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Summary

Introduction. Domestic violence is a phenomenon stemming from various social issues.
One of such issues, which arouses much interest, is the behavior of psychiatric patients using
violence in their family.

Aim. The aim of the following work was the analysis of the phenomenon of violence with
reference to perpetrators — psychiatric patients from the Szczecin area in the years 2012-2013.
In addition, the authors’ aim was also to indicate that the beliefs held by society on aggression
of psychiatric patients are not confirmed by the actual state.

Material and methods. The research was conducted with the research tool prepared
on the basis of the “Blue Cards” — part A questionnaire. For data gathering, the document
analysis method — survey — was used. 141 psychiatric patients constituted the research group.
These people have already used violence against adults, and they already had the Blue Card.
The members of the group were examined on the basis of several variables, such as sex, age,
and the form of the violence used.

Results. Men were the ones most frequently using violence, and with regard to the forms
of violence, it was most often hitting and pushing. As far as psychic violence is concerned,
most perpetrators admitted they used to humiliate, criticize and bother their victims. Regard-
ing other types of behaviors among the psychiatric patients using violence, as many as 96
respondents admitted that they used punishable threats and insults, and 71 respondents admitted
they destroyed and damaged property.
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Conclusions. On the basis of the conducted analysis, the authors claim that the obtained
data do not confirm the common belief that psychiatric patients indicate an increased level
of aggression.

Stowa klucze: przemoc w rodzinie, osoby leczone psychiatrycznie

Key words: domestic violence, psychiatric patients

Wstep

Przemoc w rodzinie jest tematem do$¢ czgsto podejmowanym przez badaczy, ale
niewiele jest badan naukowych odnoszacych si¢ do 0s6b stosujacych przemoc i zara-
zem leczonych psychiatrycznie. W spoteczenstwie ogdlnie przyjmuje si¢, ze choroba
psychiczna moze mie¢ zwigzek ze stosowaniem zachowan agresywnych. W psychiatrii
choroba psychiczna nie jest jednoznacznie zdefiniowana. Zaznaczy¢ nalezy, ze Ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego ,,nie definiuje pojecia choroby psychicznej ani tez
osoby chorej psychicznie...” [1]. Wg S. Puzynskiego stanowi to powazny btad, ktory
moze prowadzi¢ do negatywnych skutkow w postgpowaniu z osobami z zaburzeniami
psychicznymi [2]. Zgodnie z definicja z Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego za
osoby z zaburzeniami psychicznymi uwaza si¢ osoby chore psychicznie, uposledzone
umystowo i wykazujace inne zaklocenia czynnos$ci psychicznych [3]. Analizujac dalej
WW. ustawe mozna uznac, ze osoba chora psychicznie to osoba, ktdra przejawia objawy
zaburzen psychotycznych [3], a te z kolei najczg¢sciej kojarzone sa ze schizofrenia,
omamami, urojeniami czy zespotami zwigzanymi z naduzywaniem substancji psycho-
aktywnych. Osoba w ostrej psychozie moze by¢ niebezpieczna zaréwno dla siebie jak
i dla otoczenia, w ktoérym si¢ znajduje. Istniejg rowniez inne teorie dotyczace stoso-
wania przemocy przez osoby chore psychicznie. Eksperci w tej dziedzinie twierdza:
.1z korzenie przemocy w malzefistwie leza w kulturowo i spolecznie ugruntowanym
przekonaniu o dominacji m¢zczyzn nad kobietami. Sprawcy, zgodnie z tg koncepcja,
wybieraja $wiadomie przemoc” [4]. Mezczyzni, uwazajac siebie ,,za glowe rodziny”,
dajg sobie przyzwolenie na stosowanie przemocy wobec kobiet i dzieci, jednoczesnie
sg przekonani, ze stosowanie przemocy pozwoli im na sprawowanie wladzy nie tylko
nad kobietami, ale i w rodzinie. W niniejszym opracowaniu dokonano analizy zjawiska
przemocy w rodzinie, stosowanej wobec dorostych przez osoby leczone psychiatrycz-
nie, a wyniki tych badan poréwnano z funkcjonujacymi w spoteczenstwie przekona-
niami o zachowaniach agresywnych sprawcow zdiagnozowanych psychiatrycznie.

