MALOPOLSKA 204

INSTYTUCIA WOIEWODZTY
MALOPOLSKIEGO

Praca z rodzing uwiktang w przemoc
w kontekscie chordb psychicznych

cztonkéw rodziny.

Materiaty szkoleniowe

Szkolenia realizowane przez ROPS Krakow z udziatem dofinansowania ze srodkdw przekazanych przez
Matopolski Urzad Wojewddzki w ramach realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
na lata 2014-2020.



MALOPOLSKA 20 lat

N Rof%)

INSTYTUCIA WOJEWODZTWA
MALOPOLSKIEGO

MALOPOLSED LSZAD WOTTWOOTE

Przemoc w rodzinie — definicja.

Przemoc domowg nalezy zakwalifikowa¢ do kategorii zachowan negatywnych o duzej szkodliwosci

spotecznej. Moze by¢ ona zaréwno przyczyng, jak i skutkiem dysfunkcji w rodzinie.

Wedtug definicji przyjetej w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (j.t. Dz.

U. z 2015r. poz. 1390) przemoc w rodzinie nalezy rozumie¢, jako jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine

dziatanie lub zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste cztonkéw rodziny?!, w szczegdlnosci narazajgce

te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godnos¢, nietykalnosé cielesng, wolnos¢,

w tym seksualng, powodujgce szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujgce cierpienia

i krzywdy moralne u 0s6b dotknietych przemocy.?

Z psychologicznego punktu widzenia przemoc w rodzinie to dziatanie:
Intencjonalne i skierowane przeciwko innym cztonkom rodziny,
Naruszajgce prawa i dobra osobiste ofiar,

Wykorzystujace wyrazng asymetrie sit,

Powodujace bdl i cierpienie.

Fazy cyklu przemocy.

W pierwszych latach rozwijania sie zjawiska przemocy w rodzinie wystepuje specyficzny cykl, sktadajgcy

sie z trzech powtarzajgcych sie faz.

>

| faza — narastania napiecia oraz agresji sprawcy. Kazdy drobiazg wywotuje irytacje osoby stosujacej
przemoc, najmniejsza rzecz jest powodem do awantury, sprawca staje sie coraz bardziej niebezpieczny,
prowokuje ktétnie. Osoba doswiadczajgca tego stanu stara sie opanowac sytuacje i oddali¢ zagrozenie.
Czasem, nie moggac wytrzymac napiecia, sama prowokuje spiecie, by wreszcie miec to za sobg. Nastepuje
woéwczas druga faza — gwattownej przemocy.

Il faza — gwattownej przemocy. Z mato istotnych powoddéw dochodzi do ataku agresji i roztadowania
ztosci. Osoba doswiadczajgca przemocy doznaje zranien fizycznych
i psychicznych, znajduje sie w stanie szoku. Stara sie uspokoi¢ sprawce i ochroni¢ siebie. Odczuwa
przerazenie, zto$¢, bezradnosé¢, wstyd, traci ochote do zycia.

11l faza — tzw. ,miodowego miesigca”. Tutaj wszystko sie zmienia. Gdy partner wytadowat juz swojg ztos¢
i zaczyna sobie zdawac sprawe ze swoich czyndw, zmienia zachowanie. Ttumaczy sie i usprawiedliwia,

ma poczucie winy, okazuje skruche, przeprasza, obiecuje poprawe, zaczyna okazywaé ciepto i mitosc,

1 Osoba najblizsza w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pdin.

zm.)

2 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (j.t. Dz. U. z 2015 r. poz. 1390)

Szkolenia realizowane przez ROPS Krakdéw z udziatem dofinansowania ze sSrodkéw przekazanych przez

Matopolski Urzad Wojewddzki w ramach realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie

na lata 2014-2020.



N Rof%)

MALOPOLSKA 20 lat

INSTYTUCIA WOJEWODZTWA
MALOPOLSKIEGO

MALOPOLSED LSZAD WOTTWOOTE

przynosi prezenty. Ofiara zaczyna wierzy¢ w zmiane oraz w to, ze przemoc bytfa jedynie incydentem.

W tej fazie osoby doswiadczajgce przemocy najczesciej decydujg sie na wycofanie skargi na sprawce.

Jednak wkrétce zndw zaczyna sie faza narastania napiecia i wszystko sie powtarza. Z biegiem czasu

skraca sie dtugos¢ ,miodowego miesigca”, wydtuza sie czas trwania faz poprzednich, a ich dotkliwos¢

jest coraz silniejsza.

U ofiar przemocy domowej, doswiadczajacych zespotu zaburzen stresu pourazowego i poddawanych
intensywnej przemocy psychicznej, czesto rozwija sie tzw. proces wiktymizacji, ktory zmienia poczucie
tozsamosci maltretowanej osoby. Traci ona podstawowe poczucie bezpieczenstwa i uporzadkowania zycia,
zaufanie do siebie i zaczyna Zle o sobie mysle¢, pragnie wycofac sie z normalnego Zycia, izoluje sie od innych.

U czesci oséb doswiadczajgcych przemocy pojawiajg sie tzw. wtdérne zranienia, spowodowane
niewtasciwymi reakcjami otoczenia, w tym instytucji powotanych do niesienia pomocy (ignorancja,
pomniejszanie problemu, bezradnos$¢ i in.). Pod wptywem takich reakcji otoczenia, powtarzania sie aktow
przemocy oraz na skutek matej umiejetnosci radzenia sobie z urazami, osoba krzywdzona zaczyna
przystosowywac sie do roli ofiary i przestaje sie bronic¢. Czesto tez obwinia sie i przestaje oczekiwac¢ poprawy
sytuacji. Traci nadzieje i poczucie godnosci. Czasem w ostatnim odruchu desperacji podejmuje zamach na swoje
zycie lub na zycie sprawcy przemocy.

Jezeli ofiara utrwalonej przemocy w rodzinie nie otrzyma pomocy z zewnatrz, jej szanse na wyrwanie sie
z putapki i na uratowanie sg niewielkie. Dlatego sprawg niezwyktej wagi jest prawidtowe dziatanie réznych
instytucji i organizacji zajmujacych sie udzielaniem pomocy, aby unikngé wtérnych zranien osoby doswiadczajacej

przemocy.?

1ll. Interwencja kryzysowa ukierunkowana na pomoc osobom pokrzywdzonym w zwigzku z przemoca w
rodzinie — zarys tematu.

