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Streszczenie

Przemoc wobec kobiet jest jedna z najczestszych form przemocy, wystepujac z r6zng czestoscia we wszystkich szerokosciach geograficznych.

Celem byta ocena rozpowszechnienia przemocy domowej w badanej grupie oraz nakres$lenie portretu sprawcy przemocy domo-
wej biorac pod uwage jego sytuacje zawodowa, ekonomiczng i zdrowotna.

Grupe badang stanowito 200 pelnoletnich pacjentek zgtaszajacych sie do lekarza rodzinnego w sze$ciu o$rodkach POZ na terenie
wojewddztwa lubelskiego.

Metody. Jako skali przesiewowej, stuzacej do wykrywania przemocy uzyto Skali Doswiadczen Maltretowanych Kobiet (The Wo-
men'’s Experiences with Battering Scale, WEB) oraz kwestionariusza wtasnej konstrukeji.

Wyniki i wnioski: Rozpowszechnienie przemocy w bliskich zwigzkach (IPV) w badanej grupie pacjentek wynosito 41% w ciagu
catego zycia, a w ciagu ostatniego roku - 26,5%. Pozytywny wynik w Skali WEB, wskazujacy na doznawanie przemocy lub zagrozenie
przemoca, osiaggneto natomiast az 51% sposréd badanych kobiet. Sprawca przemocy najczesciej byt maz (81,8%) lub byty maz (11,4%),
ze strony partnera w zwiazku nieformalnym przemocy doznato natomiast niecate 7% badanych kobiet. Ponad 80% sprawcéw przemo-
cy aktualnie naduzywata alkoholu, 75% z nich naduzywato alkoholu réwniez w przesztosci, prawie 66%, pracowato zawodowo, ale
cze$¢ z nich- 48,4%, miata problemy finansowe, 19,3% sprawcéw byto karanych, 12.1 % chorowato na padaczke, 13,6% chorowato na
jaki$ rodzaj zaburzen psychicznych, az 25,9% z nich doznato w przeszto$ci urazu gtowy.

Stowa kluczowe: przemoc w bliskich zwigzkach, przemoc wobec kobiet, sprawcy przemocy

Abstract

Violence against women is a universal problem, appearing all around the world, with different frequency.

The aim of this work was to investigate the prevalence of domestic violence in the study group and to present the profile of inti-
mate violence perpetrators in terms of their financial situation, employment and health status.

The study group comprised of 200 mature female patients visiting a family doctor in six primary health care centres in Lublin Province.

Methods. Women's Experience With Battering Scale (WEB) and a questionnaire designed by the authors of the study were used as
screening tools for detecting whether the women were subject to intimate partner violence.

Results and conclusions: The prevalence of intimate partner violence (IPV) in the study group was 41% during their lifetime and
26.5% during the last year. As many as 51% of the participants had positive WEB Scale scores, which indicates actual or threatened
abuse. Most women reported that their current (81.8%) or former (11.4%) husbands were the perpetrators of domestic violence, com-
pared to less than 7% of cohabiting partners. Regarding the violence perpetrators, over 80% of them used too much alcohol at the time
of the study, while 75% of them had a past history of alcohol abuse; almost 66% were employed but 48.4% of them experienced finan-
cial problems; 19.3% had criminal records; 12.1% were diagnosed with epilepsy, 13.5% were affected by some type of mental disorder,
and as many as 25.9% suffered head injury.

Keywords: intimate partner violence, violence against women, batterers

Wstep Czesto$¢ wystepowania przemocy ze strony partne-
ra w bliskim zwiazku wynosi, w zaleznosci od rejonu
$wiata, od 16,3% w Azji Srodkowej do 65,6% w Afryce
Srodkowej. W Europie Zachodniej, przemocy ze strony