Przyjmujac stanowisko Rady Europy z 1985 r., przemoc definiujemy jako: czyn
lub zaniedbanie, ktore przynosi ,,szkode zyciu, integralnosci fizycznej lub psycholo-
gicznej, lub wolnosci danej osoby, lub ktore w istotnie negatywny sposob odbija si¢ na
rozwoju jej osobowosci” [5]. Przemoc w rodzinie identyfikowana jest z zachowaniem
agresywnym, dokonywanym w domu najczesciej przez osoby najblizsze, ktore z zasady
powinny zapewnia¢ poczucie bezpieczenstwa i dobrg atmosferg rodzinng. Pomimo
tradycyjnego podzialu na przemoc: fizyczna, psychiczna, seksualng czy zaniedbania,
nalezy pamigtac, ze trudne jest wyodrebnienie kazdej z nich. Przemoc fizyczna zawsze
wigze si¢ z przemocg psychiczng, podobnie jak w przemocy seksualnej odnajduje-
my elementy tak fizycznego, jak 1 psychicznego znecania si¢. Kiedy wigc mowimy
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o przemocy? Wedtug Piechockiego, aby diagnozowac¢ zjawisko jako przemoc, musza
wystapi¢ cztery aspekty fizycznego i psychicznego zngcania sig:
— Intencjonalno$¢ — przemoc jest zamierzonym dziataniem cztowieka i ma na
celu kontrolowanie i podporzadkowanie ofiary,

— Dysproporcja sit — w relacji jedna ze stron ma przewage nad drugg; ofiara jest
stabsza a sprawca silniejszy (przewaga fizyczna, materialna, kulturowa, psy-
chiczna, spoteczna),

— Naruszenie praw i dobr osobistych — sprawca wykorzystuje przewage sity,
narusza podstawowe prawa ofiary (np. prawo do nietykalnosci fizycznej, god-
nosci, szacunku, decydowania o sobie),

— Powodowanie cierpienia i bolu — sprawca naraza zdrowie i zycie ofiary na po-
wazne szkody; doswiadczanie bolu i cierpienia sprawia, ze ofiara ma mniej-
sz zdolno$¢ do samoobrony [6].

Uznaje si¢, ze choroba psychiczna jest zaburzeniem psychicznym, ktére powoduje
brak zdolnosci do oceny rzeczywistoéci. Osoby cierpiace na zaburzenia psychiczne
mogg funkcjonowaé, nie majac przy tym poczucia choroby. Brak wgladu w chorobe
powoduje lek a w konsekwencji obawe, ze lekarz moze ,,zamknaé w zaktadzie psy-
chiatrycznym” czy zrobi¢ z chorego ,,wariata”. Taki stan wymaga wsparcia ze strony
0s6b bliskich lub srodowiska, w ktorym osoby chore psychicznie przebywaja.

Osoby leczone psychiatrycznie sg to osoby, ktore swiadomie wyrazaja zgode
na leczenie ambulatoryjne lub przyjecie do szpitala psychiatrycznego i sa zdolne
do rozumienia swojego stanu zdrowia oraz podejmowanych wobec nich czynnosci
diagnostycznych i leczniczych. W przypadku braku poczucia choroby i zagrozenia
wlasnego zycia albo Zycia lub zdrowia innych oséb, jak réwniez w przypadku braku
zdolno$ci zaspokajania wlasnych podstawowych potrzeb zyciowych, niezbedne jest
podjecie dziatan zmierzajacych do leczenia bez zgody osoby chore;.

Cel pracy

Celem pracy byto dokonanie analizy oceniajacej zjawisko przemocy wérdd osob
leczonych psychiatrycznie i wykazanie, ze panujace przekonania spoteczne nie znaj-
duja potwierdzenia w stanie faktycznym w stosunku do 0séb stosujacych przemoc
w rodzinie leczonych psychiatrycznie, zar6wno w obszarze ptci, wieku, jak i form
stosowanej przemocy.

Material i metody

Materiat badawczy stanowito 1299 formularzy A ,,Niebieskie Karty” (NK), ktore
wptynety do Zespotu Interdyscyplinarnego ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie
w Szczecinie w latach 2012-2013.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 13 wrze$nia 2011 r. w sprawie
procedury ,,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,,Niebieska Karta”, formularz
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»A” zawiera: m.in. dane osoby doznajacej przemocy oraz stosujacej przemoc, formy
przemocy, czas trwania przemocy oraz charakterystyke osob stosujacych przemoc,
w tym leczonych psychiatrycznie.