Interwencja kryzysowa stanowi zespét interdyscyplinarnych dziatan, podejmowanych na rzecz oséb i
rodzin, bedacych w stanie kryzysu. Celem interwencji kryzysowej jest przywrdcenie réwnowagi psychicznej i
umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie, a dzieki temu zapobieganie przejsciu reakcji kryzysowej w stan
chronicznej niewydolnosci psychospotecznej. W ramach interwencji kryzysowej udziela sie natychmiastowej
specjalistycznej pomocy psychologicznej, a w zaleznosci od potrzeb — poradnictwa socjalnego lub prawnego, w
sytuacjach uzasadnionych — schronienia do 3 miesiecy. Interwencjg kryzysowa obejmuje sie osoby i rodziny bez

wzgledu na posiadany dochéd.*

8 Opracowano na podstawie: J. Mellibruda ,Charakterystyka zjawiska przemocy w rodzinie”, w: ,Przewodnik do realizacji
ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie”.
4 Art. 47 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930 z pdzn. zm.)
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Interwencja kryzysowa wobec problemu przemocy w rodzinie powinna charakteryzowac sie nastepujacymi

cechami:

7
0.0

Charakter natychmiastowy pomocy — wynikajacy z koniecznosci reagowania na zagrozenie zycia,

zdrowia, narazenie wtasnych interesdw. Cecha ta — dziatanie tak szybkie, jak to jest mozliwe — uznawana
jest za podstawowg i niepodwazalna.

Dyspozycyjno$é — interwencja natychmiastowa to czesto interwencja w miejscu krytycznych zdarzen,
w otoczeniu osoby w kryzysie, interwencja poza gabinetem. Obecnos¢ interwenta na miejscu zdarzenia
to okoliczno$¢ gwarantujgca nawigzanie wspotpracy interdyscyplinarnej, poznanie uwarunkowan
kryzysu, przebiegu dotychczasowych dziatan, zasobdw otoczenia, co nie tylko zwieksza efektywnos¢
interwencji, ale tez dziata prewencyjnie.

Duza intensywnos¢ kontaktéw w krotkim czasie — wymaog ten wynika przede wszystkim z dynamiki

kryzysu — koniecznosci zaopiekowania sie klientem w fazie chaosu, gwattownej utraty réwnowagi
psychicznej, okresie zwigzanym z ryzykiem dekompensacji, zachowan destrukcyjnych, stuzy
efektywnosci dziatan, ich ekonomice — wydajnosci. Ograniczenie czasu udzielanej pomocy do kilku —
kilkunastu sesji, wynika z zatozen interwencji jako pomocy doraznej, ograniczonej w czasie wytacznie do
sytuacji zwigzanej z zagrozeniem. Jedng z form intensyfikacji pomocy jest w interwencji kryzysowej
pomoc stacjonarna — oferta tymczasowego schronienia.

Relacia wsparcia_spotecznego — tzw. ,podwigzanie” klienta w interwencji kryzysowej — oznacza

tworzenie okazji do aktywizacji najblizszego otoczenia klienta, wtgczenie oséb bliskich (krewnych,
przyjaciot, wspotpracownikéw) do opieki, sieci wsparcia, wspdlnego rozwigzywania probleméw sytuacji
kryzysowej. Paradygmat wsparcia spotecznego wynika z dynamiki kryzysu i mechanizméw przemocy
domowej, ktére prowadzg czesto do wyobcowania poszkodowanych ze srodowiska lub z zastosowanych
wczesniej btednych strategii ochrony (urlop w pracy, odestanie osoby w kryzysie do domu w fazie
ostrego kryzysu, ucieczka z domu, dtugoletnia izolacja).
Z powyizszej zasady wynikajg konsekwencje praktyczne — wskazanie do angazowania przygotowanych
merytorycznie wolontariuszy oraz paraprofesjonalistow do dziatan na rzecz klientéw interwencyjnych.
Buforowanie — zasada zwigzana z dyspozycyjnoscia i relacjg wsparcia, stanowi forme ochrony przed
stresorami zwiekszajgcymi ryzyko zaostrzenia lub przedtuzenia reakcji urazowej. Polega na czasowym
odcinaniuiizolowaniu oséb od bodzcéw sensorycznych lub okolicznosci wigzgcych sie z punktu widzenia
klienta z kryzysem, a takze na przejmowaniu przez interwentéw czesci kontaktédw z osobami, ktdre moga
(czesto nieswiadomie) rani¢, pogtebiajgc reakcje kryzysowa poszkodowanego. Buforowanie polega

takze na powstrzymywaniu klienta przed podejmowaniem zbyt pochopnych dziatan, przedwczesnych
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decyzji, ktére mogg by¢ ryzykowne, a nawet szkodliwe, biorgc pod uwage kondycje i mozliwosci osoby
w kryzysie.

«» Stawianie szybkiej, selekcyjnej diagnozy kryzysu — ocena zagrozen poprzedzajgca dalsze dziatania

interwencyjne, dokonywana jest przez interwenta w jednym z pierwszych etapow postepowania.
W sytuacji kryzysu wywotanego przemocg w rodzinie wazne jest ustalenie: gdzie jest sprawca, czy
obecnie zagraza osobie doznajgcej przemocy, czy poszkodowana osoba moze wrdéci¢ do domu. Waga
interpretacji relacji, wyglgdu, zachowania osoby, stanu mobilnosci dokonana przez interwenta jest
ogromna, bowiem ten wifasnie moment decyduje o podjeciu dalszych dziatan oraz wigze sie
z mozliwoscig odpowiednio wczesnego odkrycia ekstremalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia klienta,
jest tez materiatem do budowania pierwszych planéw dziatania. Szybka diagnoza zwigzana jest
z zadaniem formutowania problemu, czesto dokonywanym w sposdb odmienny, niz to robi klient. Petna
odpowiedzialnosc za te faze interwencji spoczywa wiec na interwencie.

K2

% Koncentracia na problemie centralnym — jest to zasada zalecajaca skupienie sie na problemach

decydujacych o ,tu i teraz” klienta. Wychodzac z zatozenia, ze interwencja kryzysowa petni w opiece
psychologicznej i pracy socjalnej role , pogotowia ratunkowego”, stuszne jest skoncentrowanie sie na
problemach ryzykownie zaostrzajgcych stan poszkodowanych, a w pozostatych czynnosciach,
zwigzanych z rozwigzywaniem problemoéw — kierowanie do wyspecjalizowanych stuzb, instytucji lub
osrodkow zajmujgcych sie terapig kryzysu.