Przemoc wobec kobiet ze strony meskich partneréw jest
najbardziej rozpowszechniong forma przemocy piciowej [1]
ijedna z najczestszych form przemocy w ogéle[2].
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partnera doznata 1 na 5 kobiet bedacych kiedykolwiek
w zwigzku, w Europie Wschodniej i Srodkowej 1 na 4 [3].
W dniu 18 grudnia 2012 roku Polska jako 26. pan-
stwo podpisata Konwencje Rady Europy o zapobieganiu
i przemocy wobec kobiet i przemocy domowej. Przez kraj
przetoczyta sie burzliwa dyskusja dotyczaca niektérych
zapisow Konwencji wzbudzajacych niepokéj miedzy in-
nymi Episkopatu i organizacji prorodzinnych, ktére oba-
wiaja sie wykorzystania powszechnie popieranego postu-
latu zwalczania przemocy do zdewaluowania wartoSci
rodziny czy nadmiernej ingerencji panstwa w zagadnienia
dotyczace wychowania dzieci. W efekcie, pomimo iz,
w kwietniu 2014 roku Rada Ministréw podjeta uchwate
w sprawie przedlozenia konwencji do ratyfikacji, ustawa
do chwili obecnej nie zostata ratyfikowana, w dniu
24 wrze$nia 2014 odrzucono w Sejmie projekt ustawy [4].
Konwencja majaca chroni¢ kobiety, oparta jest na
zatozeniu Ze, istnieje zwigzek pomiedzy przemoca i nie-
rownym traktowaniem, a przeciwdziatanie dyskryminacji
oraz wyeliminowanie niekorzystnych stereotyp6éw spra-
wi, Ze walka z przemocg wobec kobiet bedzie skuteczniej-
sza. Cele Konwencji okre$lone sa miedzy innymi jako
»ochrona kobiet przed wszelkimi formami przemocy oraz
zapobieganie, $ciganie sgdowne i eliminowanie przemocy
wobec kobiet i przemocy domowej” oraz ,przyczynianie
sie do eliminowania wszelkich form dyskryminacji kobiet
i promowanie rzeczywistej réwnosci miedzy kobietami
i mezczyznami, w tym poprzez usamodzielnienie kobiet”.
W preambule Konwencji Rada Europy nie tylko potepia
wszelkie formy przemocy wobec kobiet i przemocy do-
mowej, ale takze uznaje, ze ,przemoc wobec kobiet jest
wyrazem historycznie nieréwnych relacji wtadzy miedzy
kobietami a mezczyznami, ktére doprowadzily do domi-
nacji mezczyzn i dyskryminacji kobiet oraz stanety na
drodze do petnego rozwoju kobiet” oraz podkresla fakt, ze
kobiety sa bardziej narazone na przemoc uwarunkowang
ptcia i czeSciej doswiadczaja przemocy domowej [5].
Aktualnie obowigzujagcym w Polsce aktem prawnym
z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie jest
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku [6], ktéra byta cztero-
krotnie nowelizowana, a ostatnie zmiany weszty w zycie
1 stycznia 2012 roku [7].
0d czasu kiedy w roku 1988 Gondolf [8] zadat pyta-
nie Who are those guys? (,Kim sa ci faceci?”) i wyrdznit
trzy typy sprawcéw przemocy: socjopatycznych (sociopa-
thic), antysocjalnych (antisocial) oraz typowych (typical)
podejmowane s3g rézne proby ich sklasyfikowania.
Gottman i wspdtpracownicy [9], badajac mezczyzn
bedacych sprawcami przemocy, zmierzyli aktywnos$é
uktadu krazenia, przewodnictwo skérne i ogélng aktyw-
no$¢ somatyczng w sytuacji do$wiadczanego konfliktu
z partnerka. W wyniku tego dos$wiadczenia podzielili
sprawcéw przemocy na dwie grupy na podstawie pracy

serca: typ I zwolnienie akcji serca i typ Il przyspieszenie
akcji serca. U mezczyzn typu I poziom agresji zmniejszat
sie w trakcie trwania do$wiadczenia, natomiast u mez-
czyzn typu Il narastat. W Zyciu codziennym obie grupy nie
réznily sie pod wzgledem stosowanej wobec partnerek
przemocy fizycznej i psychicznej. Jednak mezczyzni nale-
zacy do typu I byli bardziej agresywni w stosunku do
innych oso6b, czesciej prezentowali antysocjalne cechy
osobowosci, sktonnosci agresywno-sadystyczne, czesciej
wystepowato u nich uzaleznienie od substancji psychoak-
tywnych. Autorzy wyodrebnili wiec dwa rodzaje sprawcéw
przemocy: zimni, wyrachowani, manipulujgcy, uzywajacy
przemocy w celu uzyskania dominacji i kontroli (typ I)
i bardziej reaktywni, emocjonalni, stosujacy przemoc z oba-
wy przed porzuceniem lub przez zazdros¢ (typ II).

