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Wstep

Komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych funkcjonuje na podstawie ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi i tworzona jest przez interdyscyplinarny
zespot, ktérego zadaniem jest realizacja zadan tej ustawy. Komisja powotywana jest w kazdej gminie
przez wéjta, burmistrza lub prezydenta miasta (odpowiednio do zasiegu dziatania jako komisja
gminna — GKRPA, miejska — MKRPA lub gminno-miejska — M-GKRPA). W Gdyni zostata powotana
na mocy Zarzgdzenia Prezydenta Miasta Gdyni. Podstawowym zadaniem Komisji jest prowadzenie
dziatan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych, w tym m.in.
podejmowanie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej
od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego. Do konca 2014
roku obstuge kancelaryjng GKRPA zapewniat Wydziat Zdrowia Urzedu Miasta Gdyni, od stycznia 2015
roku za$ — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdyni, przy ul. Grabowo 2.

Whioski kierowane do GKRPA dotyczg wszystkich gdynian z problemem alkoholowym, nie za$
zadnej zindywidualizowanej, czy skonkretyzowanej grupy mieszkaicdw miasta. Innymi stowy, wnioski
kierowane do GKRPA s3 jednym z wazniejszych wskaznikbw obrazujgcych skale problemu
alkoholowego w ujeciu makro, catego miasta. Powyisze przekonanie stato sie podstawg
do przeprowadzenia badania desk research, obejmujgcego pogtebiong analize wnioskow
kierowanych do GKRPA w okresie od 2013 roku do potowy 2015 roku. Celem badania byto
scharakteryzowanie oséb kierowanych na przymus leczenia w kategoriach demograficzno-
spotecznych, a tym samym stworzenie unikalnego, bo gdynskiego profilu socjodemograficznego oséb
kierowanych na przymus leczenia. Analiza i doktadne poznanie grupy oraz poszczegdlnych oséb mogg
mie¢ istotny wptyw na strategie dziatan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem problemoéw
alkoholowych w Gdyni, pozwalajac na wzmocnienie ich efektywnosci i skutecznosci.

n [ Whioski skierowane do GKRPA na przestrzeni 2013 - | potowa 2015 ]

1.1. Liczba wnioskéw

W okresie od 1 stycznia 2013 roku do dnia 30 czerwca 2015 roku ztozono do GKRPA ogdtem
453 whnioski. Wedtug stanu na koniec czerwca 2015 roku, zakonczono realizacje 289 z nich
(co stanowi 63,8% ogétu).

Tabela nr 1: Liczba wnioskéw ztozonych do GKRPA w okresie od 2013 r. do | potowy 2015 .

2013 2014 | potowa 2015
liczba ztozonych wnioskéw 154 196 103
liczba zakoriczonych wnioskow ! 147 130 12

lwediug stanu na dzien 30.06.2015 roku

1.2. Wszczecie postepowania

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, procedure zobowigzania do leczenia odwykowego
wdraza sie wytacznie wobec osdb, ktére w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduja: rozkfad
zycia rodzinnego, demoralizacje nieletnich, systematycznie zaktécajg spokdj lub porzadek publiczny
lub uchylajg sie od pracy.
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Procedure mozna uruchomié poprzez ztozenie podania z opisem niepokojacej sytuacji
w rodzinie, w zwigzku z naduzywaniem alkoholu przez jednego z jej cztonkdédw. Ten tryb ztozenia
whniosku jest najbardziej powszechny w Gdyni i dotyczy potowy wnioskéw ztozonych do GKRPA
(wnioski ztozone tylko przez cztonka rodziny stanowig 50,3% ogdtu wnioskéw). Jest to pozytywna
tendencja zwazywszy, iz to cztonek najblizszej rodziny najlepiej zna skale problemu i wie, jak
naprawde wyglada sytuacja rodzinna. W praktyce, powyzsze ma réwniez pozytywne znaczenie dla
przebiegu samego postepowania, utatwiajgc m.in. przeprowadzenie wywiadu ze $wiadkiem, ktory —
obok opinii biegtych — stanowi jedng z gtdwnych podstaw do ztozenia przez GKRPA wniosku do sgdu,
co w konsekwencji moze przyczyni¢ sie do orzeczenia przez sad postanowienia o leczeniu. Sposréd
cztonkdw rodziny, wnioski skfadajg najczesciej: wspdtmationkowie (23,4%; czesciej zony, niz
mezowie), rodzice (19,0%; czesciej matki, niz ojcowie) oraz dzieci (13,7%,; czesSciej corki, niz synowie).

Whiosek o leczenie mogg ztozy¢ do Komisji nie tylko cztonkowie najblizszej rodziny, ale takze
instytucje (wnioski ztozone tylko przez instytucje stanowia 36% ogdtu wnioskéw). W Gdyni s3g to
najczesciej: Policja (17,2%), prokuratura (16,3%), MOPS (10,6%). Praktyka wskazuje, iz instytucje
te bywajg takze wykorzystywane przez cztonkdw rodzin oséb uzaleznionych od alkoholu jako swego
rodzaju ,posrednicy” w procedurze ztozenia wniosku. Na poziomie praktycznym oznacza to,
iz cztonek rodziny sktada pismo do wiasciwej instytucji, np. do najblizszego miejsca zamieszkania
komisariatu policji lub tez do prokuratury, a ta przekazuje wniosek do GKRPA. Ten tryb wszczecia
postepowania dotyczy 8,4% ogdétu wnioskdw ztozonych do Komisji (por. tabela nr 2
»cztonek/cztonkowie rodziny za posrednictwem instytucji”).

Czasami do Komisji wptywa wiecej niz jeden wniosek o zastosowanie przymusu leczenia
wobec osoby uzaleznionej, ztozony w krétkim odstepie czasu przez dwa podmioty niezaleznie
od siebie. Zazwyczaj jest to wniosek sktadany i przez cztonka rodziny, i instytucje (2,2%), rzadziej —
dwie odrebne instytucje (0,7%).

Rowniez sama osoba uzalezniona, z wlasnej inicjatywy, moze zwrdcié sie do GKRPA po pomoc
i porade w sprawie podjecia leczenia lub tez ztozy¢ stosowny wniosek. Ztozenie wniosku
o zastosowanie przymusu leczenia przez samg osobe uzalezniong jest jednak rzadky praktykg —
w Gdyni zdarzyto sie to jednokrotnie.

Analiza materiatéw Zrédtowych wskazuje, iz wnioski do Komisji rzadko skfadajg osoby
indywidualne niespokrewnione lub dalsi cztonkowie rodziny. Osobami niespokrewnionymi najczesciej
sg sgsiedzi, a do ich interwencji dochodzi zazwyczaj wtedy, gdy uzaleznienie osoby kierowanej
na przymus leczenia wptywa na bezpieczeristwo lub spokdj w miejscu zamieszkania (np. libacje
alkoholowe regularnie zaktdcajg cisze nocng, interweniuje straz pozarna z powodu przypadkéw
zaprdszenia ognia, osoba uzalezniona zanieczyszcza mieszkanie lub klatke schodowg).

Co warte odnotowania, wnioski sktadane sg czesciej przez kobiety niz meziczyzn —
zdecydowanie czesciej interweniujg zony (19,0%), niz mezowie (4,4%), matki (13,9%), niz ojcowie
(5,1%), corki (8,4%), niz synowie (5,3%) czy tez siostry (6,8%), niz bracia (0,7%). Na podstawie
posiadanych materiatéw Zrédtowych nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ czy wynika to z cech
demograficzno-spotecznych (takich jak np. sktad gospodarstw domowych, liczba / pteé dzieci lub
rodzenstwa oséb kierowanych na przymus leczenia), czy tez behawioralnych, zwigzanych z wiekszg
wrazliwoscig spoteczna.



!\.C;— Profil socjodemograficzny oséb kierowanych na przymus leczenia

Tabela nr 2: Wnioski ztozone do GKRPA wg wnioskodawcow

liczba % ogotu

tylko cztonek/cztonkowie rodziny 228 50,3
tylko instytucja 163 36,0
cztonek/cztonkowie rodziny za posrednictwem instytucji 38 8,4
instytucja i cztonek/cztonkowie rodziny niezaleznie od siebie 10 2,2
dwie instytucje niezaleznie od siebie 3 0,7
instytucja za posrednictwem innej instytucji 2 0,4

inni (np. sgsiedzi bezposrednio lub za posrednictwem

. . . 9 2,0
instytucji, sama osoba uzalezniona)

453 100,0

Tabela nr 3: Wnioski ztozone do GKRPA wg wnioskodawcéw —
uszczegoétowienie
CZtONKOWIE RODZINY

matzonkowie 106 23,4
zona 85 18,8

maz 19 4,2

byta zona 1 0,2

byty maz 1 0,2

rodzice 86 19,0
matka 63 13,9

ojciec 23 51

dzieci 62 13,7
syn 24 5,3

corka 38 8,4

rodzenstwo 34 7,5
siostra 31 6,8

brat 3 0,7

partnerzy 13 2,9
konkubina 7 1,5

konkubent 4 0,9

byta konkubina 2 0,4

inni cztonkowie rodziny 26 5,7
siostrzenica 8 1,8

wnuczka 4 0,9

bratowa 3 0,7

pasierbica 2 0,4

kuzynka 1 0,2

dziadek 1 0,2

szwagier 1 0,2

ziet 1 0,2

synowa 1 0,2

siostrzeniec 1 0,2

zona siostrzenca 1 0,2

macocha 1 0,2

matka chrzestna 1 0,2

INSTYTUCJE

Policja 78 17,2
KP Chylonia 7 1,5

KP Karwiny 3 0,7

KP Oksywie 39 8,6

KP Redtowo 9 2,0
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KP Witomino 10 2,2
KP Srédmiescie 10 2,2
prokuratura 74 16,3
MOPS Gdynia 48 10,6
DOPSnr1l 7 1,5
DOPS nr 2 17 3,8
DOPS nr 3 9 2,0
DOPS nr 4 2 0,4
Zespot ds. Bezdomnych 5 1,1
Zespot ds. Przeciwdziatania
. 8 1,8
Przemocy w Rodzinie
Sad / kuratorska stuzba sgdowa 26 5,7
kurator 20 4,4
Sad Rejonowy Wydziat Rodzinny
- . 6 1,3
i Nieletnich
Specjalny Osrodek Szkolno-
1 0,2
Wychowawczy nr 1
INNE
sgsiedzi 5 1,1
sama osoba uzalezniona 1 0,2

uwaga: odsetki nie sumuja sie, poniewaz jeden wniosek mogt
zostac ztozony przez wiecej niz jeden podmiot / osobe

1.3. Zakonczenie postepowania
Analiza 289 wnioskéw ztozonych do GKRPA i zakoriczonych do potowy 2015 roku, wskazuje,

iz tryb zakonczenia postepowania w sprawie zastosowania przymusu leczenia przyjmuje w Gdyni
jedna z trzech form:

1. GKRPA skierowata wniosek do sgdu, w tym:
= orzeczono postanowienie o leczeniu w trybie stacjonarnym lub niestacjonarnym;
= s3ad oddalit wniosek lub umorzyt postepowanie;
= sgd umorzyt postepowanie z powodu wycofania wniosku przez GKRPA.
Ten tryb zakoniczenia postepowania dotyczy w Gdyni 77,9% ogdétu wnioskow skierowanych
do Komisji.

