¿u zawodowego osób pracuj¹cych w izbie, jeœli bêdzie iœæ w parze z
procesem profesjonalizacji oferowanych us³ug. Wyniki obserwacji przeprowadzo-
nej w jednej z izb wskazuj¹ na sta³e i dostosowane do potrzeb izby podnoszenie
kwalifikacji jej personelu.

Nierozwi¹zane pozostaj¹ dylematy zwi¹zane z odp³atnoœci¹ pobytu w izbie – prze-
ciwnicy uwa¿aj¹ te op³aty za podtrzymywanie represyjnej funkcji izb wytrzeŸwieñ,
zwolennicy wskazuj¹ na ich funkcjê prewencyjn¹ wobec niektórych grup klientów.
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