Czynniki ryzyka

Browne i Herbert [10] zebrali cechy przypisywane
stosujacym przemoc partnerom, tworzac swoistg liste
yczynnikéw ryzyka”, na ktérej znalazly sie: niska samo-
ocena i poczucie niedostosowania; poczucie izolacji
i braku wsparcia spotecznego; brak umiejetnosci spotecz-
nych i asertywno$ci; zaburzenia psychiczne, takie jak lek
i depresja; naduzywanie alkoholu i/lub narkotykéw; staba
kontrola impulséw i zachowania antyspoteczne; zabor-
czo$¢, zazdros¢, lek przed porzuceniem; zrzucanie winy
na innych, podsycanie sporéw, okazywanie agres;ji
i przemocy w odpowiedzi na prowokacje, brak empatii
w stosunku do zaleznej ofiary, przeniesieniem ztoSci
z innych obszaréw funkcjonowania, takich jak praca lub
spowodowanej niekorzystnymi wydarzeniami zyciowy-
mi; problemy spoteczno-ekonomiczne, takie jak bezro-
bocie, zta sytuacja materialna i bytowa; do$wiadczenie
przemocy w dziecinstwie; stosowanie przemocy, grozby
lub uzywanie broni.

Doswiadczenie przemocy w dziecinstwie

,Nie kazda ofiara staje sie sprawcg, ale wydaje sie, ze
kazdy sprawca byt kiedy$ ofiarg” [11]. W wielu badaniach
powtarza sie wniosek, ze sprawcy przemocy sami do-
$wiadczali przemocy w dziecinstwie [10,12,13]. Przemoc
ta moze przyjmowacé rézne formy: bicia, karania, zanie-
dbywania [13]. Gtéwnym sprawca przemocy czesto byt
ojciec, a jedng z czestszych przyczyn stosowania przemo-
cy w rodzinie byto naduzywanie alkoholu przez jednego
badz oboje rodzicéw [14]. Tucholska [15] uwaza jednak,
Ze przemoc obserwowana w dziecinstwie nie jest pew-
nym wyznacznikiem przemocy w zyciu dorostym.

Czynniki spoteczne i ekonomiczne

Wedtug badan mezczyzni stosujacy przemoc wobec
partnerek czesto charakteryzuja sie nizszym poziomem
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wyksztatcenia i nizszg pozycja zawodowa od mezczyzn
nie stosujgcych przemocy oraz sa przekonani o stusznosci
patriarchalnego podziat rél w zwiazku [16] czesto tez
powielaja wzory wyniesione z domu rodzinnego [17].
Uwaza sie, ze typowy napastnik najcze$ciej jest mezczy-
zna, ma podstawowe wyksztatcenie, nie pracuje zawodo-
wo, naduzywa alkoholu [18], natomiast w badaniach
przeprowadzonych wsréd sprawcéw przemocy bedacymi
pacjentami poradni leczenia uzaleznien najczesciej mieli
oni wyksztatcenie zawodowe, a podstawowym zZrddiem
ich utrzymania byta praca etatowa i praca dorywcza [13].

Czynniki psychologiczne

Sprawcow przemocy charakteryzuje konfrontacyjny
sposdb wyrazania konfliktéw emocjonalnych [19], s3
sktonni do drazliwosci, irytacji, gotowi do reagowania
silnymi, agresywnymi uczuciami na nawet mala prowo-
kacje, cechuje ich niecierpliwo$¢, podwyzszenie agresji
stownej i takie zachowania jak wpadanie w irytacje
i ztoszczenie sie [13].W poréwnaniu do innych mezczyzn
sprawcoéw przemocy cechuje wyzszy poziom gniewu
i wrogosci [20].

U sprawcéw przemocy domowej mozna zaobser-
wowac¢ podwyzszenie agresji ogélnej oraz kilku odmian
agresywnosci, takich jak: agresja posrednia, irytacja, nega-
tywizm [13], a takze obniZzona sprawnos¢ intelektualng
i zaburzenia emocjonalne [21]. Nie czuja oni empatii i ocze-
kuja od innych zrozumienia dla swojego zachowania [10].

Alkohol i inne substancje psychoaktywne

Naduzywanie alkoholu stanowi istotny czynnik ry-
zyka wystapienia przemocy w zwiazku [22], zaréwno jesli
dotyczy sprawcy przemocy, jak i ofiary, a zwtaszcza jezeli
obydwoje partneréw naduzywaja alkoholu [23].

Istnieje wyrazna dodatnia korelacja pomiedzy piciem
alkoholu i przemoca fizyczng i seksualng wobec kobiet
w bliskim zwigzku [24]. Sprawcy przemocy czesto znajduja
sie w stanie nietrzezwosci [25], nawet 81% z nich stosuje
przemoc bedac pod wplywem alkoholu [27], co wiaze sie
z upos$ledzona kontrolg zachowan agresywnych [13].