2. GKRPA zawiesita postepowanie, bez kierowania wniosku do sgdu, na skutek:
= wydanej przez biegtych opinii psychiatryczno-psychologicznej, nie potwierdzajacej
zespotu zaleznosci alkoholowej;
= pisemnej prosby wnioskodawcy wskazujgcej, ze osoba kierowana na przymus leczenia
podjeta terapie, prace lub utrzymuje abstynencje;
= braku kontaktu z osobg kierowang na przymus leczenia, braku mozliwosci ustalenia
jej aktualnego miejsca pobytu;
= pobytu osoby kierowanej na przymus leczenia w szpitalu z powodu ztego stanu zdrowia
i planowanej dtugotrwatej hospitalizacji lub — rzadziej — jej pobytu w areszcie sledczym;
=  braku przestanek ustawowych.
Ten tryb zakoriczenia postepowania dotyczy w Gdyni 20,1% ogdétu wnioskdw skierowanych
do Komisji.
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3. GKRPA anulowata postepowanie, bez kierowania wniosku do sgdu, na skutek:
=  zgonu osoby kierowanej na przymus leczenia;
=  braku podstaw formalnych — osoba kierowana na przymus leczenia nie przebywa
na terenie gminy Gdynia lub przeprowadzita sie (wéwczas wniosek jest przekazywany
do innej gminy zgodnie z wtasciwoscig miejscowa).
Ten tryb zakonczenia postepowania dotyczy w Gdyni 2,1% ogdtu wnioskéw skierowanych
do Komisji.

Wraz z postanowieniem o leczeniu w trybie stacjonarnym lub niestacjonarnym, sad moze
ustanowié nadzor kuratora na czas trwania obowigzku leczenia. W Gdyni zdarza sie to stosunkowo
rzadko — sposréd 153 postanowien o leczeniu, sad ustanowit nadzér kuratorski w odniesieniu
do 6,5% whnioskow.

W kontekscie trybu zakonczenia postepowania w sprawie zastosowania przymusu leczenia
dwie informacje sg szczegdlnie istotne i warte podkreslenia — srednio co trzeci wniosek (77,9%),
jaki wptynie do GKRPA zostanie skierowany do sadu, co drugi (52,9%) zakorczy sie postanowieniem
sgdowym o leczeniu. Warto doda¢ tez, iz czesciej orzekane jest leczenie w trybie niestacjonarnym
(85,6% sposrdéd ogdétu wnioskow zakoriczonych postanowieniem o leczeniu), niz stacjonarnym
(14,4%), zas postanowienie sadowe zobowigzujgce osobe uzalezniong do leczenia odwykowego jest
wykonywalne przez dwa lata od uprawomocnienia sie orzeczenia sgdu.

Tabela nr 4: Tryb zakoriczenia postepowania (N=289)

liczba % ogotu
1a Whiosek s-kie.rowany do sz.sldu zakonczony 153 52.9
postanowieniem o leczeniu
niestacjonarne 131 45,3
stacjonarne 22 7,6
Whiosek skierowany do sadu zakonczony
1b | umorzeniem postepowania lub oddaleniem 55 19,0
whniosku
oddalenie wniosku / umorzenie postepowania 51 17,6
zawieszenie postepowania z uwagi na brak
mozliwosci ustalenia aktualnego miejsca pobytu 2 0,7
osoby kierowanej na przymus leczenia
zgon osoby kierowanej na przymus leczenia 2 0,7
Whiosek skierowany do sadu, ale wycofany
1c . . 17 5,9
przez GKRPA (umorzenie postepowania)
wyjazd za granice, wyprowadzka, zmiana 5 17
miejsca zamieszkania ’
z powodu podjecia terapii przez osobe 3 10
kierowang na przymus leczenia !
opinia biegtych sagdowych — nie stwierdzono 3 10
zespotu zaleznosci alkoholowej !
opinia biegtych sagdowych — stwierdzono zespot
zaleznosci alkoholowej, jednak zbyt 5 07
zaawansowane stadium uzaleznienia przekresla !
celowos¢ terapii
inny (zty stan zdrowia osoby kierowanej
na przymus leczenia, orzeczenie przymusu 4 1,4
leczenia w sprawie karnej)
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) Zavyleszenle postepowania, bez skierowania 58 20,1
whniosku do sgdu
podstawa opinii biegtych — nie stwierdzono
. . 23 8,0
zespotu zaleznosci alkoholowej
na prosbe wnioskodawcy — osoba kierowana na
przymus leczenia podjeta leczenie lub prace lub 19 6,6
tez utrzymuje abstynencje
brak kontaktu z osobg kierowang na przymus 7 24
leczenia (nieznany adres, wyjazd za granice) ’
osoba kierowana na przymus leczenia przebywa 5 17
w szpitalu lub areszcie Sledczym !
brak danych lub brak przestanek ustawowych 4 1,4
Anulowanie postepowania, bez skierowania
3 . 6 2,1
whniosku do sgdu
zgon osoby kierowanej na przymus leczenia 4 1,4
osoba kierowana na przymus leczenia nie jest 5 07
mieszkaricem gminy Gdynia !

1.4. Opinia psychiatryczno-psychologiczna w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu

Waznym elementem postepowania zmierzajgcego do orzeczenia o zastosowaniu wobec
osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego — warunkujagcym nierzadko tryb jego zakoniczenia — jest opinia psychiatryczno-
psychologiczna. Zadaniem GKRPA jest bowiem ustalenie, czy dana osoba jest uzalezniona od
alkoholu, czy w aktualnym stanie zdrowia powinna sie leczy¢ i w jakiej formie. W tym celu kieruje sie
osoby zgtoszone do Komisji na badania lekarskie, wykonywane przez dwdéch biegtych w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu, tj.: lekarza psychiatre i psychologa. Materiaty Zzrodtowe wskazuja, iz wiecej
niz co druga osoba (65,7%) kierowana na przymus leczenia jest wzywana i stawia sie dobrowolnie
na badanie wykonywane przez biegtych przed Komisja.

Jezeli osoba kierowana — pomimo wezwania — nie zgtasza sie jednak na badanie przed
GKRPA, odmawia lub utrudnia jego przeprowadzenie, zas wywiad w Srodowisku jest obcigzajacy,
kieruje sie sprawe do sadu, ktéry moze nakazaé nie tylko jego wykonanie, ale tez przymusowe
doprowadzenie na badanie przez Policje. Warto bowiem dodac¢, iz GKRPA nie ma mozliwosci czy tez
podstaw formalno-prawnych do zmuszenia uczestnika postepowania do badania, uprawnienie takie
przystuguje natomiast sagdowi. W Gdyni Srednio co dziesigta osoba (10,4%) — z powodu dwukrotnego
niestawiennictwa na badanie przed Komisjg — zostata przebadana przez biegtych na skutek nakazu
sgdowego.

Na podstawie ogétu zakoriczonych wnioskdw, mozna stwierdzié¢, iz w przypadku ponad
co trzeciej osoby (77,5%) kierowanej na przymus leczenia, biegli wydali opinie w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu. Srednio co czwarta osoba (22,5%) nie zostata skierowana na badanie
lub tez — pomimo skierowania — nie zostata przebadana przez biegtych. Powyzsze wynika czesciej
z przyczyn niezaleznych, zwigzanych z nie kierowaniem przez Komisje uczestnika postepowania
na badanie (zazwyczaj na skutek pisemnej prosby wnioskodawcy o umorzenie postepowania, ale tez
zaistnienia obiektywnych przeszkdd, zwigzanych np. z dtuzszg hospitalizacjg czy ztym stanem zdrowia
osoby zgtoszonej do GKRPA), niz zaleznych, wynikajagcych z nagminnego unikania przez osobe
kierowang na przymus leczenia stawiennictwa na badanie przed sadem czy Komisjg (wedtug
szacunkow, powyzsze dotyczy ok. 6,0% populacji oséb badanych).
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Tabela nr 5: Opinia biegtych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu (N=289)

liczba % ogotu
tylko opinia biegtych przed Komisjg 190 65,7
tylko opinia biegtych sgdowych 30 10,4
obie 4 1,4
brak opinii biegtych 65 22,5
289 100,0

1.5. Wywiad ze swiadkiem

Jednym z etapdw postepowania jest réwniez przeprowadzenie wywiadu ze swiadkiem, ktory
ma na celu zgromadzenie szczegdtowych informacji na temat osoby zgtoszonej, w szczegdlnosci
w zakresie jej choroby alkoholowej. To istotny element postepowania w sprawie zastosowania
wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zakfadzie lecznictwa
odwykowego — wywiad ze swiadkiem, obok opinii biegtych, jest bowiem jednym z kluczowych
dowoddéw w sprawie, na podstawie ktdrych sad moze orzec obowigzek leczenia odwykowego.

Analiza materiatdw zrodtowych wskazuje, iz w przypadku 70,4% ogdétu wnioskdéw
przeprowadzono wywiad ze swiadkiem, cho¢ warto odnotowad, iz wskaznik ten obejmuje tez wnioski
w trakcie procedowania, tj. wnioski nie zakoniczone wedtug stanu na potowe 2015 roku.
Przedstawienie rozktadu procentowego dla catej populacji ma jednak znaczenie dla zobrazowania kim
najczesciej sg Swiadkowie, z ktdrymi przeprowadzane sg wywiady w ramach postepowania.
Zawezajac probe wytacznie do wnioskdw zamknietych (N=289), powyzszy odsetek wzrasta do 76,5%,
€O oznacza, iz w odniesieniu do $rednio co trzeciego ztozonego do GKRPA wniosku przeprowadzany
jest wywiad ze swiadkiem.

Swiadkami najczesciej s3 cztonkowie najblizszej rodziny (zazwyczaj wspétmatzonkowie,
rodzice, dzieci oraz rodzenstwo), rzadziej — przedstawiciele instytucji (pracownicy osrodka pomocy
spotecznej, kuratorzy), czy tez cztonkowie dalszej rodziny, rzadko — osoby indywidualne,
niespokrewnione (sgsiedzi). Zdecydowanie czesciej swiadkami sg kobiety, niz mezczyzni, a wiec
czesciej zony (31,3%), niz mezowie (7,5%), matki (20,4%), niz ojcowie (6,6%), corki (9,7%),
niz synowie (4,1%), czy tez siostry (9,7%), niz bracia (1,6%). Analogiczna tendencja widoczna jest
takze w rozktadzie ptci wnioskodawcéw, tj. oséb sktadajgcych wniosek do GKRPA (por. tabela nr 3).
Podobnie jak wdéwczas, na podstawie posiadanych materiatéw Zrédtowych nie mozna jednak
jednoznacznie stwierdzi¢ czy to, ze kobiety czesciej niz mezczyzni sktadajg wniosek o przymus
leczenia i sg $wiadkami, z ktérymi przeprowadzany jest wywiad, wynika z cech demograficzno-
spotecznych populacji oséb badanych, czy tez behawioralnych, zwigzanych z wiekszg wrazliwoscig
spoteczna.

