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STAN IZB WYTRZEZWIEN

WSTEP

Wobec systematycznego wzrostu spozycia alkoholu po wojnie
oraz coraz wigkszego rozpowszechnienia problemow zwiazanych
z naduzywaniem alkoholu dwczesne wladze postanowily w latach
50-tych stworzy¢ w wigkszych miastach Polski sie¢ izb wytrzezwien,
Chociaz podano, ze glowne funkcje izb wytrzezwien to: porzadkowa
(zapobieganie zgorszeniu w miejscu publicznym lub zakladach
pracy) i profilaktyczno-zdrowotna (troska o zdrowie i Zycie os6b
nietrzezwych), to dominowata funkcja represyjna, czego dowodem
bylo pedporzadkowanie izb resortowi spraw wewnetrznych. Tak tez
wiasciwie do dzisiaj jest postrzegana przez wigkszo$¢ spoleczenstwa
rola izb wytrzezwien, mimo, ze ustawa z 1982 przekazala izby
wytrzezwien wladzom miejskim, a nadzor merytoryczny shuzbie
zdrowia. Zwykie kilku lub kilkunastogodzinny pobyt w izbie jest
platny, jak doba w dobrym hotelu, a dowoz do izby, z reguly przez
policje, jest platny oddzielnie. Jednak $ciaganie naleznosci za pobyt
w izbie nie przekracza z reguly 50%, a reszta kosztéw prowadzenia
izby jest pokrywana z kasy miejskiej. Warunki pobytu oraz obstuga
klientdw izby w dalszym ciagu pozostawiaja wiele do zyczenia.
Z wizytacji izb wyrzezwien przeprowadzonych w ramach nadzoru
specjalistycznego obawiac sie mozemy, ze funkcjg podstawowa izby
jest izolowanie i nocowanie 0séb nietrzezwych.

Rola lekarza dyzurnego (lub felczera) sprowadza si¢ do wstepnej
selekcii i powierzchownego badania, a w przypadkach zagrazajacych
zyciu, kierowania do odpowiednich placowek sthuzby zdrowia (mimo
to zgony w izbie zdarzaja sie) oraz profilaktyki polegajacej na
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radzeniu klientowi przed wypisem, aby przestal pi¢ lub aby zglosit sig
do poradni odwykowej. Osoby, ktore spedzily noc w izbie sa
wypisywane w stanie ostrego zespotu abstynencyjnego w godzinach
rannych. Czg$¢ osob bezposrednio z izby udaje sig do swojej pracy,
gdzie czgsto powoduje zagrozenie dla siebie i innych (np. kierowcy,
dzwigowi itp.). Znaczna czesc po opuszczeniu izby siega po alkohol
w celu zlagodzenia objawdéw zwiazanych z zespolem odstawienia.
Ogromna wiekszosc lekarzy dyzurnych w izbie nie posiada zad-
nego przeszkolenia w zakresie choroby alkoholowej i nie potrafi
rozpozna¢, czy ma do czynienia z przypadkowym upiciem, osoba
naduzywajaca alkoholu, czy tez z chorym uzaleznionym od alkoholu.
Stopien wykorzystania lozek w izbach wytrzezwien z reguly nie
przekracza 50% i tylko kilka izb zdecydowatlo si¢ na odplatne 3-4
dniowe prowadzenie tzw. detoksykacji alkoholowe;j.
Podsumowujac, aktualna funkcja izb wytrzeiwien w sposéb
jaskrawy odbiega od oczekiwan spolecznych i profesjonalistow
lecznictwa odwykowego, mozliwosci ich wykorzystania w systemie
lecznictwa odwykowego i funkciji podobnych placowek w innych
krajach, np. skandynawskich.
Dotychczas nie prowadzono w Polsce badan izb wyrzeZzwien pod
katem wykorzystania ich do wyzej wymienionych celow.

CEL PRACY

W naszej pracy postawiliSmy sobie za cel uzyskanie informacji
o wszystkich istniejacych izbach wytrzezwien w Polsce, jesli chodzi
o ich lokalizacje, warunki lokalowe, kadre, zatrudnienie, wyposaze-
nie, dane dotyczace oséb korzystajacych z izb w 1990 r. oraz zrodta
finansowania. Analiza tych danych ma postuzyé do sformulowania
nowej koncepcji izb, z jednej strony osadzonej w obecnych realiach
a z drugiej zgodnej z ideami restrukturyzacji stuzby zdrowia.

METODA I MATERIAL

W badaniach postuzylismy sie skonstruowanym przez nas kwes-
tionariuszem za pomoca ktorego przeszkoleni ankieterzy, na miejscu
w izbach wytrzezwien zbierali informacje oraz opinie kierownikow
izb w interesujacych nas sprawach. ZebraliSmy dane z 53 istniejgcych
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izb wytrzezwien i poddalismy je analizie statystycznej. (w zalaczenin
lista izb).
Izby wytrzezwien zaczgto organizowa¢ w Polsce w latach piec-

dziesiatych notuje sie wzglednie szybki wzrost liczby izb. W latach
szesédziesiatych powstalo 12 a w siedemdziesiatych 21. W latach
osiemdziesiatych tempo wzrostu uleglc zahamowaniu — od 1980 r.
liczba izb powigkszyla sie tylko o 8. Ustawa zobowiazala organy
administracji terenowej do zorganizowania izb wytrzezwien w mias-
tach powyzej 50 tys. mieszkancow. Miast takich jest obecnie 91 i tyle
powinno by¢ izh wytrzeZzwien. Spadek tempa wzrostu liczby izb nie
jest zatem podyktowany zaspokojeniem potrzeb w tym zakresie
a innymi czynnikami, wérdd ktdrych mozna wymienié trudnag
sytuacje gospodarcza kraju oraz klimat liberalizacji polityki wobec
alkoholu. MoZna w pewnym uproszczeniu stwierdzi¢, iz powolanie
53 izb wytrzezwien spelnia w 58% wymogi ustawy. zby wytrzezwien
zorganizowano w 38 wojewodztwach. W nastepujacych wojewodzi-
wach nie powolano zadnej izby: ciechanowski, krosnieriskie, lesz-
czynskie, lomzynskie, ostroleckie, piotrkowskie, siedleckie, skier-
niewickie, stupskie, suwalskie i tarnobrzeskie. Najwiecej izb istnieje
w wojewodztwie katowickiem — 8 i w kieleckim — 3 izby,