Szacuje sie, ze 60-70% sprawcoéw przemocy naduzywa
alkoholu [27], natomiast zalezno$¢ ta jest niejasna [28].
Czes$¢ badaczy uwaza, ze alkohol nie jest przyczyng prze-
mocy, a raczej stanowi usprawiedliwienie dla jej stosowa-
nia [29,30]. Nikodemska [31] zaobserwowata zalezno$¢
miedzy stosowaniem przemocy a fazg uzaleznienia od
alkoholu w jakiej znajduje sie sprawca: do stosowania
przemocy psychicznej przed rozpoczeciem picia przyzna-
to sie okoto 20% badanych, okoto 10% fizycznej
i 2% seksualnej, natomiast przemoc psychiczng w czasie
picia potwierdzito 70% badanych, 38% stosowato prze-
moc fizyczng a 10% przemoc seksualna. Autorka ta za-
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uwazyta tez, ze stosowanie przemocy maleje po terapii uza-
leznienia. Natomiast przypadki skrajnego naduzywania
alkoholu nie sg zwigzane z duzym nasileniem przemocy [32].
Heyman i wspotpracownicy [33] zaobserwowali, Zze rola
alkoholu w przewidywaniu przemocy zmienia sie wraz
z czasem trwania zwigzku: od fazy przedmatzenskiej do
6 miesiecy po $lubie uzywanie alkoholu byto pozytywnie
zwigzane z powazng przemoca ze strony partnera.

Cunradi uwaza,ze uzaleznienie od substancji psy-
choaktywnych jest skorelowane z przemoca w bliskich
zwigzkach ale jej nie powoduje [34]. Wedtug Kauffman-
Kantor i Straus [35], chociaz alkohol odgrywa role w
przemocy wielu zwigzkach, to nie jest ani koniecznym ani
wystarczajacy czynnikiem.

Urazy glowy

Uraz wewnatrzczaszkowy (TBI, traumatic brain
injury), czesto laczony jest ze zwiekszonym ryzykiem
agresywnych zachowan [36]. Rosenbaum i Hoge [37] po
raz pierwszy oceniali wystepowanie znacznego urazu
glowy u sprawcéw przemocy i stwierdzili, ze az 61%
badanych doznato TBI obejmujacego utrate przytomnosci
(LOC, loss of consciousness) w przesztosci i byta to liczba
dziesieciokrotnie wieksza niz szacowane przez autoréw
6% w populacji ogélnej. W kolejnym badaniu Rosenbaum
i wspdtpracownicy [38] przeprowadzili poréwnanie mez-
czyzn bedacych sprawcami przemocy, nieprzemocowych
mezczyzn zgtaszajacych niezadowolenie z ich matzenstw i
zadowolonych zonatych mezczyzn. Az 53% mezczyzn-
sprawcéw przemocy miato historie TBI w poréwnaniu do
25% niezadowolonych mezczyzn w zwigzku matzenskim i
16% zadowolonych mezczyzn zonatych.

Cel badania

Celem badania byta ocena rozpowszechnienia prze-
mocy domowej w badanej grupie oraz nakreslenie portre-
tu sprawcy przemocy domowej biorac pod uwage jego
sytuacje zawodowg, ekonomiczng i zdrowotna.

Materiat

Badaniem objeto 350 peinoletnich pacjentek zgta-
szajacych sie do lekarza rodzinnego w szesciu o$rodkach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) na terenie woje-
woddztwa lubelskiego, w powiatach bitgorajskim i janow-
skim, w miejscowo$ciach Bitgoraj, Frampol, Janéw Lubel-
ski, Lukowa, Tereszpol i Tarnogréd. Uczestnictwo w ba-
daniu byto catkowicie dobrowolne, potwierdzone wyra-
zeniem pisemnej, $wiadomej zgody przez pacjentki (zgo-
da Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie numer KE-0254/166/2011). Uczestniczki byty
informowane o celach i metodach badania. Po wyklucze-
niu z badania oséb, ktére nie zwrécity ankiety w czasie
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trwania badania oraz tych, ktére niekompletnie uzupeini-
ty ankiete, grupe badana stanowito 200 osdb.