Tabela nr 6: Wywiad ze swiadkiem

liczba % ogotu
tak 319 70,4
nie 133 29,4
brak danych 1 0,2
453 100,0

Tabela nr 7: Swiadkowie, z ktérymi przeprowadzono wywiad (N=319)

liczba % ogotu
zona / byta zona 100 31,3
matka 65 20,4
corka 31 9,7
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siostra 31 9,7
maz / byly maz 24 7,5
ojciec 21 6,6
pracownik MOPS 18 5,6
syn 13 4,1
siostrzenica 9 2,8
konkubent 6 1,9
konkubina 5 1,6
brat 5 1,6
whnuki 4 1,3
sgsiadka 4 1,3
bratowa 4 1,3
kurator 3 0,9
opiekunka z ustug opiekunczych 3 0,9
synowa 2 0,6
inne, pojedyncze (babcia,
dziadek, siostrzeniec, szwagier,

L . 7 2,2
pasierbica, kuzynka, zona
siostrzenca)

uwaga: odsetki nie sumuja sie, poniewaz w przypadku pojedynczego postepowania
wywiad magt zostac przeprowadzony z wiecej niz jednym swiadkiem

1.6. Czas trwania postepowania

Czas trwania postepowania bezposrednio wynika z indywidualnej sytuacji zyciowej osoby
zgtoszonej do GKRPA, posrednio tez z trybu zakonczenia procedury. Najwiecej wnioskéw
zakanczanych jest miedzy 3 a 6 miesigcem procedowania (36,7%) lub miedzy 6 a 12 miesigcem
(37,0%). Srednia dtugo$¢ trwania procedury (od momentu ztozenia wniosku do zakorczenia
postepowania) wynosi za$ dla ogdétu wnioskdow 6,5 miesigca. Wsrdd nich znajdujg sie zardwno
te procedury, ktore trwaty kilka tygodni (najkrotsza trwata 9 dni, za$ postepowanie anulowano
z uwagi na zmiane miejsca zamieszkania — wniosek przekazano do gminy wtasciwej miejscu
faktycznego pobytu osoby kierowanej na przymus leczenia), jak i kilkanascie miesiecy (najdtuzsza —
blisko dwa lata, tj. 1 rok i 11 miesiecy).

Jak wspomniano, $rednia dtugos¢ czasu trwania postepowania warunkowana jest réwniez
trybem zakonczenia procedury. Jest on diuzszy w przypadku procedur koriczonych postanowieniem
sgdowym o leczeniu, krétszy — dla procedur zawieszanych:

a) Srednia dtugosc trwania procedury zakonczonej uprawomocnieniem wyroku o przymusie
leczenia wynosi 7,5 miesigca;

b) $rednia dtugos¢ trwania procedury zakonczonej zawieszeniem, bez kierowania wniosku
do sadu, wynosi 3 miesigce.

Tabela nr 8: Dtugos¢ trwania postepowania (N=289)

liczba % ogdtu
3 miesigce i ponizej 34 11,8
powyzej 3 do 6 miesiecy 106 36,7
powyzej 6 miesiecy do 1 roku 107 37,0
powyzej 1 roku do 1,5 roku 37 12,8
powyzej 1,5 roku 5 1,7

289 100,0
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2.1. Okres naduzywania alkoholu

Wyniki analizy materiatdw Zzrédtowych wskazujg na dtugoletnie uzaleznienie od alkoholu
0sb6b kierowanych na przymus leczenia. W blisko co trzecim (72,6%) ztozonym do GKRPA wniosku
wskazano na okres nasilenia problemu alkoholowego dtuzszy niz 5 lat, w tym w przypadku 12,6%
wskazano okres powyzej 15 lat, a w kolejnych 26,0% nieokreslone w latach, ale wieloletnie
uzaleznienie od alkoholu. Zaledwie 6,1% ogdtu wnioskdéw dotyczyto oséb, ktére naduzywajg alkoholu
krécej niz 2 lata, lub takich, w przypadku ktérych $wiadek nie potwierdzit istnienia problemu
uzaleznienia. Warto réwniez zaznaczyé, iz w sytuacjach, gdy swiadkowie nie potwierdzali problemu
uzaleznienia, wydane przez bieglych opinie psychiatryczno-psychologiczne czesto wskazywaty
na picie szkodliwe, moggce doprowadzié¢ w przysztosci do zespotu zaleznosci alkoholowe;j.

W kontekscie powyzszych statystyk i przyjmowanej w literaturze przedmiotu typologii
przebiegu choroby alkoholowej, osoby kierowane na przymus leczenia zdecydowanie czesciej
znajdujg sie w zaawansowanym stadium alkoholizmu (faza krytyczna Iub przewlekta),
niz poczatkowym (faza wstepna lub ostrzegawcza) *.

Tabela nr 9: Okres naduzywania alkoholu przez osoby kierowane na przymus leczenia

liczba % ogotu
ponizej roku 4 0,9
1rok do 2 lat 12 2,6
2 latado 5 lat 46 10,2
5lat do 10 lat 59 13,0
10 lat do 15 lat 38 8,4
15 lat do 20 lat 19 4,2
20 lat i powyzej 38 8,4
kilka lat 57 12,6
nieokreslony, diuzszy czas * 118 26,0
brak danych 50 11,0
SW|ad.ek. nlg potwierdzit 12 26
uzaleznienia

453 100,0

1 R 7 . .
»kilkanascie lat”, ,od dtuzszego czasu”, ,od lat”,
,wiele lat”, ,,odkad pamietam”, ,, od zawsze”

2.2. Ptec i wiek

Na cztery wnioski ztozone do GKRPA, $rednio trzy dotycza mezczyzn (74,6%), jeden — kobiety
(25,4%). Wiecej niz co drugi wniosek (56,1% ogdtu) dotyczy osoby w wieku 50 lat i wiecej, za$ Srednia
wieku dla wszystkich oséb kierowanych na przymus leczenia wynosi 50 lat. Odsetek oséb w wieku
ponizej 30 roku zycia wynidst zaledwie 6,1% ogétu, a najmtodsza z nich miata w chwili ztozenia
whniosku 21 lat (dla poréwnania, najstarsza — 84 lata).

Pomimo obserwowanej dominacji liczebnej mezczyzn nad kobietami w populacji oséb
kierowanych na przymus leczenia, w poszczegdlnych kategoriach wiekowych odsetek uzaleznionych
kobiet jest porownywalny z odsetkiem uzaleznionych meziczyzn. Innymi stowy, odsetek osdb

! www.abcalkoholizm.pl/fazy-alkoholizmu
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uzaleznionych wsréd obu pici jest zblizony w kazdym przedziale wiekowym. Takze srednia wieku dla
obu ptci jest poréwnywalna lub identyczna ze s$rednig wieku dla ogdétu populacji — podczas gdy
srednia wieku dla wszystkich oséb kierowanych na przymus leczenia wynosi 50 lat,
w skategoryzowanych wedtug ptci grupach wynosi odpowiednio: dla kobiet — 51 lat, dla mezczyzn —
50 lat.

Dominujacy udziat oséb w starszym wieku w populacji oséb badanych, potgczony
z dtugoletnim naduzywaniem alkoholu, znajdujg odzwierciedlenie w sytuacji spotecznej znaczne;j
czesci osob kierowanych na przymus leczenia. Wieloletnie naduzywanie alkoholu uwidacznia sie nie
tylko w degradacji stanu zdrowia (czego wyrazem jest m.in. czestotliwos$¢ hospitalizacji z powodu
szkdéd zdrowotnych wywotanych naduzywaniem alkoholu), ale tez nierzadko w zaburzeniach
funkcjonowania spotecznego, przejawiajgcych sie w zerwaniu zwigzkéw rodzinnych, utracie pracy,
zachowaniach przemocowych, czasem bezdomnosci czy konfliktach z prawem. Powyzsze zagadnienia
opisano szczegétowo w dalszej czesci raportu.

Tabela nr 10: Struktura wieku i pfci

liczba % ogotu ptec

ponizej 18 roku zycia 0 0,0 Ok /Om
18-24 7 1,5 1k / 6m
25-29 21 4,6 7k / 14m
30-39 70 15,5 15k / 55m
40-49 101 22,3 24k [/ 77m
50-59 140 30,9 35k / 105m
60-69 97 21,4 29k / 68m
powyzej 70 roku zycia 17 3,8 4k / 13m

453 100,0 115k / 338m

2.3. Wyksztatcenie

Analiza materiatéw zrédtowych wskazuje, iz wsrdd osob kierowanych na przymus leczenia
dominujg osoby stabiej wyksztatcone. Wiecej niz co druga osoba (54,1%) posiada wyksztatcenie
zasadnicze zawodowe lub nizsze, w tym blisko co pigta (18,1%) — wyksztatcenie podstawowe
lub zadne. Odsetek oséb z wyksztatceniem pomaturalnym lub wyzszym stanowi mniej niz 5,0% ogétu
populacji oséb badanych.

Wysoki odsetek brakéw danych (siegajacy 19,0%) rzutuje jednak na mozliwos¢ uogdlnienia
wynikéw na cato$¢ populacji oséb badanych.

Tabela nr 11: Wyksztatcenie osdb kierowanych na przymus leczenia

liczba % ogdtu

brak lub podstawowe 82 18,1
gimnazjalne 8 1,8
zasadnicze zawodowe 155 34,2
Srednie 100 22,1
pomaturalne 2 0,4
wyzsze 20 4,4
brak danych 86 19,0

453 100,0
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2.4. Miejsce zamieszkania

Pod wzgledem miejsca zamieszkania, najwiecej osdb kierowanych na przymus leczenia
zamieszkuje w dzielnicach: Chylonia (13,2%), Oksywie (11,3%) oraz Obtuze (10,4%). Najmniej
zas$ w dzielnicach Babie Doty oraz Kamienna Gdra (ponizej 1%).

Analizowanie zjawiska uzaleznienia od alkoholu w aspekcie terytorialnym, wytgcznie poprzez
liczbe ztozonych wnioskéw dla danej dzielnicy zamieszkania, byftaby jednak niemiarodajna
bez uwzglednienia zrdinicowania dzielnic pod wzgledem liczby mieszkancow. Innymi stowy,
im wiecej mieszkancéw w danej dzielnicy, tym wieksze prawdopodobiefstwo wystgpienia zdarzenia.
Powyzsza zaleznos¢ widoczna jest rdwniez w liczbie wnioskéw ztozonych do GKRPA. Chylonia, Obtuze
i Oksywie to trzy najliczniej zamieszkate dzielnice Gdyni, za$ Babie Doty i Kamienna Gdra — dwie
najmniej liczne.