K2

#* Ochronaiwzmacnianie ,ja” klienta — wzmacnianie jego poczucia wartosci, wiary w siebie, odwotanie sie

do zasobdw, znanych i z powodzeniem stosowanych strategii rozwigzywania kryzysu, stanowi
o fundamencie interwencji kryzysowej.

7

< Zastosowanie krétkoterminowych technik interwencyjnych — wykorzystanie metod stuzgcych

opanowaniu skutkéw urazu powodujgcego kryzys, w zaleznosci od stanu mobilnosci, z uwzglednieniem

pozostatych specyficznych cech interwencji.’

Przyktadowy model interwencji kryzysowej wg R. K. James'a i B. E. Gilliland™a.
Model ten stanowi wzglednie prosty i wydajny model interwencji (doswiadczenie wskazuje na
przydatnos¢ w pracy z ostrymi kryzysami dobrego zestawu linii przewodnich, cechujgcych sie wzglednym

nieskomplikowaniem i praktycznoscig).

5 Opracowano na podstawie materiatdw PARPA(Procedury postepowania interwencyjnego w sytuacjach kryzysowych,
zwigzanych z przemocg w rodzinie, materiaty instruktazowe, zalecenia — dla 0séb realizujgcych te zadania” — Podkarpacki
Urzad Wojewddzki w Rzeszowie, Wydziat Polityki Spotecznej, Rzeszéw 2011r.)
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Metoda ta jest zorientowana na dziatanie, oparta na sytuacji, umozliwiajgca wykorzystanie umiejetnosci
pracownika w sposéb ptynny i elastyczny.

Cata procedura interwencji dokonuje sie ,,pod parasolem” ciggtej oceny dokonywanej przez interwenta.

Pierwsze trzy kroki:

1. zdefiniowanie problemu,
2. zapewnienie bezpieczenstwa klientowi,
3. wspieranie,
to aktywnosci o przewadze stuchania nad dziataniem.

Konicowe trzy kroki:

4. rozwazenie mozliwosci,
5. ukfadanie plandw,
6. uzyskanie zobowigzania klienta,
sg aktywnosciami o przewadze dziatania po stronie pracownika.
Szescioetapowy model interwencji stanowi oS, wokot ktérej buduje sie konkretne dziatania w zaleznosci od
rodzaju kryzysu. Poszczegdlne kroki modelu sg zaprojektowane tak, by stanowit on zintegrowany proces

rozwigzywania problemu. Nie sg one kolejne, ale przenikajg sie.

Ad 1) Krok pierwszy — zdefiniowanie problemu.

Pierwszym krokiem jest okreslenie i zrozumienie problemu z punktu widzenia klienta. Dopdki interwent
nie zobaczy sytuacji tak, jak widzi jg klient, wszelkie strategie i procedury, jakich mdégtby uzy¢, mogg by¢ nieistotne
i bez wartosci dla klienta.

W trakcie procesu interwencji kryzysowej pomagajgcy ukierunkowujg swoje stuchanie i dziatania
zgodnie z dyktatem definicji problemu (co jest problemem, uwiktania).

Jako pomocne w okresleniu problemu zaleca sie, aby sesja interwencyjna rozpoczynata sie od
praktykowania przez interwenta podstawowych umiejetnosci stuchania, wyrazajgcych empatie, autentycznos¢,
akceptacje, pozytywny stosunek.

Ad 2) Krok drugi — zapewnienie bezpieczenstwa klientowi.

Prowadzacy interwencje przez caty czas stosowania procedur musi dbac¢ przede wszystkim
o bezpieczenstwo klienta. Bezpieczenstwo definiuje sie jako minimalizacje zagrozenia fizycznego i psychicznego
klienta dla siebie i innych ludzi.

Jakkolwiek bezpieczenstwo stanowi formalnie drugi krok w procedurze, to jednak ,stosujemy” go
bardzo ptynnie, albowiem bezpieczenstwo klienta jest pierwszg troskg w czasie interwencji kryzysowej. Dbanie

o bezpieczenstwo klienta powinno by¢ naturalng czescig myslenia i zachowania interwenta.

Szkolenia realizowane przez ROPS Krakdéw z udziatem dofinansowania ze sSrodkéw przekazanych przez
Matopolski Urzad Wojewddzki w ramach realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
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Ad 3) Krok trzeci — wspieranie.

Krok ten ktadzie nacisk na komunikowanie klientowi, ze pracownik/interwent jest osoba, ktdra sie
troszczy o niego.

Osobg dostarczajgcg wsparcia jest interwent. Oznacza to, ze musi by¢ zdolny do zaakceptowania
w bezwarunkowy, pozytywny sposéb wszelkich swoich klientéw, niezaleznie od tego, czy oni mu sie
odwzajemnig, czy nie.

Interwent, ktdéry rzeczywiscie moze dostarczy¢ wsparcia klientom w kryzysie, to ktos, kto jest zdolny do
zaakceptowania i zobaczenia wartosci osoby, ktérej nikt inny nie akceptuje i nie ceni.

Ad 4) Krok czwarty — rozwazenie mozliwosci.

Krok ten dotyczy sprawy czesto zaniedbywanej zaréwno przez klientdw, jak i pomagajacych — eksploracji
szerokiego spektrum wyboréw mozliwych dla klienta.
Czesto immobilni klienci nie sprawdzajg odpowiednio swych najlepszych opcji. Niektérzy, bedac
w kryzysie, uwazaja, ze nie istnieje dla nich zadna opcja.
W tym kroku efektywny interwent pomaga klientowi rozpoznac, ze istnieje dla niego wiele wyborow, ze
niektore z nich sg lepsze od innych.
Istniejg rézne sposoby myslenia o alternatywach:
- rdzne rodzaje wsparcia sytuacyjnego — moggce stanowi¢ znakomite zrédto pomocy — ludzie znani klientowi
w przesztosci lub obecnie, tacy, ktorych moze obchodzic¢ to, co sie z nimi dzieje,
- mechanizmy radzenia sobie — to te dziatania, zachowania lub zasoby srodowiskowe, ktére klient moze
wykorzysta¢ do pomocy w przejsciu przez aktualny kryzys,
- pozytywne, konstruktywne wzorce myslenia klienta — sposoby myslenia, moggace istotnie zmienia¢ widzenie
problemu przez niego i obniza¢ poziom leku.
Interwent, bedacy w stanie obiektywnie analizowaé i sprawdzac rézne alternatywy z tych trzech perspektyw,
moze by¢ bardzo pomocny ludziom, czujgcym sie zle i myslgcym, ze nie majg zadnego wyboru.
Efektywny interwent moze mysle¢ o nieskonczonej ilosci alternatyw mogacych znalez¢ zastosowanie do
kryzysu klienta, lecz dyskutowac tylko niektdre z nich. Klienci w kryzysie nie potrzebuja bardzo wielu mozliwych
wybordéw — potrzebujg wtasciwych wybordw, realistycznych w ich sytuacji.

