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Pszczyna, dnia…………………

……………………………….............

………………………………............

………………………………............

(Imię nazwisko i adres osoby zgłaszającej)                          

    Gminna Komisja Rozwiązywania
Problemów Alkoholowych

 w.................................................... 

Proszę o podjęcie czynności zmierzających do orzeczenia obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego wobec 

mojego/mojej…………………………......................................................................................

Imię i nazwisko………………………………………………,ur.……………………………..

w……………………..; imię ojca…………….; adres…………………………………………

1. Opis picia alkoholu: 

    a) od kiedy nadużywa alkoholu ...............................................................................................

    b) od kiedy stało się to uciążliwe dla otoczenia ......................................................................

    c) jak często pije .......................................................................................................................

    d) jakie alkohole spożywa ......................................................................................................

    e) czy pije sam czy w towarzystwie .......................................................................................

2. Jak zachowuje się po spożyciu alkoholu ( agresja słowna, przemoc fizyczna)

   ...................................................................................................................................................

    ..................................................................................................................................................

   ....................................................................................................................................................

W przypadku stosowania przemocy domowej przez osobę nadużywającą alkoholu proszę wypełnić poniższą tabelę:

	Rodzaje przemocy
	Wobec dorosłych
	Wobec dzieci

	
	Tak
	Nie
	Tak
	Nie

	Przemoc fizyczna
	
	
	
	

	Przemoc psychiczna
	
	
	
	

	Przemoc seksualna
	
	
	
	

	Przemoc ekonomiczna
	
	
	
	


Rodzaje przemocy i katalog zachowań:

Przemoc fizyczna: popychanie, odpychanie, obezwładnianie, przytrzymywanie, szczypanie, kopanie, duszenie, bicie otwartą ręką i pięściami, bicie przedmiotami, parzenie, polewanie substancjami żrącymi, użycie broni, porzucanie w niebezpiecznej okolicy, nieudzielanie koniecznej pomocy.

Przemoc psychiczna: wyśmiewanie poglądów, religii, pochodzenia, narzucanie własnych poglądów, karanie przez odmowę uczuć, brak zainteresowania, szacunku, stała krytyka, wmawianie choroby psychicznej, izolacja społeczna, kontrolowanie i ograniczanie kontaktów z innymi osobami, domaganie się posłuszeństwa, ograniczanie snu i pożywienia, degradacja werbalna (wyzywanie, poniżanie, upokarzanie, zawstydzanie), stosowanie gróźb.

Przemoc seksualna: wymuszanie pożycia seksualnego, wymuszanie nie akceptowanych pieszczot i praktyk seksualnych, wymuszanie seksu z osobami trzecimi, sadystyczne formy współżycia seksualnego, krytyka zachowań seksualnych.

Przemoc ekonomiczna: odbieranie zarobionych pieniędzy, uniemożliwianie podjęcia pracy zarobkowej, brak zaspokajania podstawowych materialnych potrzeb rodziny.

3. Od jak dawna powyższe zachowania mają miejsce:

    ..................................................................................................................................................

4. Czy są świadkowie tych zachowań:
TAK
NIE

    Jeśli tak, proszę podać imię, nazwisko oraz adres pobytu:

     ..............................................................................................................................................................................  

5. Czy były w związku z tym interwencje policji? ...................................................................

    ……………………………………………………………………………………………......

6. Czy przebywał/a w Izbie Wytrzeźwień? ..............................................................................

7. Czy dochodzi do sytuacji wynoszenia rzeczy z domu, kradzieży? ....................................

    ……………………………………………………………………………………….............

8. Czy podejmował/a w przeszłości leczenie ( formy tego leczenia)? ...................................

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

9. Stosunek osoby pijącej do picia alkoholu ( czy uznaje, że pije problemowo)? 

    ………………………………………………………………………………………….........

10. Stan rodziny pijącego ………………………………………………………………........

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

11. Czy pracuje? ........................................................................................................................

12. Czy w związku z nadużywaniem alkoholu występuje:

a) rozkład pożycia rodzinnego ............................................................................................

b) demoralizacja małoletnich ..............................................................................................

c) uchylanie się od pracy .....................................................................................................

d) systematyczne zakłócanie spokoju lub porządku publicznego .......................................

e) zaległości w opłatach za media (światło, gaz, woda, czynsz, za jaki okres)

.........................................................................................................................................

13. Czy osoba nadużywająca alkohol ma zaciągnięte kredyty, czy spłaca je

      systematycznie ...................................................................................................................

14. Czy dzieci sprawiają kłopoty wychowawcze ...................................................................

15. Inne dodatkowe informacje na temat pijącego……………………………….................

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

.









……………………………..........

      Podpis osoby zgłaszającej 
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