Zrelatywizowanie liczby ztozonych wnioskéw do liczebnosci mieszkarncdw poszczegdlnych
dzielnic, wskazuje, iz nie obserwuje sie w Gdyni dominacji zadnej z dzielnic nad pozostatymi, jesli
chodzi o natezenie wystepowania zjawiska uzaleznienia od alkoholu, przynajmniej w kontekscie
oficjalnych statystyk, wyrazonych liczbg wnioskéw ztozonych do GKRPA.

Zebrane dane wskazujg, iz odsetek procedur w ogdlnej liczbie mieszkanicow poszczegdlnych
dzielnic Gdyni jest réwnomierny i w zadnej z nich nie przekracza 0,3% ogotu ludnosci (oscylujac
w poszczegolnych dzielnicach Gdyni w granicach pomiedzy 0,1% a 0,3%). Oznacza to, ze uzaleznienie
od alkoholu, w aspekcie ilosciowym, dotyczy wszystkich gdynskich dzielnic w rGwnym stopniu.

Tabela nr 12: Osoby kierowane na przymus leczenia wedtug miejsca zamieszkania w Gdyni

L liczba , % w liczbie
Lp. dzielnica % ogotu . 1
procedur mieszkancow

1 Babie Doty 3 0,7 0,1

2 Chwarzno - Wiczlino 10 2,2 0,1

3 Chylonia 60 13,2 0,2

4 Cisowa 30 6,6 0,2

5 Dabrowa 13 2,9 0,1

6 Dziatki LeSne 16 3,5 0,2

7 Grabowek 21 4,6 0,2

8 Kamienna Goéra 3 0,7 0,1

9 Karwiny 16 3,5 0,2

10 | Leszczynki 20 4,4 0,2

11 | Maty Kack 14 3,1 0,2

12 | Obtuze 47 10,4 0,2

13 | Oksywie 51 11,3 0,3

14 | Orfowo 7 1,5 0,1

15 | Pogérze 30 6,6 0,2

16 | Pustki Cisowskie - Demptowo 21 4,6 0,2

17 | Redtowo 14 3,1 0,2

18 | Srédmiescie 19 4,2 0,1

19 | Wielki Kack 9 2,0 0,1

20 | Witomino - Lesniczowka 7 1,5 0,1

21 | Witomino - Radiostacja 18 4,0 0,2

22 | Wzgdrze Sw. Maksymiliana 13 2,9 0,1

23 | osoba bezdomna 10 2,2 -

24 | osoba mieszkajgca poza Gdynia 1 0,2 -

453 100,0

'w odniesieniu do liczby mieszkancéw dzielnicy; liczba mieszkaricow wg danych ewidencji ludnosci
Urzedu Miasta Gdyni (stan na koniec 2014 roku)
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2.5. Stan cywilny

Biorgc pod uwage stan cywilny, 40,2% osdb kierowanych na przymus leczenia to osoby
w zwigzkach matzenskich, kolejne 20,1% to osoby samotne. Materiaty zrédtowe wskazujg takze,
iz 23,3% ogdtu o0sdb jest po rozwodzie, w trakcie rozwodu lub w separacji. Oznacza to, ze blisko
co czwarty zwigzek formalnie ulegt rozpadowi, w tym w odniesieniu do 65,1% z nich
udokumentowano, ze wniosek o rozwdéd lub separacje ztozyt wspétmatzonek z powodu alkoholizmu
osoby kierowanej na przymus leczenia, czasami rowniez przy wspotwystepowaniu innych powodéw,
wsrdd ktérych najczesdciej wymieniano znecanie fizyczne lub psychiczne.

Powyzsze dane wskazujg na dwa istotne zagadnienia. Z jednej strony, dowodzg negatywnego
wptywu uzaleznienia na funkcjonowanie spoteczne w sferze zycia rodzinnego, potwierdzajac,
iz naduzywanie alkoholu moze skutkowaé¢ zerwaniem zwigzkédw rodzinnych. Z drugiej strony,
wskazujg jak niezwykle istotna w leczeniu choroby alkoholowej i procesie zdrowienia samego
alkoholika jest réwniez pomoc dla osoby wspdtuzaleznionej. Choroba alkoholowa dotyka¢ moze
bowiem nie tylko osoby uzaleznionej, ale takze jej bliskich, zas kazdy cztowiek bedacy w bliskiej relacji
z uzaleznionym narazony jest na wspotuzaleznienie. Watek ten podjeto takze w dalszej czesci
raportu.

Tabela nr 13: Stan cywilny osdb kierowanych na przymus leczenia

liczba % ogotu

kawaler/panna 91 20,1
zonaty/zamezna 182 40,2
wdowiec/wdowa 17 3,8
w konkubinacie 46 10,2
rozwodnik/rozwddka 71 15,7
w trakcie rozwodu 16 3,5
w separacji 19 4,1
brak danych 11 2,4

453 100,0

2.6. Srodowisko rodzinne

Wiekszos¢ oséb (60,7%) skierowanych na przymus leczenia posiada wtasne mieszkanie,
jednak srednio co trzecia osoba (36,2%) zamieszkuje w lokalu nalezgcym do innej osoby. Najczesciej
sg nimi rodzice (71,3%), rzadko rodzenstwo (6,1%) czy dzieci (3,0%). Powyzsze znajduje
odzwierciedlenie w zaleznosci ekonomicznej od innych o0séb, ktérymi — jak wskazujg przedstawione
w dalszej czesci raportu dane Zrédtowe — najczesciej bywajg domownicy.

Na uwage zastuguje nieznaczny (siegajacy 2,2% ogotu), ale istotny — wskazujgcy bowiem na
jeden z najwyzszych stopni wykluczenia spotecznego — odsetek oséb bezdomnych w populacji oséb
kierowanych na przymus leczenia. Zazwyczaj sg to osoby bezdomne przebywajgce w miejscach
niemieszkalnych (pustostany, altanki dziatkowe), rzadziej — placéwkach wsparcia oferujgcych
schronienie (Tymczasowy Osrodek Opiekunczy, schronisko dla oséb bezdomnych).

Tabela nr 14: Osoby kierowane na przymus leczenia zamieszkujgce we wtasnym mieszkaniu

liczba % ogdtu
tak 275 60,7
nie 164 36,2
osoba bezdomna 10 2,2
brak danych 4 0,9
453 100,0
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Tabela nr 15: Wiasciciel lokalu, w ktérym zamieszkuje
osoba kierowana na przymus leczenia (N=164)

liczba % ogotu
rodzice 117 71,3
rodzenstwo 10 6,1
komunalne / socjalne / TBS 10 6,1
konkubent / konkubina 8 4,9
dzieci 5 3,0
dziadkowie 3 1,8
rozwiedziony / separowany matzonek 3 1,8
wynajem 2 1,2
tesciowie 2 1,2
inny (znajomy, rodzina, konkubina ojca) 3 1,8
brak danych 1 0,6

164 100,0

Zdecydowanie czesciej osoby kierowane na przymus leczenia to osoby zamieszkujgce
we wspolnych gospodarstwach domowych (87,2%), niz samotnie (10,8%). Najczesciej s3 to
gospodarstwa dwu- (31,1%) i trzyosobowe (29,4%), cho¢ odsetek o0séb zamieszkujgcych
w gospodarstwach domowych wiekszych niz czteroosobowe (26,7%) jest roéwniez znaczacy.
Pogtebiona analiza materiatéw zrédtowych wskazuje, iz z osobami kierowanymi na przymus leczenia
najczesciej zamieszkujg wspotmatzonkowie. Najczesciej sg to zony (32,7%), co w duzej mierze wynika
zapewne ze struktury ptci oséb kierowanych na przymus leczenia (liczebnie dominujg mezczyzni).

Powyzisze cechy spoteczno-demograficzne sg szczegdlnie istotne w kontekscie takich
zagadnien jak wspdtuzaleznienie czy uzaleznienie interpersonalne. Uwaza sie, ze alkoholizm
to choroba catej rodziny, za$ negatywnym i dtugotrwatym skutkom uzaleznienia podlega nie tylko
osoba uzalezniona, ale i cztonkowie rodziny. Bardzo czesto na wspoétuzaleznienie, czyli szczegdlny
rodzaj relacji z osobg uzalezniong i jej alkoholizmem, cierpi Zona uzaleznionego meza. Nie sposéb
wyczerpujaco opisa¢ syndromu wspoétuzaleznienia w niniejszym raporcie — problematyka ta jest
jednak szczegétowo opisana i omdwiona w literaturze przedmiotu. Warto jednak zaznaczyé,
ze powyzsze dane potwierdzajg istote dziatan terapeutycznych wykonywanych nie tylko z osobg
uzalezniong, ale rowniez catym jej najblizszym otoczeniem (np. w formie psychoterapii lub/i grup
samopomocy typu Al-Anon, Al-Ateen, DDA, DDD).

Tabela nr 16: Struktura gospodarstw domowych

liczba % ogotu
jednoosobowe (tylko osoba kierowana) 49 10,8
dwuosobowe 141 31,1
trzyosobowe 133 29,4
czteroosobowe 74 16,3
piecioosobowe 25 5,5
szescioosobowe 14 3,1
siedmioosobowe 5 1,1
osmioosobowe 3 0,7
brak danych 9 2,0

453 100,0
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Tabela nr 17: Skfad gospodarstw domowych — domownicy w relacji
do osoby kierowanej na przymus leczenia (N=453)

liczba % ogotu

zona / byta zona 148 32,7
syn 126 27,8
corka 107 23,6
matka 104 23,0
ojciec / ojczym 59 13,0
maz / byty maz 46 10,2
siostra 28 6,2
konkubent 22 4,9
brat 20 4,4
wnuki 19 4,2
konkubina 16 3,5
siostrzency / bratankowie 14 3,1
synowa / zie¢ 13 2,9
dzieci siostrzericow / bratankéw 5 1,1
szwagier / bratowa 6 1,3
babcia 5 1,1
tesciowie 5 1,1
partnerzy siostrzericow / bratankéw 4 0,9
kolega / znajomy 3 0,7
przysposobione dzieci 2 0,4
pasierb 2 0,4
narzeczony corki 2 0,4
konkubent siostry 2 0,4
inni, pojedynczy (dziadek, konkubina 3 07
ojca, przyszywane rodzenstwo) !

uwaga: podane wartosci dotyczg pojedynczych statuséw w rodzinie,
nie zas liczby oséb o danym statusie w rodzinie

Szczegélnym rodzajem problemu alkoholowego w rodzinie jest takie ten, gdy osoba
zgtaszana nie jest jedyng osobg uzalezniong w rodzinie. W odniesieniu do osdb kierowanych w Gdyni
na przymus leczenia, w blisko co pigtym srodowisku (19,2%) problem alkoholowy dotyczy nie tylko
osoby, wobec ktérej ztozono wniosek, ale tez innego cztonka rodziny. Zazwyczaj jest to:
wspodtmatzonek (33,3%; czesciej zona, niz maz), rodzic (20,7%, czesciej ojciec, niz matka), partner
(19,5%, czesciej konkubent, niz konkubina) oraz rodzenstwo (17,2%; czesciej brat, niz siostra).
Co wiecej, w 11 z 87 rodzin problem naduzywania alkoholu dotyczy — poza osobag kierowana
na przymus leczenia — wiecej niz jednego domownika.