LOKALIZACJA I WARUNKI LOKALOWE

Sposrdd 53 istniejacych izb 23 potozonych jest w centrum miasta,
25 na terenie miasta ale poza centrum i 5 poza miastem ale
w odleglosci nie wigkszej niz 10 km od miast. 44 respondentéw uznalo
lokalizacje swojej izby za dogodna z punktu widzenia jej funkcji.
Negatywna ocena lokalizacji nie zalezala od jej polozenia wzgledem -
centrum miasta. Respondenci, ktorzy dostrzegaja mankamenty
lokalizacji, upatruja je w niedogodnym dojezdzie i ztych potaczeniach
komunikacyjnych (4 izby); sasiedztwo takich instytucji jak szkola (1
izba), cmentarz (1 izba), zaklady przemystowe i dworzec gléwny PKP
(1 izba); lokalizacji w budynku wspoélnie uzytkowanym z innymi
instytucjami i mieszkaniami jak rowniez polozenie przy placu
budowy osiedla mieszkaniowego (2 izby).

Podstawowym wskaznikiem wielkosci izby z punktu widzenia jej
funkcji jest liczba tozek. Jest ona silnie zréznicowana. Najmniejsza
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izba ma do dyspozycji 11 tozek a najwicksza 130. Srednia liczba 16zek
wynosi — 38, mediana 33, a $rednia modalna 42. We wszystkich
izbach w sumie jest 2016 t6zek.

Tabela 1.
Tzby wytrzezwien wedlug liczby 16zek.
do 20 lozek 3
21 - 30 lozek 20
31 — 40 162ek 6
41 — 50 tozek 18

powyzej 50 16zek 6

Po pogrupowaniu (tabela 1), dane o liczbie tozek ukladaja sie
w rozktad dwumodalny - najczesciej mamy do czynienia z izbami
o liczbach 16zek z przedziatow 21 — 30 1 41 — 50.

Innym wskaznikiem wielkosci izby jest ogoélna powierzchnia
pomieszczen. Izby rowniez pod tym wzgledem sa silnie zroZnicowa-
ne. Najnizsza powierzchnia zanotowana w badaniach wynosi 98 m?
a najwigksza 1612 m?. Srednia powierzchnia wynosi 375,7 m? przy
medianie 333,0 m?.

Przyblizonej informacji o sposobie wykorzystania powierzchni
lokalowej izby dostarczy¢ moga dane o odsetku powierzchni wyko-
rzystywanej na sale t6zkowe (tablela 2).

Tabela 2.
Izby wytrzezwien wedhug odsetka powierzchni sal lozkowych
od powierzchni wszystkich sal.

- 21% — 30% 13
31% — 40% 21
41% — 50% 12
powyzej 50% 2

Odsetek ten zawiera sie¢ w przedziale 21,9% — 60,3%. Sredni
odsetek dla wszystkich izb i mediana odsetka prawie pokrywaja sie
i wynosza 37% co $wiadczy o symetrycznosci rozkladu. Znaczny
rozrzut odsetka powierzchni zajmowanej przez sale 10zkowe wskazy-
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wac moze na rezerwy powierzchni uzytkowej istniejace w niektorych
izbach. Jesli funkcjonuja izby wykorzystujace tylko 40% powierz-
chni na zaplecze dla sal ¥ozkowych, to wykorzystywanie w ten sposob
blisko 80% powierzchni uznac trzeba za rozrzutnosc.

Jako wskaznik sytuacji lokalowej izby przyjeto $rednia wielliodé
powierzchni sali 10zkowej przypadajacej na jedno 16zko (tabela 3).

2 m? do 3 m? 16
pow. 3 m? do 4 m? 17
pow. 4 m? do S m? 14
powyzej 5 m? 4

Wielkos¢ tego wskaznika waha sie od 2 m? do 8,62 m?, srednia
wynosi 3,7 m?, a mediana 3,3 m?. Z danych zawartych w tabeli zdaje
sig¢ wynikad, iz w wigkszosci izb powierzchnia sal t6zkowych jest
wystarczajaca.

Ogolnej oceny sytuaciji lokalowej izby dostarczaja odpowiedzi na
pytanie o to, czy obecny lokal nadaje sig na siedzibg izby. Kierownicy
29 izb sa zdania, ze w pelni nadaje sie. W 12 izbach stwierdzono, ze
nadaje sig, ale nie jest zbyt dobry do tego celu, i w 10 izbach, ze
w zasadzie nie nadaje sie, ale ostatecznie moze peli¢ t¢ funkcje.
Tylko w 2 izbach uznano, iz lokal zdecydowanie nie nadaje sig na
siedzibe izby. Dane o ocenie przez respondentow funkcjonalnosci
uktadu pomieszezen i stanu technicznego izby zawiera tabela 4.

Tabela 4.
Ocena funkcjonalnogel uktadu pomieszezen

iich stanu technicznego

Qcena funkejonalnodcl | stanu technicznego
bardzo dobra 3 7
dobra 25 22
Srednia 14 15
zla 5 7
bardzo zla 1 2

W wigkszosci izb zardowno uklad pomieszezen jak stan techniczny
uznano za co najmniej $redni. Zle oceny formulowano w odniesieniu
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do uktadu pomieszczen tylko w 6 izbach i w odniesieniu do stanu
technicznego w 9 izbach. Generalnie stan techniczny oceniano trochg
gorzej niz funkcjonalno$é pomieszczen,

WYPOSAZENIE

Stan wyposazenia nicktorych izb jest niedostateczny z punktu
widzenia mozliwosci wypelniania ich podstawowych funkcji. W pig-
ciu izbach nie ma zadnego wyposazenia medycznego, az w 38 nie ma
sprzgtu laboratoryjnego, 46 nie dysponuje wlasnym $rodkiem trans-
portu.