Ad 5) Krok pigty — uktadanie plandw.

Jest logiczng konsekwencjg poprzedniego kroku.

Planowanie dziatania — poszczegdlnych jego etapdw, powinno stwarzaé mozliwo$¢ odbudowania
emocjonalnej rwnowagi klienta.

Plan powinien:

- identyfikowaé dodatkowe osoby, grupy czy inne mozliwosci uzyskania bezposredniego wsparcia,

Szkolenia realizowane przez ROPS Krakdéw z udziatem dofinansowania ze sSrodkéw przekazanych przez
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- dostarczy¢ mechanizmow radzenia sobie — czegos konkretnego i pozytywnego dla klienta, by mdgt to zrobic
teraz (optymalna réznica), okreslonych krokéw w dziataniu, ktére klient moze rozpozna¢, jako wtasne.
Plan powinien réwniez:
- koncentrowac sie na systematycznym rozwigzywaniu problemu klienta przez niego samego,
- byc realistycznie sformutowany w terminach oraz zdolnosci radzenia sobie przez klienta,
- moze rowniez zawiera¢ elementy wspdtpracy pomiedzy klientem a interwentem (co klient — co interwent).
Powodem realizacji planu przez klienta ma by¢ odzyskanie przez niego poczucia kontroli i zabezpieczenie
sie od wejscia w zaleznos¢ od oséb wspierajgcych (interwenta kryzysowego).

Ad 6) Krok szdsty — uzyskanie zobowigzania klienta.

Stanowi logiczng kontynuacje kroku pigtego. Sprawa kontroli klienta i jego autonomii stosuje sie tez do
procesu pozyskiwania odpowiedniego zobowigzania. Jezeli etap piaty jest zrealizowany prawidtowo, uzyskanie
zobowigzania powinno by¢ tatwe.

W trakcie realizacji tego kroku interwent powinien wyraznie demonstrowaé¢ odpowiedzialnos¢ za
realizacje swojej czesci planu, jesli przyjeto wariant zaktadajgcy wspédtprace.

Troskg interwenta powinno by¢ uzyskanie uczciwego, bezposredniego, wtasciwego zobowigzania, zanim

zakoriczy sesje interwencji kryzysowej.®

Zasady postepowania wobec osoby doswiadczajacej przemocy.

Podczas rozmowy z osobg doswiadczajacg przemocy nalezy:

a) Okazac jej szacunek i zrozumienie — decyzja o wezwaniu pomocy jest probg przeciwstawienia sie sprawcy,
podejmowang czesto w sytuacji skrajnego poczucia zagrozenia.

b) Byc¢ uwaznym na wszystkie sygnaty, moggce swiadczy¢ o stosowaniu przemocy, np. slady pobicia, oznaki
leku, przerazenia, drzenie rak, brak réwnowagi emocjonalnej, rozdraznienie, ptacz, apatia.

c) Zapewnic, ze jesteSmy tu, by jej pomoc.

d) Uwaznie wystuchac relacji z przebiegu zdarzenia.

e) WoyraZnie nazwaé to, co jg spotkato przemoca — wazine jest, by osoby dowiedziaty sie, ze to, czego
doswiadczaja jest stosowaniem przemocy, a nie konfliktem, ktéry mozna rozstrzygnaé, wymuszajac na
sprawcy obietnice poprawy.

f) Powiedzie¢ i okazaé, ze przemoc w rodzinie uznajemy za powazny problem, ze jest ona traktowana przez
prawo jako przestepstwo.

g) Powiedzieé, ze nikt nie ma prawa stosowac przemocy wobec innych i ze nic nie usprawiedliwia przemocy.

6 R. K. James, B.E. Gilliland ,,Strategie interwencji kryzysowej. Pomoc psychologiczna poprzedzajgca terapie”, PARPA
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Zapewnic j3, ze nie jest winna temu, co sie stato. Za przemoc odpowiedzialny jest sprawca. Osoby

doswiadczajgce przemocy domowej czesto catymi latami poddawane sg przez sprawcow specyficznemu
»praniu mézgu”, ktérego celem jest przekonanie ofiar, ze to ich wina, ze na nic lepszego nie zastuguja.

Dac¢ im wsparcie i zapewni¢, ze prawo jest po ich stronie, ze majg prawo sie bronic, ze sg miejsca i ludzie,
gdzie mogg uzyskac pomoc.

Dostarczy¢ im konkretnych informacji, gdzie i jakg pomoc moga uzyska¢ i zmotywowa¢ do skorzystania
z oferty pomocowej, pozostawiajac im decyzje o czasie i sposobie szukania pomocy, zaznaczajac jednak, ze
im szybciej to zrobig, tym szybciej skonczy sie cierpienie. Wazne jest pokazanie réznych mozliwosci

pomocowych.”

W czasie rozmowy z osobg doswiadczajgca przemocy nie wolno:

Okazywac zniecierpliwienia, irytacji, ztosci.

Obcigzac jej odpowiedzialnoscia za to, co sie wydarzyto.

Stawac po stronie osoby stosujgcej przemoc.

Namawiac, by pogodezita sie z sytuacja.

Okazywac lekcewazenia wobec faktu stosowania przemocy.

Odmawiac pomocy do czasu, gdy nie ztozy doniesienia o przestepstwie.
Podwazac¢ wiarygodnosci osoby doswiadczajgcej przemocy w rodzinie.
Namawia¢ do zmiany zachowania jako gwarancji ustania przemocy.
Mowié jej, ze musi sama sobie poradzic.

Obarczad jg odpowiedzialnoécia za to, co sie stanie ze sprawcg po ujawnieniu przemocy.?

Podczas rozmowy z dzieckiem - ofiarg przemocy - dziecko powinno dowiedzie¢ sie, ze:

a)
b)
c)
d)

e)

To, co sie stato, nie jest jego wina.

Zaden dorosty nie ma prawa go krzywdzié.

Takie zachowanie dorostych nie jest w porzadku.
To, co sie stato jest ztem, ale mozna to zmienic.