Opisywana sytuacja, w ktorej problem alkoholowy dotyczy wiecej niz jednej osoby
w rodzinie, niesie konkretne zagrozenia dla skutecznosci i efektywnosci terapii przeciwalkoholowej,
ktdrg moze podjac osoba kierowana na przymus leczenia na skutek ztozenia wniosku do GKRPA. Tym
bardziej, iz — jak wskazujg dokumenty Zrédtowe — zaledwie 8 osdb ze wskazanych 87 rodzin
podejmowato kiedykolwiek leczenie uzaleznienia.

W kontekscie danych zastanych dotyczacych domownikéw naduzywajgcych alkoholu wraz
z osobami kierowanymi na przymus leczenia, zwraca uwage:

(1) dominujacy udziat mezczyzn, a wiec ojcow, konkubentéw, braci (por. 63,3% mezczyzn VS.
36,7% kobiet), i to pomimo obserwowanej dominacji liczebnej mezczyzn w populacji oséb badanych;

(2) co trzecie (39,0%) z ww. gospodarstw domowych jest dwuosobowe, co oznacza,
ze alkoholu naduzywajg wszyscy domownicy.
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Tabela nr 18: Domownicy naduzywajacy alkoholu

liczba % ogotu
tak 87 19,2
nie 309 68,2
nie dotyczy ! 49 10,8
brak danych 8 1,8
453 100,0

! osoby mieszkajgce samotnie (N=49)

Tabela nr 19: Domownicy naduzywajgcy alkoholu w relacji do oséb
kierowanych na przymus leczenia (N=87)

liczba % ogotu
Zona 15 17,2
maz 14 16,1
konkubent 12 13,8
ojciec 12 13,8
syn 11 12,6
brat 10 11,5
matka 6 6,9
siostra 5 5,7
konkubina 5 5,7
corka 5 5,7
kolega 2 2,3
konkubent siostry 1 1,1

uwaga: odsetki sie nie sumujg, poniewaz w jednej rodzinie alkoholu
moze naduzywaé wiecej niz jeden domownik

Dzieci w rodzinach osdb kierowanych na przymus leczenia

Coraz czesciej przedmiotem roznego typu badan i analiz jest problematyka DDD (Dorostych
Dzieci z Rodzin Dysfunkcyjnych), czy DDA (Dorostych Dzieci Alkoholikdéw). Ta ostatnia dotyczy
skutkéw wzrastania i wychowywania w rodzinie z problemem alkoholowym. Wyniki badan wskazujg
zas, iz dziecinstwo spedzone w domu, w ktérym jedno lub obydwoje rodzicéw byto alkoholikiem
moze pozostawié¢ trwaty slad w psychice oraz w znacznym stopniu determinowac pdzniejsze
funkcjonowanie w dorostym zyciu. Watek ten jest szczegdlnie istotny biorgc pod uwage fakt,

ze zdecydowanie czesciej osoby kierowane na przymus leczenia to osoby posiadajace dzieci (74,0%),
niz bezdzietne (20,1%).

Tabela nr 20: Osoby kierowane na przymus leczenia posiadajgce dzieci (doroste i matoletnie)

liczba % ogotu
tak 335 74,0
jedno 110 24,3
dwoje 132 29,1
troje 50 11,0
czworo 16 3,5
piecioro lub wiecej 11 2,4
brak danych 16 3,5
nie 91 20,1
brak danych 27 6,0
453 100,1
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Ogdétem 137 osdb zgtoszonych do GKRPA, posiada dziecko matoletnie, co oznacza,
7e co trzecia osoba (30,2%) kierowana na przymus leczenia posiada matoletnie dziecko. Srednio
co trzeci z nich (37,2%) — wiecej niz jedno. Statystycznie mniej dzieci matoletnich niz dzieci
petnoletnich wynika w duzej mierze ze s$redniej wieku osdb kierowanych na przymus leczenia
(por. dla ogotu populacji wynosi ona 50 lat).

Powyiszy watek wigze sie z zagadnieniem demoralizacji matoletnich, na ktéry wskazano
w odniesieniu do 31,3% o0sdb kierowanych na przymus leczenia. Przy czym fakt demoralizacji
nie dotyczy wytacznie matoletnich zamieszkujacych wraz z osobg uzaleiniong (28,3% o0séb
kierowanych na przymus leczenia zamieszkuje z matoletnimi), ale tez spokrewnionych cztonkéw
rodziny nie zamieszkujgcych wspdlnie z nig (np. wnukdéw, siostrzencéw) lub matoletnich
niespokrewnionych (np. dzieci sasiadow).

O silnej korelacji pomiedzy naduzywaniem alkoholu a demoralizacjg matoletnich, swiadczy
fakt, iz w zaledwie siedmiu rodzinach (sposréd 128), w ktdrych osoba kierowana na przymus leczenia
zamieszkiwata z matoletnimi, Swiadek nie wskazat w wywiadzie na fakt demoralizacji.

Tabela nr 21: Osoby kierowane na przymus leczenia zamieszkujgce z matoletnimi

liczba % ogotu
tak 128 28,3
jedno 69 15,2
dwoje 40 8,8
troje 12 2,6
czworo / piecioro 6 1,3
brak danych 1 0,2
nie 316 69,8
brak danych 9 2,0
453 100,1

Tabela nr 22: Demoralizacja matoletnich

liczba % ogotu
tak 142 31,3
nie 306 67,5
brak danych 5 1,1

453 99,9

W kontekscie zaburzen funkcjonowania spotecznego, bedacego efektem naduzywania
alkoholu, warto réwniez zaznaczyg, iz co trzecia osoba (34,3%) kierowana na przymus leczenia, ktéra
posiada matoletnie dziecko, ma odebrang lub ograniczong wtadze rodzicielskg. W przypadku siedmiu
rodzin udokumentowano fakt zabezpieczenia dzieci w systemie pieczy zastepczej. Wysoki odsetek
brakéw danych (24,8%) nie pozwala w sposdb petny oszacowaé skali zjawiska w badanej populacji.
Oznacza to, ze odsetek oséb kierowanych na przymus leczenia z odebrang lub ograniczong wtadzg
rodzicielskg moze by¢ wyzszy, niz udokumentowano.
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Tabela nr 22: Osoby kierowane na przymus leczenia
z ograniczona lub odebrang wtadzg rodzicielska (N=137)"

liczba % ogotu
tak 47 34,3
dzieci w systemie pieczy zastepczej 7 51
w toku sprawa o ograniczenie wtadzy 1 0,7
nie 55 40,1
brak danych 34 24,8
137 99,9

! populacje stanowig rodziny, w ktorych osoba kierowana na przymus leczenia
posiada matoletnie dziecko / dzieci

Pomimo Ze co trzecia osoba (30,2%) kierowana na przymus leczenia posiada matoletnie
dziecko, w tym $rednio co trzecia z nich (37,2%) — wiecej niz jedno, ponad potowa oséb (55,5%)
w ogodle nie fozy na matoletnich i nie ponosi kosztéw ich utrzymania. Powyisze znajduje
odzwierciedlenie w danych — przedstawionych w dalszej czedci raportu — dotyczacych Zrddet
utrzymania osob kierowanych na przymus leczenia i ich zaleznosci ekonomicznej od innych osdb
bad? instytucji. Warto dodaé, ze 13,4% ogdtu oséb posiadajgcych dzieci ma zasgdzony obowigzek
alimentacyjny, jednak zdecydowana wiekszos¢ nie wywigzuje sie z niego.

Tabela nr 23: Osoby kierowane na przymus leczenia, ktére tozg na matoletnich (N=137)*

liczba % ogotu
tak 41 29,9
nie 76 55,5
brak danych 20 14,6
137 100,0

! populacje stanowig rodziny, w ktorych osoba kierowana na przymus leczenia
posiada matoletnie dziecko / dzieci

Tabela nr 24: Osoby kierowane na przymus leczenia
posiadajace obowiazek alimentacyjny (N=335)"

liczba % ogdtu
tak 45 13,4
wywigzuje sie regularnie 7 2,1
wywigzuje sie nieregularnie 1 0,3
nie wywigzuje sie 37 11,0
w toku sprawa o alimenty 9 2,7
nie 242 72,2
brak danych 39 11,6
335 99,9

! populacje stanowig rodziny, w ktérych osoba kierowana

na przymus leczenia posiada dziecko / dzieci

Obcigzenie srodowiskowe

Dane zastane dotyczgce wspdlnego prowadzenia gospodarstwa domowego oraz posiadania
dzieci, ktdre przedstawiono powyzej, majg takze szczegdlne znaczenie w aspekcie obcigzen
dziedzicznych (genetycznych), czy Srodowiskowych. Analizy uwarunkowan spotecznych stanowig
wazny nurt w poszukiwaniach przyczyn uzaleznien, zas wyniki badan wskazujg na bardzo istotny
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wskaznik w rozwoju uzaleznienia, jakim jest wptyw Srodowiska rodzinnego. Zgodnie z tg koncepcja,
rodzina jest srodowiskiem decydujgcym w znacznej mierze o tym, jak bedzie ksztattowaé sie
osobowos$¢ cztowieka, stajac sie naturalnym sSrodowiskiem, ktére moze przyczyni¢ sie do

powstawania uzaleznienia.
Posiadane materiaty Zrodtowe nie pozwalajg w sposéb petny na oszacowanie skali obcigzen

srodowiskowych w badanej populacji (wysoki odsetek brakdéw danych, siegajacy 27,6%), niemniej
udokumentowano, iz blisko co czwarta osoba (23,2% ogétu) kierowana na przymus leczenia,
pochodzi z rodziny, w ktdrej wystepowat problem alkoholowy. W zdecydowanej wiekszosci dotyczyt

on ojcow (85,7%), czasem tez obojga rodzicow (8,6%).