Potrzeby w zakresie wyposazenia w aparature medyezna zglaszalo
28 izb, sprzet laboratoryjny 19 izb, érodki transportu 5 izb i inne
wyposazenie 29 izb.

Izby wytrzezwien sa raczej skromnie wyposazone w sprzet, Z apa-
ratury medycznej najczedciej spotyka sie zestawy do przeprowadza-
nia czynnosci reanimacyjnych. Posiadanie tego sprzetu zglaszaja 34
izby wytrzezwien na 53. Tylko 8 izb wytrzezwien posiada alkomat
— aparat do okreSlania zawartosci alkoholu we krwi. Z innych
urzadzen dwie izby maja aparat EKG i jedna zestaw narzedzi do
malej chirurgii. Kierownicy izb okreélajac potrzeby w zakresie
wyposazenia w aparature medyczna, w 9 przypadkach zglaszajg
zestaw do reanimacji, a w 8 aparature do EKG. Tylko w jednym
przypadku za celowe uznano posiadanie zestawua narzgdzi chirurgicz-
nych. Najczesciej zglaszane jest zapotrzebowanie na aparaturg typu
alkomat do pomiaru zawartodci alkoholu we krwi. Potrzeby takie
zglosilo 26 izb wytrzezwien.

Podusmowujgc mozna siwierdzic, ze w zakresie aparatury medycz-
nei w miarg dobrze zaspokojone sg potrzeby na zestawy reanimacyi-
ne, natomiast najbardziej brakuje urzadzen do pomiaru zawartosci
alkoholu we krwi.

Z innych sprzgtow najczgsciej zglaszane jest posiadanie odbior-
nikow radiowych i felewizyjnych, ma je bowiem 48 placowek.
Zglaszany jest réwniez sprzet biurowy (maszyny do pisania, maszyny
do liczenia) oraz sprzet gospodarstwa domowego. Jednak w tym
zakresie informacja z pewnoscia jest niepeilna — nie byly wymieniane
w ankiecie wszystkie posiadane urzadzenia; np. maszyny do pisania
wymienia tylko 6 placowek.
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Jesli chodzi o potrzeby, w 7 przypadkach zglaszana jest aparatura
video, w 5 przypadkach — kamery video oraz w 7 komputer.
Wymieniane byly rowniez w pojedynczych przypadkach urzadzenia
takie jak: kserograf, system telewizji przemystowej do kontroli sal
pacjentow, system radiofonizaciji sal pacjentow i CB radio.

Z drugiej strony zglaszane s rowniez bardzo podstawowe potrze-
by np. 3 izby wytrzezwien: chca wymienic stare 16zka pacjentoéw na
nowe.

Pieé placowek posiada samochody, w tym dwie samochody do
przewozu osOb nietrzezwych. Zapotrzebowanie na samochody zgla-
szaja trzy izby, ktore doiychezas ich nie mialy, dwie chcialyby
posiadaé¢ samochod dostawczy, a jedna samochod do przewozu osob
nictrzezwych. Z placéwek, ktore juz maja samochody jedna chce
wymieni¢ wyeksploatowany pojazd na nowy, a druga dodatkowo
wyposazyé sie w samochod do przewozu pacjentow. W sumie
niewiele placowek posiada samochody i nieliczne zglaszaja potrzeby
w tym zakresie, Wydaje sig, ze zalezy to od warunkdw lokalnych
i przyjetych rozwigzan organizacyjnych i diatego zapotrzebowanie
w dziedzinie transportu jest bardzo zroznicowane.

PERSONEL

Srednia zatrudnienia dla izb wynosi 27 osob. Przecietna izba
zatrudnia 25 osob (mediana). Najwicksza pod wzgledem zatrud-
nienia liczy 82 pracownikow, najmniejsza 14. Wiekszos¢ izb zatrud-
nia ponize] 30 pracownikow (tabela 5).

Tabela 5.
1zby wytrzezwien wedug liczby personelu ogoélem

do 20 os6b 12
21 — 30 osdb 25
31 — 40 osob 11

powyzej 40 0sdb 2

W sumie we wszystkich izbach pracuja 1357 osoby. Roznice
w liczbie zatrudnionych pracownikow sg w duzej mierze wynikiem
czgstego zatrudniania w niepelnym wymiarze czasu pracy. Dotyczy
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to przede wszystkim personelu medycznego w tym w najwickszym
stopniu lekarzy. Wszystkie izby zatrudniaja w sumie 122 felczerow
1 208 lekarzy co daje razem 330 0séb personelu medycznego. Na
jedna izbg przypada zatem $rednio 6,5 pracownika medycznego.
Tabela 6 prezentuje rozktady liczb izb wedlug zatrudnienia personelu
medycznego ogolem i lekarzy.

Tabela 6.

Izby wytrzeZzwien wedlug liczby
personelu medycznego ogélem i liczby lekarzy

personel medyczny lekarze
nie ma - 6
do 3 os6b 3 17
4 - 6 osdb 27 20
7 -9 o0s6b 17 6
powyze] 9 osdb 4

W tabeli 7 zgromadzono dane o personelu medycznym tzn.
lekarzach i felczerach dotyczace statusu zatrudnienia we wszystkich
zbadanych izbach tacznie.