Metody

Jako skali przesiewowej, stuzacej do wykrywania
przemocy uzyto Skali Doswiadczen Maltretowanych Kobiet
(Womens Experiencing with Battering Scale, WEB) [39].
Ocenie poddano wybrane dane socjodemograficzne za-
warte w kwestionariuszu wtasnej konstrukeji, w ktorym
uwzgledniono réwniez pytania dotyczace sprawcow
przemocy.

Wyniki

Rozpowszechnienie przemocy w bliskich zwigzkach
(intimate partner violence,IPV) w badanej grupie pacjen-
tek wynosito 41% w ciggu catego zycia, a w ciggu ostat-
niego roku - 26,5%. Pozytywny wynik w Skali WEB,
wskazujacy na doznawanie przemocy lub zagrozenie
przemoca, osiagneto natomiast az 51% sposrod badanych

Wykres 1. Rodzaj relacji pomiedzy ofiarg i sprawca przemocy

maz

byly maz 11,4

chlopak 3.4

byly chtopak 34

kobiet. NajczeSciej obserwowanym rodzajem przemocy
byta przemoc psychiczna - 91%, rzadziej wystepowata
przemoc fizyczna - 72,7% i seksualna - 22,5%. Ponad 1/3
(71 oséb; 35,5%) wszystkich badanych pacjentek przy-
znata, Ze w wyniku przemocy doznato jakichkolwiek
obrazen lub urazéw. Wsréd tych oséb najczesciej wyste-
pujacym rodzajem urazéw byly sttuczenia i siniaki wyste-
pujace u 88,7% kobiet oraz skaleczenia i zadrapania -
26,8%. Az 14,1% doznato ciezkich urazéw w postaci zta-
man, a prawie 10% skrecen lub zwichnieé. Szes¢ kobiet
potwierdzito, ze doznato zranien wymagajacych zaopa-
trzenia chirurgicznego. Jedna z os6b relacjonowata, ze
w wyniku przemocy utracita uzebienie.

Na pytania dotyczace sprawcy przemocy odpowie-
dzialo 88 (44%) sposréd wszystkich badanych kobiet.
Badane kobiety jako sprawce przemocy najczesciej wska-
zywaly meza - 81,8% lub bytego meza - 11,4%, ze strony
partnera w zwiagzku nieformalnym przemocy doznato
natomiast niecate 7% badanych kobiet (wykres 1).
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Wykres 2. Odpowiedzi respondentek na pytania charakteryzujace sprawce przemocy
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Wsréd kobiet doznajacych przemocy zdecydowana
wiekszo$¢, bo az 92,3% (84 na 91), ktére udzielity odpowie-
dzi na to pytanie, mieszkata w chwili przeprowadzania bada-
nia lub wcze$niej ze sprawca przemocy, 7 (7,7%) pacjentek
doznato przemocy od osoby, z ktéra nie mieszkato.

Kolejna grupa pytan dotyczyta réznych aspektéow funk-
cjonowania zawodowego, stanu zdrowia, w tym probleméw
z naduzywaniem alkoholu oraz karalnosci (wykres 2).

Wedtug udzielonych odpowiedzi ponad 80% spraw-
cow przemocy aktualnie naduzywata alkoholu, 75% z nich
naduzywato alkoholu réwniez w przesztos$ci. Wiekszo$¢
sprawcéw przemocy, bo prawie 66%, pracowato zawo-
dowo, ale tez duza cze$¢ z nich, nieco ponad 48%, miata
problemy finansowe. Niecata 1/5 sprawcdw byta karana.

Ponad 1/4 sprawcéw przemocy doznata w przeszto-
$ci powaznych urazéw gtowy. Jeden na siedmiu sprawcéow
chorowat na chorobe psychiczng, jeden na o$miu choro-
wat na epilepsje.