Tabela nr 25: Obcigzenia $Srodowiskowe wsrdd oséb kierowanych na przymus leczenia —
pochodzenie z rodzin, w ktérych wystepowat problem alkoholowy

liczba % ogotu
tak, rodzice 105 23,2
matka 15 3,3
ojciec / ojczym 81 17,9
oboje rodzicow 9 2,0
tak, ale cztonkowie rodziny inni
niz rodzice 6 13
rodzenstwo 4 0,9
dziadkowie 2 0,4
nie 217 47,9
brak danych 125 27,6
453 100,0

2.7. Zrédta utrzymania
Bioragc pod uwage status na rynku pracy oséb kierowanych na przymus leczenia, ponad

co druga osoba (55,2%) nie pracuje w ogdle, za$ kolejne 13,0% podejmuje jedynie okresowe
i okazjonalne prace dorywcze. Co wazine, zdecydowana wiekszo$¢ tych oséb (79,6%) to osoby
w wieku produkcyjnym. Odsetek oséb pracujgcych, w tym etatowo lub wykonujgcych regularne
prace dorywcze, stanowi 25,6% ogétu. Dodatkowo, 16,8% oséb otrzymuje Swiadczenia emerytalne,

a kolejne 9,0% — rentowe.

Tabela nr 26: Status na rynku pracy oséb kierowanych na przymus leczenia

liczba % ogdtu
tak, pracuje regularnie 116 25,6
etat 61 13,5
regularne prace dorywcze 31 6,8
wtasna dziatalnosc 12 2,6
umowy cywilno-prawne 9 2,0
brak dookreslenia fgrmy 3 0,7
zatrudnienia
tak, pracuje nieregularnie 59 13,0
okazjonalne prace dorywcze 59 13,0
nie pracuje w ogdle 250 55,2
brak danych 28 6,2
453 100,0
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Tabela nr 27: Osoby kierowane na przymus leczenia na rencie

liczba % ogotu
tak 41 9,0
nie 384 84,8
brak danych 28 6,2
453 100,0

Tabela nr 28: Osoby kierowane na przymus leczenia na emeryturze

liczba % ogotu
tak 76 16,8
nie 357 78,8
brak danych 20 4,4
453 100,0

Pomimo wysokiego odsetka brakéw danych (37,1%), nie pozwalajgcego w sposdb petny
oszacowal skali zjawiska, w przypadku 15,0% ogdétu osdéb kierowanych na przymus leczenia
potwierdzono fakt utraty pracy z powodu naduzywania alkoholu, w tym zdecydowana wiekszos$¢
(86,8%) to zwolnienia dyscyplinarne. Pozostaly odsetek stanowig przypadki inne niz zwolnienia
dyscyplinarne, ale takze powigzane z utratg pracy na skutek naduzywania alkoholu, takie jak:
otrzymanie nagany i degradacja ze stanowiska kierowniczego, porzucenie pracy z powodu ciggu
alkoholowego, wypowiedzenie przez pracodawce umowy o prace za porozumieniem stron, utrata
pracy w zawodzie kierowcy na skutek utraty prawa jazdy.

Tabela nr 29: Utrata pracy z powodu naduzywania alkoholu

liczba % ogdtu
tak 68 15,0
w tym zwolnienie dyscyplinarne 60 13,2
nie 217 47,9
brak danych 168 37,1
453 100,0

Brak gotowosci lub zdolnosci do podjecia zatrudnienia, potgczone z brakiem regularnych
dochoddw, np. z tytutu sSwiadczen rentowo-emerytalnych, wptywa na zaleznos$¢ ekonomiczng oséb
kierowanych na przymus leczenia od innych, np. od cztonkéw rodziny czy tez od wsparcia
instytucjonalnego. Wedtug szacunkéw, ponad co czwarta osoba (26,3%) nie utrzymuje sie sama,
a kolejne 40,0% — tylko czesciowo. Odsetek osdb utrzymujacych sie samodzielnie i catkowicie
niezaleznych ekonomicznie stanowi 27,4% ogétu.

Najczestszym Zrodtem wsparcia ekonomicznego oséb kierowanych na przymus leczenia
sg cztonkowie rodziny (dotyczy 78,7%), zazwyczaj sg nimi rodzice oraz matzonkowie. Analiza
dokumentéow zZréodtowych wykazata takie przejawy zachowan dysfunkcyjnych zwigzanych
z pozyskiwaniem zrédet dochodu, wsréd nich takie jak: okradanie cztonkdw rodziny i wyprzedawanie
wyposazenia mieszkania (9,3%), zacigganie kredytéw, w tym tzw. ,chwiléwek”, bardzo czesto
niesptacanych i konczacych sie spiralg zadtuzenia (8,0%), czy tez zebractwo uliczne (4,3%).

W populacji oséb pozostajgcych na catkowitym lub czeSciowym utrzymaniu innych (N=300),
ponad potowe (68,0%; 204 osoby) stanowia osoby nie pracujace w ogdle (ani regularnie, ani
dorywczo) lub podejmujgce jedynie okresowe i krétkotrwate prace dorywcze, a przy tym nie
otrzymujgce Swiadczen rentowo-emerytalnych. Prawie wszyscy (96,1%) to osoby w wieku
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produkcyjnym. Uwzgledniajgc ogdt populacji (N=453), blisko potowe (45,0%) osdb kierowanych
na przymus leczenia stanowig wiec osoby pozostajgce na catkowitym lub czesciowym utrzymaniu
innych, a przy tym niepracujgce w ogodle lub jedynie okresowo i krétkotrwale, bez Swiadczen
emerytalno-rentowych.

Co istotne, pomimo wysokiego odsetka oséb w trudniejszej sytuacji materialnej, tylko
co czwarta osoba (24,7%) kierowana na przymus leczenia to czynny klient MOPS Gdynia, za$ ponad
potowa 0séb (53,4%) pozostaje catkowicie poza instytucjonalnym systemem pomocy spotecznej.

Tabela nr 30: Niezalezno$¢ ekonomiczna oséb kierowanych na przymus leczenia

liczba % ogotu
tak, catkowita 124 27,4
tak, czesciowa 181 40,0
nie, na catkowitym utrzymaniu innych 119 26,3
brak danych 29 6,4

453 100,1

Tabela nr 31: Zrédta utrzymania oséb pozostajacych
na catkowitym lub czesciowym utrzymaniu innych (N=300)

liczba % ogotu
na utrzymaniu domownika 236 78,7
rodzica/rodzicéw 95 31,7
matzonka 69 23,0
konkubenta/konkubiny 15 5,0
dzieci 12 4,0
rodzenstwa 8 2,7
dziadkéw 5 1,7
tesciow 1 0,3
niesprecyzowanych domownikow 37 12,3
Swiadczenia pomocy spotecznej 91 30,3
okresowe i krotkotrwate prace dorywcze 56 18,7
regularne prace dorywcze / etat 45 15,0
renta 31 10,3
kradzieze, w tym okradanie cztonkéw rodziny
. . L . 28 9,3
lub/i wyprzedawanie wyposazenia mieszkania
dtugi, kredyty, w tym ,,chwildwki” 24 8,0
zbieractwo surowcéw wtérnych 24 8,0
emerytura 23 7,7
zasitek pielegnacyjny, rodzinny, rehabilitacyjny 18 6,0
zebractwo 13 4,3
oszczednosci 5 1,7
alimenty na dziecko 5 1,7
wytudzanie pieniedzy od cztonkéw rodziny 4 1,3
znajomi 2 0,7
wynajem pokoju 1 0,3
brak danych 1 0,3

uwaga: odsetki sie nie sumujg, poniewaz jedna osoba moze
posiadac kilka zZrodet utrzymania
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Tabela nr 32: Osoby korzystajgce ze wsparcia osrodka pomocy spotecznej

liczba % ogotu
czynni klienci pomocy spotecznej 112 24,7
bierni klienci pomocy spotecznej 99 21,9
osoby poza systemem pomocy spotecznej 242 53,4
ogdtem 453 100,0

2.8. Zachowania przemocowe

Wyniki badania potwierdzajg, iz naduzywanie alkoholu jest jednym z czynnikéw ryzyka
wystgpienia przemocy. Na wspoétwystepowanie obu problemdéw spotecznych wskazano takze
w badaniu desk research, obejmujgcym 660 procedur ,Niebieskie Karty” wszczetych w Gdyni
w okresie od pazdziernika 2011 roku do korica 2013 roku. 2

W odniesieniu do 82,3% ogdtu osdb kierowanych na przymus leczenia wskazano na nasilenie
agresji pod wptywem alkoholu, w tym m.in. awanturowanie sie, stosowanie przemocy fizycznej
i psychicznej, dewastowanie mienia.

Tabela nr 33: Nasilenie agresji pod wptywem alkoholu

liczba % ogotu
tak 373 82,3
nie 71 15,7
brak danych 9 2,0

453 100,0

W przypadku blisko co trzeciego Srodowiska (71,7%) dochodzito do interwencji policyjnych
w miejscu zamieszkania, w tym blisko 88,0% z nich zwigzanych byto z zachowaniami przemocowymi
wytgcznie pod wptywem alkoholu. Dane zastane wskazuja, iz ponad potowa z nich (61,8%)
to interwencje wielokrotne, niemniej wysoki odsetek brakdw danych dotyczacych liczby interwencji
w pojedynczych s$rodowiskach nie pozwala w sposdb petny i doktadny na oszacowanie ich
czestotliwosci. Sposrod udokumentowanej liczby interwencji policyjnych w miejscu zamieszkania
0s6b kierowanych na przymus leczenia, maksimum to ponad 80 interwencji w jednej rodzinie
na przetomie szesciu lat.

Tabela nr 34: Interwencje policji / strazy miejskiej w miejscu zamieszkania

liczba % ogdtu
tak 325 71,7
nie 102 22,5
brak danych 26 5,7

453 99,9

W odniesieniu do 68,7% Srodowisk, Swiadek potwierdzit przemoc w rodzinie. Najczesciej
wskazywano na przemoc psychiczng (92,0% ogotu stosowanych form przemocy), czesto jednak takze
fizyczng (46,6%) lub obie jednoczesnie (45,3%).

% Miller A., (2014), Procedury ,Niebieskie Karty” w Gdyni jako Zrédfo udokumentowanej wiedzy o problemie przemocy
w rodzinie.

22



s\_c;_ Profil socjodemograficzny oséb kierowanych na przymus leczenia

Tabela nr 35: Przemoc w rodzinach oséb kierowanych na przymus leczenia

liczba % ogotu
tak 311 68,7
fizyczna 145 32,0
psychiczna 286 63,1
obie 141 31,1
nie 86 19,0
brak danych 56 12,4
453 100,1

Istote problemu potwierdza réwniez odsetek srodowisk, w ktérych formalnie zostata
wszczeta procedura ,Niebieskie Karty”. Ta dotyczy bowiem co trzeciej rodziny (34,7%), w tym
w odniesieniu do czesci z nich procedura zaktadana byta wiecej niz jednokrotnie (17,2% ogdtu rodzin
objetych procedurg NK). Czesciej to wszczecie procedury ,Niebieskie Karty” poprzedza ztozenie
whniosku do GKRPA, niz na odwrdt (por. procedura NK wszczeta przez ztozeniem wniosku do Komis;ji -
83,4% VS. ztozenie wniosku do GKRPA przed wszczeciem procedury NK —16,6%).