Wierzymy mu i potrafimy poméc.®

7 Hanna Dorota Sasal ,Niebieskie Karty. Przewodnik do procedury interwencji Policji wobec przemocy w rodzinie”.
8 Hanna Dorota Sasal ,Niebieskie Karty. Przewodnik do procedury interwencji Policji wobec przemocy w rodzinie”.
2 Jw.
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V. Zaburzenia psychiczne w rodzinie a przemoc

Osoby stosujace przemoc w rodzinie. Co wyzwala w nich takg fale agresji? Jak mogg wyrzadzad tyle zta
najblizszym osobom? Czy mozina to zrozumieé, wyjasni¢? Czy powinno im sie pomagac? Czy tez nalezy ich
bezwzglednie kara¢? To pytania, ktére nurtujg wiele oséb pracujgcych z rodzinami doswiadczajgcymi przemocy.

Nie posiadamy wystarczajgcej wiedzy, wiele jest tez niejasnosci; podobnie, jak nie istnieje typowy
portret osoby doswiadczajacej przemocy, tak tez trudno nakresli¢ portret osoby stosujgcej przemoc, zaréwno
jesli chodzi o wiek, wyksztatcenie, status spoteczny oraz cechy osobowosci. W literaturze spotykamy wiele
odmiennych podejsé, koncepcji szukajacych wyjasnienia zjawiska przemocy w rodzinie. Ponizszy tekst jest proba

uporzgdkowania aktualnej wiedzy na temat sprawcow przemocy domowe;.

Osoby o osobowosci nieprawidiowej

Czesto styszymy, ze sprawcy przemocy domowej to po prostu psychopaci, bo tylko psychopata moze

wyrzadzié tyle zta swojej rodzinie.
Psychopaci przez wiekszo$¢ ludzi postrzegani sg jako jednostki spotecznie nieprzystosowane, naruszajgce normy
moralne, spoteczne i prawne. Ich zachowanie powoduje czeste konflikty z otoczeniem. S3g niezdolni do mitosci,
uczciwosci, lojalnosci wobec innych osdéb. Odznaczajg sie lekkomys$inoscia, egoizmem, impulsywnoscig,
niezdolnos$cig do przezywania poczucia winy, nieodpowiedzialno$cig. W odczuciu wielu ludzi, w tym réwniez
profesjonalistdow, pojecie psychopatii ma negatywne znaczenie i nasuwa z reguty obraz osobnika brutalnego,
gwattownego, aspotecznego, popetniajacego liczne zbrodnie.

Przez wiele lat w literaturze przedmiotu nie byto petnej zgodnosci co do samej istoty psychopatii i jej
definicji. Mianem tym obejmowano wiele réznych cech i ttumaczono dos¢ duzg liczbe zachowan przestepczych.
Przedstawione przez rdéinych autorow charakterystyki psychologiczne psychopatow, mimo wielu cech
wspolnych, byty jednoczesnie tak réznorodne, ze trudno byto ustali¢ jednoznaczne kryteria diagnozowania
psychopatii. W praktyce spowodowato to, ze zbyt pochopnie j3 rozpoznawano. Ostatnio zdecydowanie dazy sie
do uscislenia kryteriow diagnostycznych oraz zmian terminologicznych. Dlatego tez w miejsce obcigzonej
pejoratywnym znaczeniem nazwy psychopatia wprowadzono termin osobowos¢ nieprawidtowa.

Obecnie przyjmuje sie kryteria diagnostyczne osobowosci nieprawidtowej sformutowane przez wybitnego
znawce zagadnienia — Cleckleya (1985):

e trwata niezdolnos$¢ do zwigzkéw uczuciowych z innymi ludzmi,

e bezosobowy stosunek do zycia seksualnego (przedmiotowe traktowanie partnera),

e  brak poczucia winy, wstydu i odpowiedzialnosci,

e nieumiejetnos¢ odraczania satysfakcji (dgzenie do natychmiastowego zaspokajania popeddw i potrzeb),

e utrwalone i nieadekwatne zachowania antyspoteczne,
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e autodestrukcyjny wzorzec zycia (np. po okresie dobrego przystosowania, a nawet sukceséw, niszczenie
dotychczasowych osiggnieé¢ z przyczyn niezrozumiatych dla otoczenia), nieumiejetno$¢ planowania
odlegtych celdw (koncentracja na terazniejszosci),

e niezdolnos¢ przewidywania skutkdw swojego postepowania,

e niezdolnos$¢ wyciggania wnioskow z przesztych doswiadczen (tj. nieefektywnosé uczenia sie),

e nie dajace sie logicznie wyjasnic¢ przerywanie konstruktywnej dziatalnosci,

e swoisty brak wgladu,

e w miare sprawna ogdlna inteligencja, formalnie nie zaburzona,

e nierozroznianie granicy miedzy rzeczywistoscig a fikcjg, prawda a ktamstwem,

e brak leku,

e nietypowa lub niezwykta reakcja na alkohol,

e czeste szantazowanie samobdjstwem,

e tendencje do samouszkodzen.

Skutkami powyzszych cech jest niedostateczna adaptacja, zachowania antyspoteczne, brak wyksztatcenia
pomimo "dobrej inteligencji", brak zawodu, brak statych zwigzkdéw rodzinnych, uleganie natogom (alkohol,
rzadko inne uzaleznienia), czeste konflikty z porzgdkiem prawnym, ktére raczej sy drobne i przypadkowe (rzadziej
sg to przestepstwa ztozone, planowane). Do dzi$ nie jest znana geneza osobowosci nieprawidtowej.
Uwarunkowan jej poszukiwano, uwzgledniajac zaréwno czynniki biologiczne, jak i spoteczno-kulturowe (proces
wychowania i socjalizacji). Udoskonalenie metod badania mdzgu spowodowato wydzielenie swoistej kategorii
osobowosci nieprawidtowej, uwarunkowanej nabytym, zwtaszcza w okresie ptodowym, okotoporodowym lub we
wczesnym dziecinstwie, uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego. Osobowos¢ nieprawidtowg o podtozu
organicznym nazywamy encefalopatia lub charakteropatig (tj. organicznymi zaburzeniami charakteru).
Osobowos¢ encefalopatyczna charakteryzujg bardziej lub mniej wyrazne objawy zespotu organicznego, jak np.
chwiejnos¢ emocjonalna, drazliwos¢, wybuchowosé, sktonnos¢ do czyndw impulsywnych, obnizenie sprawnosci
intelektualnej itp. Ostatnio dos¢ ostro kwestionuje sie mit psychopaty-recydywisty, jaki pokutuje nie tylko
w opinii publicznej, ale takze w niektérych kregach profesjonalistow, np. wsréd psychiatréw, psychologéw,
prawnikow. Z badan wynika, ze tylko cze$¢ oséb z nieprawidtowg osobowoscig popetnia przestepstwa, jak
rowniez tylko u niektdrych przestepcow stwierdza sie zaburzenia osobowosci. Ocenia sie, ze osobowos¢
nieprawidiowa wystepuje u okoto 3% populacji, 3-10 razy czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Wéréd wiezniow
odsetek ten wynosi 20-70%. Badania potwierdzaja, ze osoby z osobowoscig nieprawidtowg stanowig znaczny
odsetek mezczyzn uporczywie znecajacych sie nad swoja rodzing.