Dyskusja

Uzyskane wyniki dotyczace wysokiego rozpo-
wszechnienia probleméw alkoholowych wsrdd sprawcow
przemocy (80%) w niniejszym badaniu pozostaja na nieco
wyzszym poziomie w poréwnaniu do wynikéw uzyska-
nych przez innych autoréw czyli 60-70% [27,28], by¢
moze istnieje pewien rozdzwiek pomiedzy samooceng
sprawcow ktérzy moga minimalizowaé problemy z alko-
holem a obserwacjami ich partnerek. W odniesieniu do
czynnika ryzyka IPV jakim jest bezrobocie, wyniki badan
innych autoréw nie sg jednoznaczne. Cze$¢ badaczy wska-
zuje na znaczacy zwigzek pomiedzy bezrobociem a prze-
moca [40,41],cze$¢ za$, iz pozostawanie bez pracy nie
zwieksza ryzyka wystapienia przemocy w poréwnaniu do
os6b pracujacych [22,23]. W prezentowanym badaniu
wiekszo$¢ sprawcow przemocy pracowata zawodowo,
jednak prawie potowa z nich miata problemy finansowe, co
jest zgodne z obserwacjami o mniejszym ryzyku IPV zwia-
zanym z wyzszym statusem socjoekonomicznym [23].
Ciekawa wydaje sie obserwacja, Ze az ponad 1/4 spraw-
cOw przemocy doznata w przesztoéci powaznych urazéw
gtowy, co moze wigzac sie z rozwojem organicznych zaburzen
osobowosci, w obrazie ktérych pojawia sie chwiejnos¢ emo-
cjonalna, nietrzymanie afektu, wybuchy ztosci i agresji. Uzy-
skane wyniki oparte s3 o dane uzyskane od respondentek.
i by¢ moze rozpowszechnienie tego typu urazéw na podsta-
wie autoanamnezy uzyskanej od sprawcéw IPV byloby wyz-
sze, poréwnywalne do wskaznikéw urazéw glowy wsréd
sprawcow przemocy w bliskich zwigzkach, uzyskiwanych
przez innych autoréw, siegajace od 40% do 61%, s3 znacznie
wyzsze niz w przypadku populacji ogélnej [42].
Obserwowany bardzo wysoki odsetek wystepowa-
nia padaczki w tej grupie oséb a wiec 12,1% w poréwna-
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niu do szacowanego 1% w populacji ogdlnej [43], co stanowi
istotng réznice, nawet pomimo nieco czestszego (okoto 1,5x
czesciej) wystepowania padaczki u mezczyzn [44], moze z
jednej strony mieé zwigzek z wcze$niejszymi urazami
gltowy lub taczy¢ sie z zespotem uzaleznienia od alkoholu.
Z drugiej za$ strony nie mozna poming¢ zwigzku padaczki
z réznorodnymi zaburzeniami psychicznymi, wéréd ktoé-
rych mozna wyrdznié: zespét otepienny, psychozy mie-
dzynapadowe i zaburzenia afektu [45].

Wysoki odsetek karalno$ci wérdd sprawcéw moze
wskazywac, ze osoby te dopuszczajg sie aktow przemocy
nie tylko wobec partnerki, ale takze wobec innych oso6b.
Holzworth i Stuart [46] dokonali kompleksowego prze-
gladu badan dotyczacych typologii sprawcéw przemocy
i zidentyfikowali trzy grupy: family-only batterer, dyspho-
ric/borderline batterer i generally violent/antisocial batte-
rer. Pierwsza grupa sprawcow, stosujgca przemoc tylko w
stosunku do cztonkéw rodziny, moze obejmowa¢ okoto
50% wszystkich sprawcéw przemocy, moga oni nie zdra-
dzac¢ zaburzen osobowosci albo prezentowac cechy oso-
bowosci bierno-zaleznej lub obsesyjno-kompulsywnej,
bez kryminalnej historii; druga grupe stanowig osoby
z pogranicznym lub schizoidalnym zaburzeniem osobo-
wosci, maja one wyzszy poziom agresji i gniewu, zdarza
sie, ze dopuszczajg sie przemocy takze poza rodzing;
trzeci typ to osoby, ktére dokonujg aktéow agresji zaréwno
w rodzinie, jak i poza nig, czesto naduzywaja alkoholu
i stosuja inne $rodki psychoaktywne, zaburzenia osobo-
wosci jakie wystepuja w tej grupie to osobowo$¢ antyso-
cjalna i psychopatyczna.

Whioski

1. Rozpowszechnienie przemocy w bliskich zwigzkach
w badanej grupie pacjentek wynosito 41% w ciagu ca-
tego zycia, a w ciggu ostatniego roku - 26,5%.

2. Badane kobiety jako sprawce przemocy najczesciej
wskazywaty meza - 81,8% lub bytego meza - 11,4%,
ze strony partnera w zwigzku nieformalnym przemo-
cy doznato natomiast niecate 7% respondentek.

3. Wiekszo$¢ sprawcdw przemocy -65,8% pracowato
zawodowo, przy czym cze$¢ z nich-48,4% miata pro-
blemy finansowe.

4. Obserwowano wysoki odsetek wystepowania w grupie
sprawcow przemocy: padaczki - 12,1%, urazéw glowy-
25,9%, naduzywania alkoholu-80%, karalnosci-19,3%
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