Tabela 7.
Liczba personelu medyczinego zatrudnionego w izbach w rozbicin

na felczeréw i lekarzy wedlug sposobéw zatrudnienia

personel medyczny felczerzy lekarze
ogdiem 330 i22 208
pelen etat 29 20 9
cze§d 102 55 47
zlecenia 199 47 152

Niemal wszyscy pracownicy pionu medycznego zatrudniani sa
w niepelnym wymiarze czasu pracy w tym zdecydowana wickszos$¢ na
zlecenia. Felczerzy relatywnie czg$ciej zatrudniani sa na pelnym
etacie, niz lekarze, ktorzy najczesdciej pracuja na zlecenia, Jeéli zgodzic
sig z tym, Zze zatrudnienie na etacie silnie] wiaze pracownika
z instytucja, czyni go bardziej dyspozycyjnym i bardziej angazuje go
w prace to nalezy uznac, iz rola felczeréw w dzialalnoéci izb jest
bardziej znaczaca niz by to wynikalo zich liczby w stosunku do liczby
lekarzy.
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Zroznicowanie izb pod wzgledem poszezegodlnych wymiarow
zatrizdnienia prezentija tabele 8 i 9.

L'abela 8.
Izby wytrzeZwien wedlug sposobu zatrudnienia felczeréw

peten etat | czesé etatu | zlecenia
nie ma 39 30 29
1 felczer 10 7 6
2 felczeréw - 3 7 13
3 felczeréw - 5 5
powyzej 3 felczeréw 1 4 -
Tabela 9.

Izby wytrzezwien wediug sposobu zatrudnienia lekarzy

pelenetat | czedé etatn | zlecenia

nie ma 44 35 18
do 3 lekarzy 9 9 13
4 - 6 lekarzy - 7 13
7 -9 lekarzy - - 6

powyzej 9 lekarzy - -

Dane zgromadzone w powyzszych tabelach pokazuja wzglednie
réwnomiernie rozlozenie w izbach lekarzy etatowych, relatywnie
bardziej rownomierne niz felczerow. Zwraca uwage, iZ w co najmniej
29 izbach nie ma zadnego pelnoetatowego pracownika medycznego.

Pamigtajac o zakloceniach wynikajacych z roZnych wymiarow
czasu pracy poszczegdlnych pracownikdw pionu medycznego, moz-
na w duzym uproszczeniu odnie$¢ ich liczbe do liczby 16zek oraz
liczby klientow jakich trzeba obstuzyé. Srednio we wszystkich izbach
przypada niewiele ponad 6 1ozek na jednego pracownika medycz-
nego. W catym 1990 r. statystyczny czlonek personeht medycznego
obstuzyt prawie 639 klientow. Podana wartos¢ nalezy traktowac jako
dolna granice. Gdyby zalozyé, ze kazdy z pracujacych na niepelnym
etacie czy na zleceniu srednio pracowal w wymiarze pol etatu to
mozna przyjac iz wszyscy pracownicy medyczni odpowiadajg 180
pracownikom petnoetatowym. Przy takim zalozeniu moina wyli-
czy¢, iz w izbach na jeden ,,przeliczeniowy etat” medyczny przypada
ponad 11 10zek i prawie 1198 klientow.
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Na 208 lekarzy zatrudnionych w izbach tylko 5 jest psychiatrami,
pozostali to lekarze innych specjalnosci lub bez specjalizacji, Wirdd
nich-tylko 32 (15%) uczestniczylo w szkoleniach z zakresu pro-
blematyki alkoholowej. W 39 izbach nie ma ani jednego lekarza
przygotowanego do pracy z osobami z problemem alkoholwym.

W badanych izbach obserwuje si¢ tendencje do redukcji personelu.
w 1991 roku w stosunku do 1990 roku wzrost zatrudnienia zanotowa-
no w 6izbach, podczas gdy spadek w23. W 22 izbach nie zanotowano
zmian. W izbach, w ktorych nastapil wzrost personelu, przybyle
srednio 3,5 pracownika, tam gdzie zatrudnienie spadlo, ubylo
srednio 3,8 pracownika. W sumie we wszystkich izbach przybylo 21
0s6b a ubylo 87 — bilans jest wigc ujemny, chociaz spadek nie jest
katastrofalny, pamigtajac, ze wszystkie izby zatrudniaja 1357 oséb.

KLIENCI

Wedtug danych za 1990 r, w badanych izbach przebywalo w sumie
215669 0s0b, co daje srednio 4147 osdb na 1 izbg. Mediana wynosi
3303 co oznacza, iz wigcej izb lokuje si¢ ponizej Sredniej, niZ powyzej.
Najmniejsza liczba klientéw wynosi 1495, najwieksza 12260.

Zdecydowana wigkszosé klientow izb stanowia mezczyzni. W 10
izbach nie zanotowano zadnej kobiety, w pozostatych odsetek kobiet
wahat si¢ od 0,2% do 12,2%. Sredni odsetek kobiet dla wszystkich
izb wynosit 3,1%. W 39 izbach istnieja wydzielone lozka dla kobiet,
tylko w 7 z nich kierownicy widza potrzebg powiekszenia ich liczby.
W 12 izbach, w ktérych nie ma wydzielonych 6zek dla kobiet,
potrzebg taka dostrzega tylko 4 kierownikow. W jednej izbie mimo
braku wydzielonych tozek goscily kobiety.

Mniej zroznicowany jest odsetek maloletnich (do 18 lat) klientow
izb. Waha si¢ on od 0,3% do 5,0%, przy czym tylko w jednej izbie
nie byto zadnej osoby maloletniej. Sredni odetek matoletnich dla
wszystkich izb wynosi 1,8%. W 50 izbach wydzielono 16zka dla
nieletnich, w 3 izbach nie ma takich 16zek. Kierownik jednej izby,
ktora nie ma wydzielonych tozek, zglosili potrzebg ich wydzielenia.
Wszystkie trzy izby bez wydzielonych 16zek przyimowaly osoby
w wieku do 18 lat.