W celu pozyskania materiatu badawczego, na podstawie upowaznienia wydane-
go przez kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej, uzyskano zgode
na przetwarzanie danych osobowych. Aby zachowa¢ anonimowos$¢ 0sob, ktorych
dotyczyly ,,Niebieskie Karty”, utworzono kwestionariusz, ktéry umozliwiat utajenie
danych osobowych.

Do badan zostata wybrana grupa osob leczonych psychiatrycznie stosujacych prze-
moc, z podziatem na wiek, pte¢ i formy stosowanej przemocy. W grupie tej przebadano
141 0s0b, z czego do analizy procentowej — za 100% — przyjeto 121 oséb, w tym 17
kobiet i 104 m¢zezyzn. W 20 przypadkach odnotowano brak danych. Do zgromadze-
nia danych wykorzystano metode analizy dokumentéw — ankiety sporzadzonej na
podstawie wypetnionych formularzy ,,Niebieskie Karty” — czes¢ A.

Wyniki

W badaniach zwrocono uwage na fizyczne i psychiczne formy przemocy, ktore sto-
sowaly osoby leczone psychiatrycznie. Na potrzeby badan za zachowania wskazujace
na wystgpowanie przemocy fizycznej uznano: popychanie, uderzanie, wykrecanie rak,
duszenie, kopanie, policzkowanie. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze przejawdw przemocy
fizycznej jest o wiele wigcej. Zaliczamy do niej réwniez wyrzucenie z domu, nara-
zenie osoby zaleznej na niebezpieczenstwo czy nieudzielenie pomocy, jak rowniez
doprowadzenie do uszkodzenia ciata poprzez zadawanie ran czy zadrapan, przypalanie
papierosem, oparzenie badz oblanie zracg substancjg itp.

Za zachowanie o charakterze przemocy psychicznej uznano: izolacjg, wyzwiska,
o$mieszanie, grozby, kontrolowanie, ograniczanie kontaktéw, ponizanie, demoralizacje,
ciggle niepokojenie. Podobnie jak w przypadku przemocy fizycznej, katalog zngcania
psychicznego jest o wiele szerszy, nalezg do niego poza wymienionymi rowniez:
ograniczanie snu, narzucanie wlasnego zdania, ograniczanie srodkéow finansowych,
przymuszanie do czynnoS$ci sprawiajacych przykros$é lub bol itp.

Grupa 0s6b stosujgcych przemoc leczonych psychiatrycznie, wynosita 141.

Tabela 1. Wybrane zmienne socjodemograficzne os6b stosujacych przemoc,
leczonych psychiatrycznie

Wiek Liczba kobiet Liczba mezczyzn Brak danych Ogdtem
11-18 lat 1 X 1
19-40 lat 9 42 X 51
41-60 lat 7 54 X 61
61-80 lat 1 7 X 8
Ponad 80 lat X -

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Brak danych 20
Ogétem 17 104 20 141

Zrodlo: Badania wiasne

W grupie 0s6b leczonych psychiatrycznie stosujacych przemoc wigkszo$¢ stano-
wili mezczyzni. Okoto 90% 0s6b stosujacych przemoc znajdowato si¢ w przedziatach
wiekowych od 19. do 60. roku zycia. Biorgc pod uwage wielkos$¢ grupy osob stosu-
jacych przemoc leczacych si¢ psychiatrycznie do catkowitej liczby 0sob stosujacych
przemoc, mozna zauwazy¢, ze odsetek tych pierwszych byt stosunkowo niski. Wyniki
te falsyfikujg powszechne przekonanie, ze osoby leczone psychiatrycznie wykazujg
si¢ zwickszong agresja. Nalezy jednak pamigtaé, ze z analizowanych danych nie wy-
nika, jak duzy odsetek wsrdd osob stosujacych przemoc stanowig osoby po kryzysach
psychicznych oraz niezdiagnozowane lub odmawiajace leczenia.