Nie opracowano dotychczas skutecznych metod leczenia osobowosci nieprawidtowej. Istniejg opinie (np.

Cleckley), ze zachowania psychopatyczne nie podlegaja modyfikacji pod wptywem jakiejkolwiek terapii.
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Nieefektywne okazaty sie proby leczenia psychofarmakologicznego (poza chwilowym ttumieniem zachowan
agresywnych) ani tez terapia litem. Za nieskuteczne uznano elektrowstrzasy i zabiegi psychochirurgiczne. Réwnie
nisko ocenia sie wyniki roznego rodzaju psychoterapii.
Osoby uzaleznione od alkoholu
Wedtug niektdrych statystyk 95% przypadkow bicia partnerki ma zwigzek z alkoholem. Niektére badania

wskazujg, ze 40% partneréw znecajacych sie nad rodzing to osoby uzaleznione od alkoholu.
Prawdopodobienstwo wystapienia aktéw przemocy w rodzinach alkoholowych jest ponad dwukrotnie wieksze
niz w pozostatych. Istniejg badania, ktére stwierdzajg, iz w przypadku kobiet maltretowanych przez
naduzywajgcych alkohol mezéw, wyrazna jest tendencja do powtarzania sie w ich matzenstwie sytuacji rodzinnej
z dziecifstwa. Corki brutalnych, naduzywajacych alkoholu ojcéw, decydowaty sie na matzeistwo z mezczyznami
prezentujgcymi te same cechy czy sktonnosci.
Badania potwierdzaja, ze alkohol wzmaga chemiczne uszkodzenia mézgu i dziata silniej na osoby z nieprawidtowg
osobowoscia.
Pernanen (1981) w swoich badaniach nad wptywem alkoholu na przestepczos¢ wskazuje, ze istniejg trzy
nastepujgce mechanizmy:

e alkohol redukuje zahamowania i wyzwala zachowania przestepcze, dewiacyjne;

e alkohol zmienia aktywnos¢ neuroprzekaznikdw, co wiaze sie z rozwojem zachowan agresywnych;

e przewlekty alkoholizm prowadzi do dysfunkcji kory moézgowej, szczegdlnie ptata skroniowego, co

réwniez sprzyja patologii zachowania.

Autor ten zwraca réwniez uwage na mechanizm psychosomatyczny, w ktérym alkohol sprzyja powstaniu
hypoglikemii i zaburzen fazy REM snu, co z kolei wzmaga rozwdj drazliwosci i agresywnosci.
Mozna spotka¢ sie z twierdzeniem, ze alkoholizm prowadzi do nieodwracalnych zmian charakterologicznych.
Obecny poziom terapii uzalezniedn zmusza do bardziej ostroznego wygtaszania takich sadéw. Zdarzajg sie,
oczywiscie, przypadki alkoholizmu z organicznymi uszkodzeniami mdzgu, ktéremu towarzyszg patologiczne
zachowania. Zachowania te nie ulegajg zmianie nawet po zaprzestaniu picia i gruntownej terapii. Sg to jednak

przypadki dosy¢ rzadko spotykane.

Osoby z organicznym uszkodzeniem mézgu

Przebycie uszkodzenia albo schorzenia mdzgu moze powodowac lub powiekszaé trudnosci adaptacyjne
cztowieka, zwtaszcza przy dziataniu innych niekorzystnych czynnikéw $rodowiskowych i moze prowadzi¢ do
antyspotecznych czy tez przestepczych zachowan. Wyniki badan na temat wptywu organicznych uszkodzen na
ksztattowanie sie zaburzen w zachowaniu i nieprzystosowania spotecznego s3 niejednolite, cho¢ w wielu z nich

taki zwigzek sie stwierdza. W jednym z badan u prawie 90% mezczyzn bijacych zony stwierdzono powazne urazy
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gtowy, prowadzace do okresowej utraty swiadomosci. Seria innych badan wykazata, ze 60% mezczyzn bijgcych
swoje zony doznato wczesniej urazu gtowy. Sam uraz nie musi by¢ powodem agresji, ale moze uposledzac
zdolnos¢ jej kontrolowania. Osoby ze schorzeniami osrodkowego uktadu nerwowego powinny znajdowad sie pod
statg opieka neurologiczng i psychiatryczna.

Osoby z padaczka skroniowg

Badania, jakim zostali poddani mezczyzni bijgcy swoje zony, wykazuja, ze u 30% badanych wystepowata padaczka
skroniowa. Wedtug innych badan, u pacjentéw cierpigcych na padaczke skroniowg u 50% stwierdzono incydenty
przemocy.

Sporadyczna przemoc majaca zwigzek z padaczka przejawia sie w rozmaitych formach: od napaddéw rozdraznienia
po wybuchy wsciektosci skierowanej przeciwko ludziom, zwierzetom czy przedmiotom. Napadu padaczkowego
sie przy tym nie odnotowuje. Czasem bywa to beztadna przemoc, po ktérej nastepuje amnezja. Innym razem
gniew narasta, a w punkcie kulminacyjnym wystepujg drgawki. Duzym i matym napadom padaczkowym
towarzyszg zwykle zmiany swiadomosci (stan dezorientacji, poczucie nierealnosci), a niekiedy i zaburzone
zachowanie. Mogg pojawic sie omamy wzrokowe i stuchowe. Zaburzeniom tym towarzyszy czesto lek, niepokdj,
depresja, nienawisé. Czesciej na opisywany zespot zaburzen cierpig mezczyzni. Napady wystepuja nagle, bez
widocznego powodu. Zaczyna sie od przemocy werbalnej, nagtego potoku przeklenstw i bluznierstw. Nierzadko
towarzyszy temu warczenie, szczerzenie zebdw, grozne pomruki. Fizyczna przemoc, jesli do niej dochodzi,
przybiera czesto forme kopania, drapania, plucia i gryzienia.