Niemal wszystkie izby maja wydzielone 16zka dla osob stwarzaja-
cych zagrozenie — takich 16zek nie wydzielono w 2 izbach.
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Badane izby wykazuja duze zroéznicowanie pod wzglgdem wyko-
rzystania miejsc —~ od 52 do 206 klientéw na 1 16zko w ciagu roku,
przy sredniej 108 i medianie 105. Zakladajac, ze kazdy klient
przebywa w izbie 1 dobe, oznacza iz wykorzystanie 16zek waha sie od
14,2% do 56,4%, przy sredniej 29,6% i medianie 28,8%.

Tak wyliczony wskaznik wykorzystania miejsc bylby bardzo
przydatny gdyby zapotrzebowanie na ustugi izby bylo rownomierne
w czasie. Tymczasem wiadomo, iz podlega ono licznym fluktuacjom,
ktorych rytm wyznaczajg weekendy, daty popularnych imienin
i niektorych swiat oraz wiele innych czynnikow jak na przykiad pora
roku, pogoda czy aktywnosc policji. W efekcie sa dni, gdy izba stoi
pusta i dni gdy brakuje miejsc dla potencjalnych klientéw. Sytuacje
takie gdy zabraklo miejsc odnotowano w 6 izbach. W sumie w ciggu
rokn we wszystkich izbach zabraklo miejsc dla 98 klientow. Wydaje
sie, ze chociaz wskaznik wykorzystania miejsc nie jest wysoki to nie
powinno to sklania¢ do redukeji liczby 10zek, rozwazy¢ natomiast
nalezy mozliwosci innego ich wykorzystania w okresach mniejszego
zapotrzebowania na ushugi izby.

Wsrod klientow izby mozna wyrdznié dwie kategorie — osoby,
ktore zasadniczo nie maja probleméw z alkoholem i przypadkowo
trafily do izby oraz stalych bywalcow, wsrod ktorych jest wielu
nzaleznionych od alkoholu. Juz dwukrotny pobyt w izbie wskazuje
na niebezpieczne narastanie problemowego picia. W 1990 1. we
wszystkich izbach odnotowano 60725 takich osob co stanowi 28,2%
klientow. Poszczegdlne izby sa bardzo nigjednorodne pod tym
wzgledem. Odsetek wielokrotnych bywalcow waha sie od 3% do
blisko 90%. Wigksza czes¢ conajmniej dwukrotnych gosci izby
stanowig oscby, ktore przebywaly tam ponad dwa razy - 34846. Tak
znaczne nagromadzenie klientow z problemem alkoholowym, nad-
miernie pijacych, przy niepelnym wykorzystaniu t6zek, przynajmniej
w dni powszednie, sklaniaé powinno do rozwazenia mozliwosci
poddawania przynajmniej niektorych klientow detoksykacji. Obec-
nie tylko dwie izby zadeklarowaly prowadzenie detoksykacji. Roz-
wazajac warunki szerszego wprowadzenia detoksykaciji jako reguly
w funkcjonowaniu izby wytrzezwien trzeba pamietaé o slabym
przygotowaniu kadry medycznej, co juz bylo sygnalizowane, oraz
o sposobie postrzegania priorytetow roznych funkcji izb przez ich
kierownictwo. W zdecydowanej wigkszosci izb kierownicy na pierw-
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szym miejscu stawiaja funkcje porzadkowa (40 izb), tylko w 6 izbach
na pierwszym miejscu jest funkcja medyczna, a w czterech nastep-
nych funkcja profilaktyczna.

FINANSE

Ogolny koszt funkcjonowania zbadanych izb wytrzezwien w 1990 r.
zamknal si¢ kwotg 25 576 mln zi. Jedna izba kosztowata §rednio 522
min zt. Koszt najtanszej izby wyniost 252 min zl, a nadrozszej 1 936 min
zt. Znaczny udzial w tych kosztach maja koszty osobowe — $rednio
65%. Sredni koszt pobytu jednego klienta wahat si¢ w poszczegolnych
izbach od 81 tys. zt do 206 tys. 711 wynosit dla wszystkich izb razem 140
tys. zi. Biorac pod uwage znaczne zroznicowanie poziomu zatrud-
nienia, warunkéw lokalowych i stanu wyposazenia izb, zroznicowanie
w zakresie kosztow wydaje sie niezbyt duze.

W zalozeniu wigkszos¢ kosziow funkcjonowania izb powinna byé
finansowana z oplat od klientow. W rzeczywistoéci z oplat uzyskano
sume 9 266 min zl co stanowi 36,2% wszystkich wydatkow na izby.
Qdsetek ten jest mocno zroznicowany w poszezegdlnych izbach
— klienci pokrywali swoimi optatami od 17,3% do 69,4% ogolnych
kosztow izb. Niski odetek pokrycia kosztéw wynika z trudnosci
w wyegzekwowaniu naleznosci od klientéw. Srednio okolo polowy
klientow nie placi za pobyt w izbie. Nawet gdyby wszyscy placili, to,
jak nietrudno obliczyé¢, i tak pokryloby to ok. 3/4 kosztow. Ciekawe,
ze TOwniez odsetek osob wywiazujacych sie z platnodci w poszezegdl-
nych izbach nie jest zbliZony. Spotykamy izby, ktore sa w stanie
wyegzekwowac naleznosé za pobyt od 75% klientow oraz takie,
ktorym si¢ to udaje tylko w stosunku do 25% klientow.

Na koniec spdjrzmy na obecne ceny pobytu w izbie wytrzezwien
zawarte w tabeli 10.

Tabela 10.
Izby wytrzezwien wedhug cen pobytu.
do 250 tys. zt 4
251 — 300 tys. zt 16
301 — 350 tys. zt 13
351 — 400 tys, zt 15
powyzej 400 tys. zt 5
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Ceny pobytu sa jak wida¢ bardzo wysokie, nic dziwnego, ze
przekraczaja mozliwosci platnicze znacznej czeici klientow izby,
szezegdhie tych, ktérzy goszcza tam wielokrotnie. Podniesienie cen,
aby zwigkszy¢ ,,rentowno$c” izby moze zaowocowac jedynie spad-
kiem liczby oséb placacych, co w sumie moze przyniesé efekt
przeciwny od oczekiwanego. Podniesienie realnych cen owocowalo-
by ponadto wzmocnieniem funkcji represyjnej izb, co stawaloby
w konflikcie z ich funkcja profilaktyczng w zakresie ograniczania
rozmiarOw problemow zwiazanych z alkoholem.