Tabela 2. Liczba 0s6b stosujacych przemoc, leczonych psychiatrycznie, w stosunku
do ogdlnej liczby mieszkancow i oséb objetych pomoca MOPR oraz ogélnej liczby
zalozonych ,,Niebieskich Kart”, z podzialem na rejony w gminie miasto Szczecin

iozba MESHANO | |iczba osth objetych | Liczba OSP

Nazwy rejonéw og6lem y pomocg MOPR i zatozonych NK Liczba OSP
na terenie gminy gotem w gminie miasto w latach 2012 - leczonych

! . w poszczegdlnych . o . .
miasto Szczecin reionach amin Szczecin w latach 2013 w gminie psychiatrycznie

jonach gminy 20122013 miasto Szczecin
miasto Szczecin

Péinoc 56 278 4643 308 38
Prawobrzeze 82211 2089 273 31
Zachod 114010 2728 319 28
Srodmiescie 17 744 4094 366 37
Brak danych - 33 7
Ogdtem 370243 13554 1299 141

Zrodlo: Badania whasne

Z analizy danych dotyczacej 0s6b stosujacych przemoc, zamieszkatych na terenie
miasta Szczecina, w stosunku do 0s6b korzystajacych z pomocy spotecznej, z podzia-
tem na cztery rejony — Potoc, Prawobrzeze, Zachdd i Srodmiescie, widoczne jest,
ze najwiecej formularzy NK wypetnionych jest dla 0sob zamieszkujacych w rejonie
Srédmiescie — 366 oraz w rejonie Zachod — 319. Warty uwagi jest fakt, ze w obydwu
rejonach jest porownywalna liczba mieszkancow, jednak na terenie Zachodu oséb
korzystajacych z pomocy spotecznej jest znaczaco mniej. Wynik ten potwierdza, ze
przemoc nie jest uwarunkowana jedynie trudng sytuacja finansowg. W rejonie Potnoc,
duzo mniej zaludnionym niz pozostate, klientow pomocy spotecznej jest najwiece;.
Uzyskane wyniki znajdujg potwierdzenie w opinii, zgodnie z ktérg obszary rejonu
Potnoc uznane sg za miejsca nasilonych trudnych zjawisk spotecznych.
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Tabela 3. Rodzaje przemocy fizycznej stosowanej wobec 0sob dorostych przez osoby
leczone psychiatrycznie z podzialem na pleé

Liczba os6b stosujacych przemoc

Rodzaj przemocy fizycznej Ogdtem Kobiet Mezczyzn Brak danych
Popychanie 79 " 66 2
Uderzanie 80 12 66 2
Wykrecanie rak 44 1 41 1
Duszenie 18 17 1
Kopanie 18 17 1
Policzkowanie 18 17 1

Zrodto: Badania wiasne.

Z analizy wynika, ze najczgsciej zardbwno kobiety, jak i mezczyzni stosowali
uderzenia oraz popychanie. Kobiety nie stosowaty innych form przemocy fizyczne;j.
Niewielki odsetek mezczyzn stosowat duszenie, kopanie czy policzkowanie. Ponad

20% badanych dopuszczato si¢ rowniez wykrecania rak.

Tabela 4. Rodzaje przemocy psychicznej stosowanej wobec os6b dorostych przez osoby
leczone psychiatrycznie z podzialem na pleé¢

) o Liczba 0s6b stosujacych przemoc
Rodzaj przemocy psychicznej -
Ogotem Kobiet Mezczyzn Brak danych

Izolacja 49 8 40 1
Wyzwiska 48 8 39 1
Osmieszanie 40 7 32 1
Grozby 34 4 29 1
Kontrolowanie 26 3 22 1
Ograniczanie kontaktow 22 3 18 1
Krytykowanie 12 15 94 3
Ponizanie 17 14 100 -
Demoralizacja 29 - 27 2
Niepokojenie 12 15 94 3

Zrodto: Badania wlasne.

Najczestsze formy przemocy psychicznej to: ponizanie, krytykowanie i niepo-
kojenie. Te forme przemocy stosujg zarowno kobiety jak i me¢zczyzni, z przewagg
mezezyzn. Z analizy dokumentacji wynika, ze kobiety nie stosujg przemocy, jaka jest

forma demoralizacji.
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Tabela 5. Liczba 0s6b stosujacych przemoc leczonych psychiatrycznie wobec os6b
dorostych z uwzglednieniem innych rodzajéw zachowan

Liczba os6b stosujacych przemoc
Inne rodzaje zachowan Ogdtem Kobiet Mezczyzn Brak danych
Niszczenie/uszkodzenie mienia 71 6 65 -
Zabér/przywtaszczenie mienia 47 4 43 -
Grozby karalne/zniewazenie 96 7 88 1