W odrdznieniu od oséb z osobowoscig nieprawidtowa, osoby cierpigce na te forme zaburzen odczuwajg po ataku
wyrzuty sumienia. Wazne jest wtasciwe zdiagnozowanie padaczki skroniowej, gdyz ataki padaczkowe
powodujace wybuchy przemocy mozna z dobrym skutkiem leczy¢.

Agresja jako skutek zaburzen psychicznych

Agresja sprawcy niekoniecznie musi by¢ jedynie efektem ztego charakteru jej sprawcy. Korzenie zachowan
przemocowych mogg siega¢ trudnego dziecinstwa, przebytych chordb, odniesionych urazéw, by¢ skutkiem
uzaleznien lub zaburzen psychicznych. Kiedy przed okoto dwudziestu laty zaczeto gtosno méwié o przemocy w
rodzinie jako problemie spotecznym, podjeto dziatania dla wyjasnienia przyczyny tego zjawiska. Wiele badan
poswiecono okresleniu czynnikow odrdzniajacych agresordw i ich ofiary od tej czesci populacji, w ktérej przemoc
nie wystepuje. Badania skupiono na trzech poziomach: intrapersonalnym, czyli badajgcym historie danej osoby i
jej cechy charakteru oraz psychopatologie i dysfunkcje organiczne, interpersonalnym i systemowym, czyli
zajmujgcym sie relacjg matzensky oraz dynamika rodziny, socjokulturowym, czyli badajgcym wptywy i stresory
srodowiskowe, problemy rasowe, status spoteczny rodziny oraz postawy spoteczne jej cztonkéw. Panuje
zgodnosé, ze przemoc domowa jest rezultatem interakcji czynnikdw ze wszystkich wymienionych wyzej

poziomow. Tutaj zajmiemy sie jedynie osobami stosujgcymi przemoc w rodznie oraz tylko wycinkiem ich
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intrapersonalnego funkcjonowania — a mianowicie faktem wystepowania zaburzen psychicznych wsrdd
agresorow. Kazda sytuacja utraty kontroli nad swoim zachowaniem moze prowadzi¢ do zachowan agresywnych.
Przemoc — w postaci agresji stownej, znecania sie psychicznego czy tez agresji fizycznej — nie jest zachowaniem
zdrowym. Dla oséb interweniujgcych w sytuacjach przemocy domowej wazne jest rozrdznienie, czy w danym
wypadku wymagana jest interwencja policyjna lub prawna, czy tez pomoc psychologiczna lub psychiatryczna.
Wsrod sprawcow przemocy opisuje sie wystepowanie zaburzen psychicznych z nastepujgcych grup:

- zaburzenia osobowosci,

- zaburzenia spowodowane stosowaniem substancji psychoaktywnych,

- zaburzenia w przebiegu choréb somatycznych,

- zaburzenia organiczne i uposledzenie umystowe,

- zaburzenia zachowania, - zaburzenia preferencji seksualnych,

- zaburzenia adaptacyjne i dysocjacyjne, - zaburzenia afektywne, czyli nastroju,

- zaburzenia psychotyczne z kregu schizofrenii i zaburzenia urojeniowe.

Zaburzenia osobowosci

Agresorzy sg czesto diagnozowani jako osoby z zaburzeniami osobowosci. Pierwszym zaburzeniem, jakie
przychodzi na mysl, ale jak sie okazuje nie jedynym, jest osobowos¢ dyssocjalna — dawniej zwana psychopatia.
Dotychczas z badan nie wynika specyficzne zaburzenie osobowosci agresora, tym niemniej prébowano zestawic¢
pewne cechy osobowosci sprawcow przemocy.

Cechy zaburzen osobowosci agresoréw — trzy nastepujace grupy:

- asocjalne i borderline,

- narcystyczne i antysocjalne,

- zalezne i kompulsywne.

Cechy zaburzen osobowosci 0sdb stosujacych przemoc. Sprawcy czesto pochodzg z rodzin, w ktérych wystepowat
problem przemocy, przy czym albo oni sami doswiadczali przemocy, albo byli swiadkami przemocy miedzy
rodzicami.

Mezczyzni — sprawcy przemocy wobec partnerek manifestowali:

- niska samoocene,

- stabo uksztattowany obraz siebie,

- niski poziom kontroli impulséw,

- wyznawali czesto tak zwane tradycyjne wartosci i tradycyjny podziat rél w zwigzku,

- przy probie komunikacji sprawcy przemocy jawig sie jako osoby, ktére szybko osiggajg poziom frustracji i ztosci,

mogg reagowac impulsywnie z zastosowaniem przemocy wskutek tatwej aktywacji agresji.
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Moéwi sie tez o:

- sktonnosci do uzaleznien od substancji psychoaktywnych,

- zachowaniach manipulacyjnych,

- labilnosci nastroju.

Zaburzenia spowodowane stosowaniem substancji psychoaktywnych.

Wsrdd zaburzen tego typu wiodaca role odgrywa alkohol, aczkolwiek mechanizm uaktywnienia przezen dziatan
agresywnych nie zostat dotad wyjasniony. Nie wiadomo wciaz, czy alkohol wptywa bezposrednio na torowanie
zachowan agresywnych, czy poprzez degradacje biologiczng i spoteczng sprawcy i jego rodziny sprzyja pojawianiu
sie agresji. Badania zwracajg uwage na korelacje pomiedzy uzywaniem substancji psychoaktywnych
a wystepowaniem przemocy w rodzinie. Obraz kliniczny zwigzany ze stosowaniem substancji psychoaktywnych
moze by¢ bardzo bogaty: od ostrych zatru¢, poprzez zatrucia przewlekte i uzaleznienia, zespot abstynencyjny, az
po zaburzenia zachowania, nastroju, osobowosci, zaburzenia psychotyczne, zaburzenia swiadomosci, otepienia

i najrézniejsze inne, pdzne nastepstwa stosowania substancji psychoaktywnych.