PROFILAKTYCZNA FUNKCIJA 1ZB

W dziatalnosci izb wytrzezwien obok funkcji porzadkowej i funkcji
medycznej wazne miejsce powinien zajmowac aspekt profilaktyczny.
W relacji kierownikow izb funkcja profilaktyczna realizowana jest
glownie poprzez rozmowy z pacjentami przeprowadzane w czasie ich
pobytu, przewaznie jednak bezposrednio przed ich wyjsciem. W 27
izbach na 53 dzialania profilaktyczne polegaja wlaSciwie na roz-
mowach, czasami wykorzystuje sig materialy pomocnicze, takie jak
broszury, ulotki, plakaty. Tylko w jednej izbie, poza tym odtwarza sie
nagrania magnetofonowe o tre$ciach edukacyjnych. Niektore placo-
wki prowadza bardziej rozszerzone dziatania w stosunku do pacjen-
tow miodocianych, poza rozmowami bezposrednimi, zawiadamia sie
tam i prosi na rozmowy rodzicow. Jeszcze jedna forma dzialalnosci
okreslanej przez respondentow jako profilaktyczna, prowadzonej
przez kilka placdwek, jest praktyka zawiadamiania o pobycie w izbie
odpowiedniej komisji d/s Przeciwdzialania Alkoholizmowi.

Z innych form dzialalno$ci profilaktycznej sporadycznie wymie-
niane sa: bezposrednie kierowanie pacjentéw do placowek lecznictwa
odwykowego, wspolpraca z réZnymi instytucjami, w tym z ruchem
anonimowych alkoholikow.

Nieco lepiej wyglada dzialalnosé izb wytrzezwien wedhig od-
powiedzi na pytania o wspolprace z ré6znymi instytycjami, takimi jak
placowki lecznictwa odwykowego, grupy anonimowych alkoholi-
kéw, kluby samopomocowe, czy inne instytucje. Mozna jednak
przypuszczal, ze kontakty takie nie zawsze sa stala praktyka
1 przewaznie maja charakter dzialan sporadycznych. Wigkszo$¢ izb
wytrzezwien podaje, ze wspodlpracuje z poradniami odwykowymi.
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Najczesciej polega to na kierowaniu pacjentow do poradni od-
wykowych lub przekazywaniu do poradni informacji o niektdrych
pacjentach. Czgéd izb przekazuje swoim klientom informacje o moz-
liwosci leczenia si¢ w poradniach odwykowych. Tylko w kilku
przypadkach wspoélpraca z poradniami ma szerszy charakter, np.
wspolne szkolenia personelu, wymiana doswiadczen, wspdlpraca
w dzialalnoéei propagandowej (ulotki, plakaty).

Na mniejszg skale realizowana jest wspolpraca z oddzialami
odwykowymi. Najczgsciej polega to rowniez na kierowaniu pacjen-
tow na leczenie. Kilka izb prowadzi szersza wspélprace, przewaznie
w zakresie szkolen lub wzajemnych konsultacji.

Prawie polowa izb wytrzezwien ma kontakty z ruchem Anonimo-
wych Alkoholikow lub klubami samopomocowymi. Przewaznie polega
to na informowaniu pacjentow o mozliwosci uzyskania pomocy .
w rozwigzywaniu problemow alkoholowych poprzez kontakt z ruchem
AA lub klubem abstynenta. W wielu przypadkach dobrze ukiada sig
wspoipraca z ruchem Anonimowych Alkohelikow. Na przykiad, maja
miejsce spotkania grup AA na terenie izb wytrzezwien, czlonkowie
ruchu AA prowadza na terenie izby rozmowy z pacjentami. Poszczegol-
ne izby podaja rowniez inne instytucje, z ktérymi prowadza wspolprace.
Kilka razy wymieniane sa Komisje d/s Przeciwdzialania Alkoholiz-
mowl, a w pojedynczych przypadkach sady, policja, prokuratura,
Kosciol i Spoleczny Komitet Przeciwalkoholowy.

POTRZEBY T PROBLEMY IZB

W zakresie potrzeb i problemow, wobec ktorych stoja izby
wytrzezwien, na pierwszym migjscu wymieniane sa problemy lokalo-
we, Niektore izby funkcjonuja w nieodpowiednim lokalu wymagaja-
cym wigkszych remontdéw lub modernizacji. Sa izby, ktore roz-
wigzanie tej sytnacji widza tylko w budowie nowego budynku.

Czgsto zglaszane sa problemy finansowe izb wytrzezwien, ktore
wynikaja badz z niskiej sciagalnosci oplat za pobyt lub ze zbyt niskiej
dotacji. Sygnalizowany jest brak funduszy na zakup wyposazenia,
badz remontu lokalu.

Z innych probleméw wymieniana jest sprawa trudnosci ze Sciaga-
niem naleznosci z tytulu oplat za pobyt, wynikajacych z tego, Ze jest
coraz wiecej bezdomnych lub bezrobotnych.
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Dos¢ czesto wymieniane sa tez konkretne potrzeby w zakresie
wyposazenia izby wytrzezwien. Podnoszona jest sprawa brakdw
w sprzecie medycznym (np, Alkomatu), potrzeby w zakresie sprzetu
biurowego, a w dwoch przypadkach potrzeby zakupu samochodu.

W pojedynczych przypadkach wymieniane sg problemy kadrowe,
problemy niskich wynagrodzen i problem braku zrozumienia po-
trzeb izb wytrzezwien ze strony wladz miejskich, do ktérych nalezy
dotowanie dziatalnosci izb.

W dwoéch przypadkach zglaszana jest obawa przed zakazeniem
HIV na terenie izb wytrzezwien.