Zrodto: Badania wiasne

Analizujac inne rodzaje zachowan stosowane wobec dorostych przez osoby leczone
psychiatrycznie w grupie kobiet (6,7%) 1 me¢zczyzn (84,5%) stwierdzono, ze najczesciej
stosowang formg przemocy sa grozby karalne i zniewazenie. Jest to przemoc, ktorej
,nie wida¢”, nie pozostawia $ladéw pobicia w postaci zadrapan, siniakoéw itp. Prze-
moc stosowana w tej formie podlega karze i jest rOwniez przestepstwem przeciwko
wolnosci drugiej osoby. Z badan wynika, ze ten rodzaj zachowan stosujg przewaznie
mezezyzni. Wykazano takze, ze kolejnym rodzajem zachowan, w ktorym notuje si¢
duzy odsetek 0sob stosujacych przemoc leczonych psychiatrycznie jest niszczenie
lub uszkodzenie mienia. W tej grupie az 91,5% stanowia mezczyzni, a zaledwie 8,4%
kobiety. Podobnie jest z zaborem/przywlaszczeniem mienia.

Tabela 6. Czas trwania przemocy w stosunku do liczby 0sob stosujacych przemoc wobec
dorostych leczonych psychiatrycznie z podzialem na pleé

Liczba osob stosujacych przemoc

Czas trwania przemocy Ogdtem Kobiet Mezczyzn Brak danych
1-4 tygodnie 2 - 2 X

2-12 miesiecy 37 7 30 X

1-5 lat 40 5 35 X

6-10 lat 24 3 20 1

11 i wigcej lat 25 3 20 2
Brak danych 13 - - 13
Ogotem* 141 (125 plus 16) 18 107 16

* 0s6b stosujgcych przemoc leczonych psychiatrycznie. Zrédto: Badania wiasne.

Analizujac czas trwania przemocy wynika, ze sprawcy leczeni psychiatrycznie
w 31,2% stosowali przemoc w okresie od 1 roku do 5 lat. Glownie byli to me¢zezyz-
ni (87,5%). Odsetek kobiet stosujacych przemoc leczonych psychiatrycznie w tym
przedziale czasowym ksztattowat si¢ na poziomie 12,5 % badanych. Z analizy tabeli
nr 6 wynika, ze do aktow przemocy w rodzinie, stosowanej wobec 0s6b dorostych,
przez osoby leczone psychiatrycznie dochodzito przez wiele lat, nie byly to akty jed-
norazowe, a sprawcami przemocy byli glownie mezczyzni.
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Tabela 7. Liczba o0s6b stosujacych przemoc naduzywajacych srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub lekéw

Ogotem 138
Kobiet "
Mezczyzn 124
Brak danych 3

Zrodlo: badania wlasne

W catej grupie stwierdzono 138 0sob stosujagcych przemoc naduzywajacych
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub lekow, z czego zdecydowana
wigkszos¢ stanowili mezczyzni (ok. 90%).