Zaburzenia w przebiegu choréb somatycznych, zaburzenia organiczne i uposledzenie umystowe

Jest to grupa zaburzen, ktorych przyczyna tkwi w czynnikach fizjologicznych, a ktére moga sie manifestowad
objawami psychopatologicznymi. Istnieje szereg choréb somatycznych, ktére moga bezposrednio wptywaé na
stan psychiczny osdb chorych — jak chociazby zaburzenia endykrynologiczne czy choroby uktadu krgzenia. Takze
choroby organiczne tkanki mézgowej, zapalenia, guzy czy urazy mdzgu oraz uposledzenie umystowe wptywaja
na psychike. Cata ta grupa choréb moze mie¢ bezposredni wptyw na zachowanie lub tez moze ona dawaé odlegte
nastepstwa w postaci zaburzen proceséw poznawczych czy zaburzer osobowosci. Ich przyczyny wymagaja zatem
diagnozy i leczenia. Tym niemniej, jesli nawet nie mamy do czynienia ze zjawiskiem, ktére mozna opisac diagnoza
lekarska, nalezy pamietaé, ze wsrdd oséb stosujgcych przemoc duza grupa miata uraz mézgu czy tez przebyte
choroby lub mikrouszkodzenia tkanki mézgowej. Badania neurofizjologiczne wykazujg czesto dysfunkcje kory
czotowej i skroniowej u sprawcéw przemocy. Te pola sg odpowiedzialne za regulacje zachowania i kontrole

impulséw. Ich uszkodzenie moze zatem wigzac sie z tatwiejszym uruchamianiem zachowan agresywnych.

Zaburzenia zachowania

Sposrdd zaburzen zachowania u 0s6b stosujgcych przemoc najistotniejsze sg zaburzenia nawykdéw i popedow,
a przede wszystkim zaburzona kontrola impulséw. Poniewaz tego rodzaj zaburzenia mogg by¢ zwigzane
Z przyczynami organicznymi, z uzaleznieniami, z wzorcami zachowania wyniesionymi z rodziny pierwotnej lub tez

z innymi uwarunkowaniami — nalezy o tym pamietaé, stawiajgc diagnoze. Ta grupa zaburzen jest takze
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wyrdzniana przez badaczy i niewatpliwie osoby stosujgce przemoc w rodzinie majg zaburzong kontrole impulséw
—w tym wypadku impulséw agresywnych.

Zaburzenia preferencji seksualnych

Ten typ zaburzen dotyczy przede wszystkim sprawcéw seksualnego wykorzystywania dzieci oraz gwattéw
w zwigzkach partnerskich. Podobnie jak w wypadku zaburzen osobowosci opracowano wiele typologii sprawcow
tego rodzaju przemocy, stosujgc kryteria psychologiczne i socjologiczne. Z psychiatrycznego punktu widzenia
nalezy uwzglednia¢ pedofilie i sadomasochizm, chociaz homoseksualizm, oglgdactwo i ekshibicjonizm -
zwtaszcza wobec dzieci — moga tez odgrywac istotng role.

Zaburzenia adaptacyjne i dysocjacyjne

Osoby stosujgce przemoc w rodzinie to osoby, ktére wykazujg niezwykle silne pobudzenie emocjonalne
w kontaktach z ludZzmi. Czesto tez nie majg zdolnosci ekspresji emocji i efektywnego porozumiewania sie, a zatem
sg niezdolne do zachowan asertywnych. W zwigzku z tym wszystkie sytuacje konfliktowe moga je sktania¢ do
stosowania mniej efektywnych sposobdéw rozwigzywania problemdw, jak zastraszanie czy stowna i fizyczna
przemoc. Ponadto badania wykazaty, ze pary, ktorych dotyczy przemoc, majg tendencje do ciggtego omawiania
pewnych tematéw, postrzeganych przez nie jako bardzo wazne, i za wszelka cene daza do rozwigzania problemu
— co przy ktopotach z porozumiewaniem sie takze moze prowadzi¢ do uzycia przemocy. Zaburzenia adaptacyjne
wigzg sie z funkcjonowaniem spotecznym osdb stosujgcych przemoc w rodzinie. Badania, ktore byty prowadzone
gtéwnie nad mezczyznami, wskazujg, ze izolacja spoteczna jest czynnikiem skorelowanym z wszystkimi formami
przemocy domowej i ze agresorzy czesto izoluja sie spotecznie, gdyz majg trudnosé z tworzeniem i utrzymaniem
sieci wsparcia spotecznego, co zwieksza oczywiscie podatnos¢ na stresy i uniemozliwia ich spotecznie
akceptowane roztadowywanie. A zatem reakcja na ostre i przewlekte sytuacje stresowe — takze w zwigzku
z wymienianymi wyzej innymi zaburzeniami — moze wigza¢ sie u tych oséb z ujawnianiem sie zachowan
agresywnych. Agresywnym zachowaniom sprzyja tez dysproporcja w zarobkach partneréw, w ich poziomie
wyksztatcenia, w pozycji spotecznej, przynaleznos¢ do réinych ras lub wyznawanie odmiennych ideologii —
zwiaszcza w potgczeniu z niskg samooceng i stabg zdolnoscig zwalczania frustracji.

Zaburzenia afektywne

Z zaburzeniami agresywnymi mozemy sie spotkaé u oséb bedacych w stanie maniakalnym lub hipomaniakalnym,
ktére z powodu braku dystansu miedzy sobg a otoczeniem mogg z jednej strony narazac sie na agresje innych
0s0b, a z drugiej same zachowywac sie agresywnie.

Nastepna grupa to osoby, ktére moga przejawiac agresje w przebiegu depresji, zwtaszcza tak zwanej depresji z
pobudzeniem. Kolejna grupa to zaburzenia nastroju nie osiggajgce poziomu psychotycznego, na przyktad

cyklotymia i dystymia, moggce takze prowadzi¢ do omawianych zaburzen zachowania.
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Zaburzenia psychotyczne z kregu schizofrenii i zaburzenia urojeniowe

Zachowania agresywne mozemy spotkac takze u oséb z tak zwanymi objawami wytwdérczymi, czyli urojeniami,
a wiec zaburzeniami myslenia oraz halucynacjami, czyli zaburzeniami postrzegania. Z powodu choroby osoby
takie, czesto zachowujgce sie dla nas niezrozumiale i dziwacznie, mogg réwniez przejawia¢ zachowania
agresywne. Choroba moze uniemozliwi¢ im rozpoznanie znaczenia czynu agresywnego lub powstrzymanie
agresywnego zachowania. Oczywiscie osoby cierpigce na tego typu zaburzenia, podobnie jak osoby cierpigce na
zaburzenia z kregu afektywnego, wymagaja szybkiej interwencji, diagnozy i leczenia psychiatrycznego. Nalezy
liczy¢ sie z wystepowaniem zaburzen psychicznych u oséb stosujgcych przemoc w rodzinie. Zawsze oczywiscie
trzeba uwzgledniaé takze problem interpersonalnego, spotecznego i socjokulturowego kontekstu przemocy.
Zaburzenie psychiczne osoby stosujgcej przemoc w rodzinie moze by¢ jednym z czynnikéw tego ztozonego

zjawiska.
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