PODSUMOWANIE

1. Mimo wymogu ustawowego, okolo polowa miast w Polsce
z liczba mieszkancow powyze) 50 tys. nie utworzyla izb wytrzezwien.
W 11 wojewddztwach nie ma zadnej izby wytrzezwien.

2. Zizb wytrzezwien korzysta rocznie ponad 200 tys. osob (w tym
okolo 3% to kobiety), a okoto 100 tys. jest odwozona do doméw lub
umieszezana w aresztach policyjnych giownie w miastach, gdzie nie
ma izby. Przypadki nie przyjecia do izby z powodu braku miejsc
naleza do wyjatkowych.

3. Lacznie 53 izby wytrzezwien dysponuja 2016 10zkami, z czego
80% dysponuje od 20 do 50 t6zkami. Na t6zko $rednio przypada 3,5
m kw. Gospodarowanie powierzchnia w izbach jest bardzo rozrzut-
ne. Z reguly powierzchnia sal 16zkowych nie przekracza 40% ogdlnej
powierzchni izby.

4. Wyposazenie wigkszosci izb nie zapewnia prawidiowego wypel-
niania zadan postawionych w Ustawie przed izbami.

Az 19 izb wytrzezwienn nie dysponuje podstawowym sprzetem
renimacyjnym. Jedynie 8 izb posiada alkomat — aparat do okreslania
poziomu alkoholu we krwi, a tylko dwie izby jednokanalowy aparat
EKG. Z uwagi na ogromne braki w posiadaniu podstawowych lekdw
i sprzetu medyeznego, we wszystkich bez wyjatku izbach, ich zdania
o charakterze medycznym sg wykonywane zle lub bardzo Zle. 46 izb
ni¢ dysponuje wlasnym $rodkiem transportu, a jedynie 2 posiadaja
samochody przystosowane do przewozu osob nietrzezwych.

5. Wewszystkich 53 izbach zatrudnionych jest 1357 0sob, wliczajac
w to personel administracyjny, gospodarczy i medyczny. Srednio
w izbie zatrudnionych jest okoto 25 osob.
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We wszystkich izbach pracuje 330 0s6b personelu medycznego, {j.
122 felczerow i 208 lekarzy, z tego 29 osob na pelnych etatach, 102
w niepelnym wymiarze czasu pracy; az 199 na zlecenia — pelnienie
dyzurow. .

Personel medyczny w prawie wszystkich izbach pracuje tylko
w godzinach od 16.00 do 8.00 rano (tzw. zmiana), w tym czasie sg
przyjecia do izby. Personel administracyjny i gospodarczy pracuje
w godzinach od 8.00 do 16.00, w ktorych to godzinach 16zka 1 sale dia
klientdéw izby Swieca pustkami. Tylko 2 izby zdecydowaly si¢ na
prowadzenie odplatne tzw. detoksykacji alkoholowe;j.

Przeliczajac czas pracy personelu medycznego na etaty otrzymujemy
w przyblizeniu 180 etatow, zatem na jeden etat przypada 11 16zek i okolo
1200 klientow rocznie. Jest to bardzo malo, uwzgledniajac koszty
utrzymania izby i kilku lub kilkunastogodzinne pobyty klientéw w izbie.

6. Wiedza personelu medycznego izb na temat problematyki
alkoholowej jest znikoma. Tylko okolo 15% zatrudnionych lekarzy
i felezerow uczestniczylo w kursach doskonalacych z zakresu pro-
blematyki alkoholowej.

7. Statystyczne 10zko w izbach bylo wykorzystywane przez okoto
108 dni w roku, czyli obloZenie wszystkich lozek w izbach nie
przekraczalo 30%. _

8. W 1990 roku okoto 30% klientow izb to osoby, ktore trafily tam
nie po raz pierwszy, z tego polowa po raz drugi i wigce;j.

9. W 1990 roku utrzymanie izb kosztowalo 25 576 min zlotych,
a jedna izba $rednio 522 min zlotych 65% tej kwoty to koszty
osobowe. Sredni koszt pobytu klienta w izbie w 1990 roku wynosi
140 tys. 71, i w zaleznosci od izby wahatl si¢ od 81 tys. zt do 206 tys. zi.

Od klientow $ciagnieto 9266 mln zl, co stanowi 36,2% kosztow
utrzymania izb.

Srednio od okolo polowy klientéw nie udato sie $ciagnaé nalezno-
$ci za pobyt w izbie. Nic dziwnego, bo cena, ktdra klienci placili za
pobyt w izbie wynosita tylko w 5 izbach, ponizej 250 tys. zi,
a w pozostalych 44 izbach od 250 tys. zt do 400 tys. zlotych.

10. Wigkszo$¢ izb praktycznie nie wypelnia zadan jesli chodzi
o dzialalnos¢ profilaktyczno-edukacyjna. Wspolpraca z lecznictwem
odwykowym i organizacjami samopomocowymi i przeciwaikoholo-
wymi ma charakter przypadkowy, a nie systematyczny i planowy.
Jest to zrozumiale skoro okolo polowa kierownikow izb stawia na
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pierwszym miejscu ich funkcje porzadkowe, a na dalszym planie
medyczne i profilaktyczno-edukacyijne.

WNIOSKI

I. Izby w obecnym ksztalcie organizacyjnym i funkcjonalnym nie
spefniaja oczekiwan spolecznych oraz profesjonalistow zajmujacych
sie problematyka alkoholowa.

2. Z zadan zawartych w Ustawie z 1982 roku w sposob zadawalaja-
cy wypelniana jest jedynie funkcja porzadkowa, natomiast w sposob
niczadawalajacy funkcja medyczna, profilaktyczna i edukacyjna.