Warto zaznaczyé, iz osoba kierowana na przymus leczenia, w procedurze , Niebieskie Karty”
nie zawsze wskazywana jest tylko jako osoba stosujgca przemoc (78,3%), ale tez jako osoba
doswiadczajgca przemocy (18,5%) lub — w przypadku czesci rodzin, w ktorych wszczeto powtdrng
procedure — i jako sprawca, i jako ofiara, w zaleznosci od procedury (3,2%). Powyzszy wskaznik
koreluje z wysokim odsetkiem srodowisk, w ktérych problem alkoholowy dotyczy nie tylko osdb
kierowanych na przymus leczenia, ale czasem tez innych cztonkéw rodziny (por. 19,2% ogdtu rodzin),
wskazujgc tym samym, iz naduzywanie alkoholu jest jednym z czynnikdow ryzyka wystgpienia
przemocy.

Tabela nr 36: Procedura , Niebieskie Karty” w rodzinie osoby kierowanej na przymus leczenia

liczba % ogdtu
tak 157 34,7
w przesztosci 8 1,8
nie 281 62,0
brak danych ! 7 1,5

453 100,0

1sq to wnioski, w ktérych wskazano na wszczetg w rodzinie w latach 2011-2015 procedure NK,
co jednak nie znalazto potwierdzenia w rejestrze prowadzonych w tym czasie procedur

Tabela nr 37: Osoba kierowana na przymus leczenia w procedurze ,Niebieskie Karty” (N=157)

liczba % ogotu
osoba stosujgca przemoc (OSP) 123 78,3
jednokrotnie 101 64,3
dwukrotnie 20 12,7
trzykrotnie 2 1,3
osoba doswiadczajgca przemocy (ODP) 29 18,5
jednokrotnie 25 15,9
dwukrotnie 4 2,5
jednoczesnie ODP i OSP 5 3,2
jednokrotnie OSP i jednokrotnie ODP 4 2,5
jednokrotnie ODP i dwukrotnie OSP 1 0,6
157 100,0
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Udokumentowano réwniez, iz blisko co czwarta osoba (23,6%) kierowana na przymus
leczenia, popetnita wykroczenie lub przestepstwo. Czasami byly to drobne wykroczenia, zwigzane
z tamaniem ustawy o wychowaniu w trzezwosci (15,9% ogo6tu osdb, ktdre popetnity przestepstwo
lub wykroczenie), w tym przede wszystkim poprzez spozywanie alkoholu w miejscach publicznych,
czasami utrata prawa jazdy za kierowanie autem pod wptywem alkoholu (27,1%), ale tez sprawy
karne, zakonczone wyrokiem sagdowym, zwigzane np. ze znecaniem fizycznym lub psychicznym nad
rodzing (23,4%), rozbojami i pobiciami (15,0%), kradziezami i wtamaniami (10,3%), czy zadtuzeniami,
w tym alimentacyjnymi (10,3%). Wysoki odsetek brakéow danych (23,2%) nie pozwala jednak
w sposdb petny na oszacowanie skali zjawiska konfliktéw z prawem wsréd populacji oséb badanych.

Tabela nr 38: Karalno$¢ osdb kierowanych na przymus leczenia

liczba % ogotu
tak 107 23,6
nie 241 53,2
brak danych 105 23,2

453 100,0

2.9. Podejmowane leczenie uzaleznienia

Przymusowe leczenie przed ztozeniem wniosku do GKRPA

Udokumentowano, iz 13,0% ogétu osdb skierowanych do GKRPA, miato juz wczesniej
orzeczony przymus leczenia, w tym 7 spos$réd 59 oséb — wiecej niz jednokrotnie. Wobec kolejnych
szesciu 0s6b sktadano do sadu wniosek o zastosowanie przymusu leczenia, jednak postepowanie
sgdowe zakonczyto sie umorzeniem sprawy.

Materiaty Zrédtowe wskazujg, iz sposrdd ogétu oséb, wobec ktérych orzeczono przymus
leczenia przed ztozeniem wniosku do GKRPA (N=59): 52,5% ukonczyto leczenie (stacjonarne lub
niestacjonarne); 22,0% nie podjeto leczenia, za$ 15,3% przerwato leczenie (pozostaty odsetek —10,2%
— to brak danych dotyczgcych przebiegu leczenia).

Tabela nr 39: Przymusowe leczenie osdb kierowanych do GKRPA
przed ztozeniem wniosku do Komisji

liczba % ogotu
tak, skiadéno.wnlosek d.o sadu i wydano 59 13,0
postanowienie o leczeniu
stacjonarne 20 4,4
niestacjonarne 16 3,5
obie formy terapii:L 5 1,1
brak danych dotyczacych formy terapii 18 4,0
nie, sktadano wniosek do sadu, ale 6 13
postepowanie umorzono !
nie 348 76,8
brak danych 40 8,8
453 99,9

sytuacje, gdy przymus leczenia orzekany byt kilkukrotnie (raz w formie niestacjonarnej, raz stacjonarnej)
lub gdy sad zmienit postanowienie o leczeniu (z formy niestacjonarnej na stacjonarng)
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Dobrowolne leczenie przed ztozeniem wniosku do GKRPA

Materiaty Zrédtowe wskazujg, iz wiecej niz co czwarta osoba (27,2%) podejmowata
samodzielnie préby leczenia uzaleznienia. Czesciej byto to leczenie w trybie ambulatoryjnym
(45,5% ogdtu oséb podejmujacych samodzielne leczenie uzaleznienia), niz stacjonarnym (31,7%)
czy tez metodami awersyjnymi (22,8%; gtdwnie Esperal lub Anticol). Zdarzato sie, ze osoba zgtaszana
do Komisji podejmowata kilka préb leczenia uzaleznienia — zaréwno w formie stacjonarnej,
jak i niestacjonarne;j.

Placéwka lecznictwa ambulatoryjnego — najczesciej wybierang przez osoby podejmujace
samodzielne leczenie — byfa Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia przy
Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzalezniern (udokumentowana w odniesieniu do 64,3% osdb leczacych
sie w trybie niestacjonarnym).

W odniesieniu do placéwek lecznictwa stacjonarnego, najwiecej oséb podejmowato leczenie
w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku ,Srebrzysko”
(udokumentowana w odniesieniu do 51,3% o0s6b leczacych sie w trybie stacjonarnym).
Inne, wskazane w materiatach zrédtowych placéwki, zlokalizowane byty w: Zukéwku, Stanominie,
Wandzinie, Smazynie, Starogardzie Gdanskim, Malborku, Ifawie, Lubuczewie, Warszawie, Lublinie.

Fakt, ze ponownie ztozono wniosek do GKRPA o zastosowanie przymusu leczenia wskazuje
na powrot do natogu, pomimo podjetej samodzielnie terapii, nawet jesli ukoniczonej i skutkujacej
utrzymywaniem abstynencji przez pewien okres czasu.

Odsetek osdb podejmujacych samodzielne leczenie uzaleznienia (27,2%) jest poréwnywalny
z odsetkiem oséb detoksykowanych lub hospitalizowanych z powodu naduzywania alkoholu (26,7%).
Ogdétem 121 sposréd 453 oséb kierowanych na przymus leczenia byto hospitalizowanych lub
detoksykowanych, w tym 77 osdb nie podejmowato po zakonczeniu detoksykacji czy hospitalizacji
samodzielnego leczenia uzaleznienia w trybie stacjonarnym lub niestacjonarnym. Dodatkowo,
udokumentowano 28 préb suicydalnych (6,2%) oraz w odniesieniu do 42 oséb — abstynencyjne
napady drgawkowe (9,3%). Wspomniane hospitalizacje sg wiec bezposrednig konsekwencjg
naduzywania alkoholu nie tylko w kontekscie chordb przewlektych (takich jak zapalenie trzustki,
marskos¢ watroby, abstynencyjne napady drgawkowe), ale tez nabytych pod wptywem alkoholu
obrazen ciata (wypadki, pobicia, préby suicydalne).

Mniej niz co druga osoba (41,9%) nie podejmowata samodzielnych préb leczenia
uzaleznienia, dokumenty zrédtowe nie wskazaty takze na fakt hospitalizacji czy detoksykacji.

Tabela nr 40: Dobrowolne leczenie oséb kierowanych do GKRPA
przed ztozeniem wniosku do Komisji

liczba % ogdtu

tak 123 27,2
niestacjonarnie 56 12,4

stacjonarnie 39 8,6

inne formy (PZP, mitingi) 28 6,2

metody awersyjne 28 6,2

wytacznie hospltallzaqe/ 77 17,0

detoksykacje

nie 190 41,9
brak danych 63 13,9
453 100,0
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Leczenie podejmowane w trakcie procedowania
Blisko co dziesigta osoba (9,9%) w trakcie trwania postepowania o zastosowanie przymusu

leczenia (tj. od ztozenia do zamkniecia wniosku), dzieki zmotywowaniu przez GKRPA lub cztonka

rodziny, podejmuje dobrowolnie leczenie uzaleznienia.

W réwnym stopniu jest to leczenie w formie stacjonarnej (51,1% ogdtu oséb podejmujgcych

leczenie w trakcie procedowania; gtéwnie w OPiTU), jak i niestacjonarnej (53,3% ogdtu osdb

podejmujacych leczenie w trakcie procedowania; najbardziej powszechne sg WSP ,Srebrzysko”

oraz Eko Szkota Zycia w Wandzinie).

Tabela nr 41: Leczenie osdb kierowanych do GKRPA podejmowane w trakcie procedowania

liczba % ogotu
tak 45 9,9
niestacjonarnie 24 5,3
stacjonarnie 23 51
metody awersyjne 3 0,7
nie 397 87,6
brak danych 11 2,4
453 99,9

uwaga: powyzsze dane dotyczg réwniez wnioskdw nie zakonczonych wg stanu na potowe 2015 roku,
stad nalezy je traktowac jako aktualne na moment sporzgdzenia raportu

Whnioski

Whioski do GKRPA sktadajg czesciej cztonkowie rodziny (60,9% ogdtu), niz instytucje (47,7%
ogobtu). Najpowszechniejszy tryb wszczecia procedury to ztozenie wniosku tylko przez cztonka
rodziny (50,3%), ktorym najczesciej jest wspotmatzonek (23,4%; czesciej zona, niz maz), rodzic
(19,0%,; czesciej matka, niz ojciec) oraz dziecko (13,7%; czesciej cérka, niz syn).

Srednio co trzeci wniosek (77,9%), jaki wptynie do GKRPA zostanie skierowany do sadu, co drugi
(52,9%) zakoriczy sie postanowieniem sgdowym o leczeniu. CzeSciej orzekane jest leczenie
w trybie niestacjonarnym (85,6% sposrod ogdétu wnioskdéw zakoriczonych postanowieniem
o leczeniu), niz stacjonarnym (14,4%). Stosunkowo rzadko na czas trwania obowigzku leczenia
sad ustanawia nadzor kuratorski (6,5%).