Dyskusja

Pierwsza analiza w Polsce dotyczaca stanu zdrowia psychicznego Polakow
zakonczona raportem w 2012 r. wykazata, ze ponad sze$¢ miliondéw mieszkancow
Polski w wieku produkcyjnym dotknigtych jest przynajmniej jednym z zaburzen
psychicznych objetych klasyfikacjami ICD-10 i DSM-IV. Sposrod badanych ,,co
czwarta osoba doswiadczata wigcej niz jednego z badanych zaburzen, a co dwu-
dziesta piata — trzech i wiecej” [7]. Przynajmniej trzy rodzaje zaburzen wystgpuja
u okoto ¢wier¢ miliona oséb w Polsce. Z tego samego raportu wynika réwniez, ze
pomimo iz tylko 23% osob badanych potwierdzilo doswiadczenie osobistego kon-
taktu z osobg chorg psychicznie, ,,to wigkszo§¢ ma na temat takich osob, a takze na
temat chordb psychicznych i instytucji psychiatrycznych do$¢ zdecydowang opinie
o cechach niechetnego stereotypu, generujacego dystans i ostrozno$¢” [8]. Joanna
Meder — dyrektor ds. lecznictwa Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
twierdzila, ze stereotypy funkcjonujace w spoteczenstwie na temat os6b chorujacych
psychicznie ,,okreslaja tych ludzi jako agresywnych, mogacych wyrzadzi¢ krzywde,
zachowac si¢ niezrozumiale. Jest to bardzo krzywdzace, poniewaz badania wykazaty,
ze chorzy ci — zwlaszcza ktorzy sie lecza — sg zdecydowanie spokojniejsi i mniej
agresywni niz wigkszo$¢ zdrowych osob” [9]. Opierajac si¢ na wynikach badan,
nie mozna potwierdzi¢, ze osoby leczone psychiatrycznie sg bardziej agresywne
niz osoby nieprzejawiajace takich zachowan. Jednak z przeprowadzanych sondazy
w spoleczenstwie ,,wylania si¢ bardzo stereotypowy obraz osob chorujacych psy-
chicznie jako odmiennych od wigckszosci ludzi, zachowujgcych i wypowiadajgcych
si¢ niezrozumiale, mniej sprawnych intelektualnie, zaniedbanych, §miesznych, niesa-
modzielnych, nieprzewidywalnych, niebezpiecznych...” [1]. Wg Crispa [10] ocenia
si¢ rowniez, ze poszczegolne kategorie diagnostyczne w psychiatrii majg odmienny
profil stereotypowych przekonan. I tak np. osoby chore na schizofreni¢ postrzegane
sg jako osoby nieprzewidywalne i stwarzajace zagrozenie dla otoczenia, podobnie
jak osoby uzaleznione od alkoholu czy narkotykow. Takie przekonania moga mieé
negatywny wplyw na ogolne postrzeganie zachowania osob chorujgcych psychicznie
takze w odniesieniu do zjawiska przemocy domowe;j.
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Opierajac si¢ na wynikach badan oraz literaturze przedmiotu Holtzworth-Munroe
i Stuart [11] przedstawiajg nastepujacg typologie sprawcoéw przemocy:

— sprawcy przemocy stosujacy przemoc wytacznie w stosunku do cztonkow
swojej rodziny nazywani agresorami wylacznie rodzinnymi. Nie przejawiajg
oni oznak zaburzen psychicznych;

—  sprawcy przemocy stosujacy przemoc réwniez poza kregiem rodzinnym prze-
jawiajacy zaburzenia psychiczne, nazywani agresorami z pogranicza,

— sprawcy przemocy stosujacy przemoc zaréwno w rodzinie, jak i poza nig.
Stosujg wszystkie rodzaje przemocy (fizyczng, psychiczng, seksualng), przy
czym naduzywajg alkoholu czy substancji psychoaktywnych badz lekow.

Z badan autorskich wynika, ze w grupie osob leczonych psychiatrycznie stosujacych
przemoc wigkszos¢ stanowili mgzczyzni. Potwierdzajg to takze dane raportu z badania
profesjonalistow TNS OBOP dla MPiPS, z ktorych wynika, ze sprawcami przemocy
w rodzinie sg, wedlug profesjonalistow, prawie wytacznie mezczyzni, a ofiarami prawie
wylacznie kobiety (od 68% do 99% w zaleznosci od grupy zawodowej respondentow
i formy przemocy) [12]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje przemoc
w zwigzku jako najczestszg forme zachowan przemocowych stosowanych wobec ko-
biet, potaczonych z fizycznym, seksualnym i emocjonalnym zng¢caniem si¢ ze strony
partnera [ 13]. Ponadto wskazuje si¢, Zze co najmniej jedna na pi¢¢ kobiet doswiadczyta
przemocy w ciggu swojego zycia [14]. Z danych zaprezentowanych przez Binneya,
Harkella i Nixona wynika, ze wiekszo$¢ kobiet doswiadczajacych przemocy (81%) to
osoby w wieku 20-34 lat, majace 2-3 dzieci, przemoc w ich zwigzkach trwata okoto 7
lat (od kilku miesiecy do 40 lat). Ponad potowa do§wiadczata przemocy przez 3 lata
lub dhuzej (59%) [15]. Z analizy badan przeprowadzonych w grupie 0s6b stosujacych
przemoc leczonych psychiatrycznie stwierdzono, ze wickszos$¢ kobiet doznajacych
przemocy znajdowala si¢ w przedziale wiekowym 19-40 lat.