3. Wysokie koszty utrzymania izb, niska sciagalnosé oplat za pobyt,
niskie oblozenie tozek, niskie srednie wykorzystanie 1dzek, rozrzutne
gospodarowanie powierzchnia izby, przerosty zatrudnienia jesli chodzi
o personel administracyjno-gospodarczy, niewykorzystanie pomiesz-
czen w godzinach rannych i poludniowych, zia struktura zatrudnienia,
niskie kwalifikacje personelu medycznego, niezadawalajaca jakosé
$wiadczen medycznych i profilaktycznych, braki w wyposazeniu
w sprzet medyczny i leki, znikome wspéldziatania z odwykows stuzba
zdrowia 1 ruchami samopomocowymi oraz bgdace w sprzecznosc
z wymogami medycznymi wypisywanie klientow izby w stanie ostrego
zespoltu abstynencyjnego, sklania do wniosky, Zze zarowno usytuowanie
izb, organizacja, jak i funkcje izb wytrzezwien wymagaja gruntownej
reformy, polaczonej ze zmiana Ustawy z 1982 roku.

Zanim dokonaja sie zmiany legislacyjne w akiualnym stanie
prawnym i finansowym, uwazamy za potrzebrue:

1. Wlaczenie izb wytrzezwien w systemie lecznictwa odwykowego.

2. Wykorzystanie w godzinach rannych i poludniowych pomiesz-
czen izb na, o ile to jest mozliwe, zorganizowanie oddziatu dziennego
lub poradni odwykowej.

Utworzenie na terenie izb oddzialow detoksykacyjnych lub wy-
dzielonych tozek detoksykacyjnych

3. Zatrudnienie na stanowiskach kierownikow izb 0s6b z wyzszym
wyksztalceniem posiadajacych licencje terapeuty odwykowego.

4. Zmiany struktury zatrudnienia — zwigkszenie personelu medycz-
nego 1 psychologicznego oraz zatrudnienie instruktoréw terapii
odwykowe], stosownie do proponowanych w pkt 2 zmian or-
ganizacyjnych. )
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5. Wyposazenie izb w niezbedna aparature, sprzet medycezny i leki
oraz sprz¢t audiowizualny i inny potrzebny do prowadzenia dzialal-
noéci profilaktycznej i edukacyjnei.

6. Proponowanie, ale na zasadzie dobrowolnosci, osobom trafiaja-
cym do izby 3-5 — dniowych pobytéw detoksykacyjnych — odplatne
(ale tanie}, dla osob pracujacych i w dobrej sytuacji finansowej
(wystawianie tym osobom drukow L4, bez otrzymania zasitkn
chorobowego) 1 bezplatne dla bezrobotnych (pokrywane przez
opieke spoleczng z pienigdzy uzyskanych np. z lokalnych podatkéw
od wydawanych koncesji na wyszynk i sprzedaz napojow alkoholo-
wych).

7. Wydaje sie konieczne rozwazenie obnizenia oplat za jedno-
dniowy pobyt w izbie (tam, gdzie sa razaco wysokie), wkalkulowanie
w nie positku z goragcym napojem podawanym klientowi przed
opuszczeniem izby.

8. Nawiazanie Scislego kontaktu z poradniami odwykowymi,
pelnomocnikami wojewody d/s przeciwdzialania alkoholizmowi
oraz ruchami samopomocowyki (AA, klubami abstynenta itp.).

WYKAZ IZB WYTRZEZWIEN
LP MIASTO WOJEWODZTWO LICZBA LOZEK

WARSZAWA WARSZAWSKIE 130

BIALA PODLASKA BIALSKOPODLASKIE 12
BIALYSTOK BIALOSTOCKIE 47

BIELSKO BIAEA BIELSKIE 30

BYDGOSZCZ BYDGOSKIE 42
INOWROCEAW BYDGOSKIE 26

CHEEM CHELMSKIE 17

. CZESTOCHOWA CZESTOCHOWSKIE 45

. ELBLAG ELBLASKIE 30

. GDANSK GDANSKIE 45

. GDYNIA GDANSKIE 50

. GORZOW WIELKOPOLSKI GORZOWSKIE 22
. JELENIA GORA JELENIOGORSKIE 41

. KALISZ KALISKIE 42
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15.
16.
i7.
18.
19.
20,
21.
22,
23.
24.
25,
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32,
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,
44.
43,
46.
47,
48.
49,
50.
51.
52.
53.

BYTOM KATOWICKIE 44
CHORZOW KATOWICKIE 35
JAWORZNO KATOWICKIE 28
KATOWICE KATOWICKIE 41
RUDA SLASKA KATOWICKIE 42
SOSNOWIEC KATOWICKIE 42
TYCHY KATOWICKIE 23
ZABRZE KATOWICKIE 26
KIELCE KIELECKIE 44
OSTROWIEC SWIETOKRZYSKI KIELECKIE 25
STARACHOWICE KIELECKIE 25
KONIN KONINSKIE 29
KOSZALIN KOSZALINSKIE 31
KRAKOW KRAKOWSKIE 46
GLOGOW LEGNICKIE 26
LEGNICA LEGNICKIE 30

LUBIN LEGNICKIE 22

LUBLIN LUBELSKIE 60

PULAWY LUBELSKIE 11

£ODZ 1.ODZKIE 84

NOWY SACZ NOWOSADECKIE 31
OLSZTYN OLSZTYNSKIE 44
OPOLE OPOLSKIE 35

PILA PILSKIE 42

PLOCK PLOCKIE 30

POZNAN POZNANSKIE 48
ZURAWICA PRZEMYSKIE 32
RADOM RADOMSKIE 42
RZESZOW RZESZOWSKIE 54
SIERADZ SIERADZKIE 21
SZCZECIN SZCZECINSKIE 61
TARNOW TARNOWSKIE 44
GRUDZIADZ TORUNSKIE 29
TORUN TORUNSKIE 26
WALBRZYCH WALBRZYSKIE 33
WEOCEAWEK WEOCLAWSKIE 27
WROCLAW WROCEAWSKIE 81
ZAMOSC ZAMOJSKIE 22
RACULA ZIELONOGORSKIE 21
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