W przypadku ponad co trzeciej osoby (77,5%) kierowanej na przymus leczenia, biegli wydaja
opinie psychiatryczno-psychologiczne w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu. Dominujg opinie
wykonywane przez biegtych przed Komisjg (65,7%). Wedtug szacunkéw ok. 6,0% ogétu osdb
kierowanych na przymus leczenia — pomimo wezwania GKRPA — nie zostanie przebadanych przez
biegtych z powodu nagminnego unikania stawiennictwa na badanie zaréwno przed Komisja,
jak i sadem.

W odniesieniu do $rednio co trzeciego (76,5%) ztozonego do GKRPA wniosku, przeprowadzany
jest wywiad ze swiadkiem, ktdrym najczesciej jest cztonek najblizszej rodziny. Zazwyczaj jest to
wspoétmatzonek (38,8%; czesciej zona, niz maz), rodzic (27,0%; czeSciej matka, niz ojciec)
oraz dziecko (13,8%; czesciej corka, niz syn).

26



s\_c;_ Profil socjodemograficzny oséb kierowanych na przymus leczenia

10.

11.

12.

13.

Srednia dtugo$¢ trwania postepowania — od ztozenia do zamkniecia wniosku o zastosowanie
przymusu leczenia — wynosi dla ogétu wnioskéw 6,5 miesigca. Srednia dtugo$éé trwania procedur
zakoniczonych uprawomocnieniem orzeczenia o przymusie leczenia wynosi za$ 7,5 miesigca.

Zdecydowana wiekszo$¢ osdb zgtaszanych do GKRPA znajduje sie w zaawansowanym stadium
alkoholizmu. W blisko co trzecim (72,6%) ztozonym do GKRPA wniosku wskazano na okres
nasilenia problemu alkoholowego dtuzszy niz pie¢ lat. Zaledwie 6,1% ogdtu wnioskdw dotyczyto
0s0b, ktére naduzywajg alkoholu krécej niz dwa lata, lub takich, w przypadku ktérych swiadek nie
potwierdzit istnienia problemu uzaleznienia.

Na cztery wnioski ztozone do GKRPA, $rednio trzy dotyczg mezczyzn (74,6%), jeden — kobiety
(25,4%).

Wiecej niz co drugi wniosek (56,1%) dotyczy osoby w wieku 50 lat i wiecej, zas srednia wieku dla
wszystkich oséb kierowanych na przymus leczenia wynosi 50 lat. Odsetek oséb w wieku ponizej
30 roku zycia wynosi zaledwie 6,1% ogétu.

Wsréd osob kierowanych na przymus leczenia dominujg osoby stabiej wyksztatcone — wiecej niz
co druga osoba (54,1%) posiada wyksztatcenie zasadnicze zawodowe lub nizsze. Odsetek oséb
z wyksztatceniem pomaturalnym lub wyzszym stanowi mniej niz 5,0%. Uogdlnienie wynikdw na
cato$é populacji oséb badanych jest jednak ograniczone z uwagi na wysoki odsetek brakow
danych (19,0%).

Nie obserwuje sie w Gdyni dominacji zadnej z dzielnic nad pozostatymi, jesli chodzi
0 natezenie wystepowania zjawiska uzaleznienia od alkoholu, przynajmniej w kontekscie
oficjalnych statystyk, wyrazonych liczbg wnioskéw ztozonych do GKRPA. Oznacza to,
ze uzaleznienie od alkoholu, w aspekcie ilosciowym, dotyczy wszystkich gdynskich dzielnic
w rownym stopniu.

Wiekszos¢ osob (40,2%) kierowanych na przymus leczenia to osoby w zwigzkach matzenskich.
Udokumentowano jednak, iz blisko co czwarty zwigzek (23,3%) formalnie ulegt rozpadowi
(rozwéd, separacja), w tym w odniesieniu do wiekszosci z nich wniosek o rozwéd lub separacje
ztozyt wspétmatzonek z powodu alkoholizmu osoby kierowanej na przymus leczenia.

Zdecydowanie czesciej osoby kierowane na przymus leczenia to osoby zamieszkujgce we
wspoélnych gospodarstwach domowych (87,2%), niz samotnie (10,8%) oraz osoby posiadajgce
dzieci (74,0%), niz bezdzietne (20,1%). Co trzecia osoba (30,2%) posiada dziecko matoletnie.
Powyzsze dane majg szczegdlne znaczenie w kontekscie takich zagadnien jak wspétuzaleznienie,
syndrom DDD / DDA, czy tez obcigzenia srodowiskowe.

W blisko co pigtym s$rodowisku (19,2%) problem alkoholowy dotyczy nie tylko osoby, wobec
ktorej ztozono wniosek o przymus leczenia, ale tez innego cztonka rodziny. Zazwyczaj jest to:
wspoétmatzonek (33,3%; czesciej zona, niz maz), rodzic (20,7%, czesciej ojciec, niz matka), partner
(19,5%, czesciej konkubent, niz konkubina) oraz rodzenstwo (17,2%; czesciej brat, niz siostra).
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W odniesieniu do 31,3% osdb kierowanych na przymus leczenia wskazano na watek demoralizacji
matoletnich. Przy czym fakt demoralizacji nie dotyczy wytgcznie matoletnich zamieszkujgcych
wraz z osobg uzalezniong, ale tez spokrewnionych cztonkéw rodziny nie zamieszkujgcych
wspdlnie z nig (np. wnukdéw, siostrzencéw) lub matoletnich niespokrewnionych (np. dzieci
sgsiadow).

Co trzecia osoba (34,3%) kierowana na przymus leczenia, ktéra posiada matoletnie dziecko,
ma odebrang lub ograniczong wtadze rodzicielska. Z uwagi na brak danych (24,8%), odsetek oséb
kierowanych na przymus leczenia z odebrang lub ograniczong witadzg rodzicielskg moze by¢é
wyzszy, niz udokumentowano. Ponad pofowa oséb (55,5%) kierowanych na przymus leczenia
i posiadajgcych matoletnie dziecko w ogdle nie tozy na matoletnich i nie partycypuje w kosztach
ich utrzymania.

Posiadane materiaty zrédfowe nie pozwalajg w sposdb petny na oszacowanie skali obcigzen
srodowiskowych w badanej populacji (brak danych — 27,6%), niemniej udokumentowano,
iz blisko co czwarta osoba (23,2%) kierowana na przymus leczenia pochodzi z rodziny, w ktorej
wystepowat problem alkoholowy. W zdecydowanej wiekszosci dotyczyt on ojcow (85,7%),
czasem tez obojga rodzicow (8,6%).

Ponad co druga osoba (55,2%) nie pracuje w ogodle, za$ kolejne 13,0% podejmuje jedynie
okresowe i okazjonalne prace dorywcze. Co wazne, zdecydowana wiekszos$¢ tych oséb (79,6%)
jest w wieku produkcyjnym.

Blisko potowe (45,0%) oséb kierowanych na przymus leczenia stanowig osoby pozostajace na
catkowitym lub czesSciowym utrzymaniu innych, a przy tym niepracujgce w ogdle lub jedynie
okresowo i krétkotrwale, bez $wiadczern emerytalno-rentowych. Najczestszym Zrédtem wsparcia
ekonomicznego os6b kierowanych na przymus leczenia sg cztonkowie rodziny (78,7%), zazwyczaj
rodzice oraz matzonkowie.

Pomimo wysokiego odsetka osdéb w trudniejszej sytuacji materialnej, tylko co czwarta osoba
(24,7%) kierowana na przymus leczenia to czynny klient MOPS Gdynia, za$ ponad potowa oséb
(53,4%) pozostaje catkowicie poza instytucjonalnym systemem pomocy spotecznej.

W przypadku 15,0% ogdtu oséb kierowanych na przymus leczenia potwierdzono fakt utraty pracy
z powodu naduzywania alkoholu, w tym zdecydowana wiekszo$¢ to zwolnienia dyscyplinarne.

Wyniki badania potwierdzity, ze naduzywanie alkoholu jest jednym 2z czynnikdw ryzyka
wystgpienia przemocy. W odniesieniu do 82,3% ogdtu oséb kierowanych na przymus leczenia
wskazano na nasilenie agresji pod wptywem alkoholu, a w przypadku 71,7% ogétu srodowisk
dochodzito do interwencji policyjnych w miejscu zamieszkania. Istote problemu potwierdza
rowniez odsetek srodowisk, w ktdrych formalnie zostata wszczeta procedura , Niebieskie Karty” —
dotyczy bowiem co trzeciej rodziny (34,7%). Warto zaznaczy¢, iz osoba kierowana na przymus
leczenia, w procedurze ,Niebieskie Karty”, nie zawsze wskazywana jest tylko jako osoba
stosujgca przemoc (78,3%), ale tez jako osoba doswiadczajgca przemocy (18,5%)
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lub — w przypadku czesci rodzin, w ktérych wszczeto powtdrng procedure — i jako sprawca, i jako
ofiara, w zaleznosci od procedury (3,2%).

Udokumentowano, iz blisko co czwarta osoba (23,6%) kierowana na przymus leczenia popetnita
wykroczenie (gtéwnie zwigzane z famaniem ustawy o wychowaniu w trzezwosci, w tym przede
wszystkim spozywanie alkoholu w miejscach publicznych) lub przestepstwo (m.in. znecanie
fizyczne lub psychiczne nad rodzing, rozboje i pobicia). Dominante (27,1% ogdétu oséb, ktére
popetnity przestepstwo Ilub wykroczenie) stanowig osoby, ktore utracity prawo jazdy
za kierowanie autem pod wptywem alkoholu.

Materiaty zrodtowe wskazuja, iz 13,0% ogdtu osob skierowanych do GKRPA, miato juz wczesniej
orzeczony przymus leczenia, w tym kilka oséb — wiecej niz jednokrotnie.

Wiecej niz co czwarta osoba (27,2%) podejmowata samodzielnie préby leczenia uzaleznienia,
czesciej w trybie niestacjonarnym (45,5%), niz stacjonarnym (31,7%). Analogiczny odsetek
(26,7%) stanowiag osoby detoksykowane lub hospitalizowane z powodu naduzywania alkoholu
(choroby przewlekte, nabyte pod wptywem alkoholu obrazenia ciata, préby suicydalne). Mniej niz
co druga osoba (41,9%) nie podejmowata samodzielnych préb leczenia uzaleznienia, dokumenty
zrédtowe nie wskazaty takze na fakt hospitalizacji czy detoksykacji.

Co dziesigta osoba (9,9%) w trakcie trwania procedury — samodzielnie lub dzieki zmotywowaniu

przez GKRPA lub cztonka rodziny — podejmuje leczenia uzaleznienia (zarowno w trybie
stacjonarnym, jak i niestacjonarnym).
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