Zjawisko stosowania przemocy przez kobiety jest ciggle niezbadane z powodu
panujacych w spoteczenstwie polskim przekonan i stereotypow. Dla wielu mezczyzn
zgloszenie, ze partnerka stosuje wobec niego przemoc fizyczna, byloby powodem do
wstydu. Dodatkowo, kobiety zdecydowanie czesciej stosuja przemoc psychiczna, ktorej
udowodnienie jest znaczaco trudniejsze. Wg tych samych badan profesjonalistow TNS
OBOP dla MPiPS ocenia sig, ze: jesli chodzi o przemoc psychiczng i ekonomiczng, to
podobnie jak w przypadku ich sprawstwa, czes¢ respondentdw ocenia, ze przedstawiciele
obu plci sg jej ofiarami rownie czgsto (do 25% — odpowiedzi pracownikéw ochrony zdro-
wia odnos$nie przemocy psychicznej) [12]. Z danych statystycznych uzyskanych przez
policje w 2015 r. wynika, ze og6lna liczba 0s6b podejrzewanych o stosowanie przemocy
wynosita 76 034, z czego 5 244 stanowity kobiety a 70 484 mezczyzni, ktorzy stanowig
zdecydowang wigkszo$¢ [16], co takze potwierdzajg przeprowadzone badania autorskie.

W przypadku, gdy sprawcy cierpig na zaburzenia psychiczne, nalezy wzig¢ pod
uwagge fakt, Ze grupa ta cierpi na choroby (schizofrenia, choroby afektywne, zespoty
zwigzane z naduzywaniem narkotykdéw, psychozy zwiazane z odstawieniem alkoholu)
wplywajace w sposob znaczacy na postrzeganie przez jednostke rzeczywistosci.
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Wg danych przedstawionych przez Duttona i Painter wynika, Zze me¢zczyzni znacz-
nie czg$ciej stosujg przemoc fizyczng i seksualng wobec swej partnerki [17]. Wyniki
te majg swoje odzwierciedlenie rowniez w autorskich badaniach przeprowadzonych
wsrod osob stosujacych przemoc, leczonych psychiatrycznie. Wynika z nich, ze mez-
czyzni najczesciej stosujg przemoc fizyczng, w szczegolnosci w formie popychania,
uderzania i wykrecania rak.

Wyniki badan wlasnych ro6znig si¢ jednak od wynikéw badan przeprowadzonych
przez WHO, z ktorych wynika, ze okoto 45% kobiet przyznaje si¢ do stosowania wobec
meza naduzy¢ psychicznych, inaczej, stosowania przemocy werbalnej w formie wy-
zwisk, oskarzen czy wrzaskow [13]. Badania wtasne wykazuja, ze tylko 20,5% kobiet,
leczonych psychiatrycznie stosuje wobec mezczyzn przemoc psychiczng w formie
wyzwisk, natomiast wigkszo$¢ z nich krytykuje, poniza i niepokoi.

‘Whioski

Z dokonanej analizy wynika, ze niewielki odsetek wsrod osob stosujacych przemoc
stanowia osoby leczone psychiatrycznie. Uzyskane wyniki pokazuja, ze do aktow
przemocy stosowanej wobec 0sob dorostych przez osoby leczone psychiatrycznie
dochodzi przez wiele lat, nie sg to akty jednorazowe, a sprawcami przemocy sg glownie
mezczyzni w przedziatach wiekowych od 19 do 60 Iat.

Podsumowanie

W grupie 0s6b stosujacych przemoc leczacych si¢ psychiatrycznie analiza kwestio-
nariuszy ,,Niebieskie Karty” potwierdzita powszechng opinig¢, ze sprawcami przemocy
sg glownie mezczyzni.

Brak wiedzy o przemocy domowej stosowanej przez osoby leczone psychiatrycznie
skutkuje niezrozumieniem zachowan os6b do§wiadczajacych i stosujgcych przemoc na
kazdym etapie trwania zjawiska oraz podczas interwencji. Spoteczenstwo odsuwa si¢ od
0s0b przejawiajacych symptomy choroby psychicznej, skazujac je na izolacje i zamy-
kanie si¢ w swoich domach. Powoduje to, ze frustracja i reakcja niechgci wobec innych
musi by¢ roztadowana, co moze skutkowac agresywnym zachowaniem w stosunku do
najblizszych, a w przypadkach oséb samotnych moze dochodzi¢ do stosowania aktow
przemocy poza wlasnym miejscem zamieszkania. Badania przeprowadzone wsrod
0s0b leczonych psychiatrycznie stosujacych przemoc wobec dorostych rowniez nie
potwierdzaja przekonan spotecznych na temat zwigkszonej agresji stosowanej przez
te osoby w stosunku do innych.
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