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Abstract - The study focuses on intimate partner violence in populations addicted to alcohol and other
psychoactive substances. Epidemiological facts, background and different types of intimate partner
violence, influenced by alcohol and other psychoactive substances, as well as treatment in addicted
population are discussed. The study outlines theoretical and neurobiological factors and addresses their
impact on victims and perpetrators of violence using psychoactive substances. Furthermore, attention
is paid to their susceptibility to HIV infection and both, treatment approaches and the current state of
research, are described.
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Streszczenie - W niniejszym opracowaniu przedstawiono zjawisko przemocy pomiedzy partnerami
wsrdd osob uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Oméwiono rozpowszech-
nienie, tlo i rodzaje przemocy w zwigzkach, a takze wptyw alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
oraz terapii odwykowej na czestos$¢ i rodzaj przemocy pomiedzy partnerami. Zaprezentowano modele
teoretyczne oraz podstawy neurobiologiczne zachowan agresywnych, analizujac réwniez wplyw tego
zjawiska na podatnos¢ na zakazenie HIV 0s6b bedacych ofiarami lub sprawcami przemocy. W dalszej
czesci pracy omoéwiono sposoby terapii i aktualne kierunki badan w tym zakresie.

Stowa kluczowe: przemoc pomiedzy partnerami, uzaleznienie od alkoholu, uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych, zakazenie HIV, leczenie uzaleznien

WPROWADZENIE

Przemoc w zwigzkach partnerskich u oséb uzaleznionych jest powszechnym
problemem, stanowigcym codzienng rzeczywisto$¢ zdrowia publicznego, opieki
spolecznej i sgdownictwa. Uzaleznienie od narkotykow i alkoholu wigze si¢ czesto
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z réznorodnymi zachowaniami ryzykownymi. Zachowania te moga prowadzi¢ do
urazOw oraz zakazen chorobami przenoszonymi droga piciowg i krwionos$ng, co
wikla proces leczenia oraz naraza pacjentéw na dodatkowa stygmatyzacje i odrzu-
cenie spoleczne. Z uwagi na zmienny obraz kliniczny osoby uzaleznionej — wystepo-
wanie naprzemiennych okresow intoksykacji, zespoléw abstynencyjnych i okresow
trzezwosci — istotna staje sie kwestia nasilenia zachowan konfliktowych i ryzykow-
nych w zaleznosci od aktualnego stanu pacjenta. Cyklicznos¢ przemocy powigzana
z cyklicznoscig uzaleznienia jest szczegdlng cechg wyrdzniajaca przemoc w zwigz-
kach z problemem uzaleznienia. Szczegdlnie interesujace wydaje si¢ to zagadnienie
w kontekscie uzaleznienia od opioidow. W tym przypadku, w zaleznosci od rodzaju
podjetego leczenia (osrodek rehabilitacyjny czy programy leczenia substytucyjnego),
wystepuja odmienne mozliwoséci funkcjonowania pacjenta w relacjach partnerskich.

W niniejszym opracowaniu oparto si¢ gtéwnie na wynikach badan prowadzonych
w oérodkach klinicznych w USA ze wzgledu na ich wysoka wartos¢ merytoryczna,
ciekawe, a czgsto wrecz zaskakujace wyniki oraz ze wzgledu na niewielka liczbe badan
polskich w tym obszarze.

Podstawowe pojecia stosowane w artykule

Przemoc pomiedzy partnerami (IPV - Intimate Partner Violence) Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO - World Health Organization) (1) definiuje jako wystepo-
wanie aktéw przemocy fizycznej, psychicznego znecania si¢, wymuszania stosunku
seksualnego i réznych innych form seksualnej uleglosci, a takze jako wystepowanie
innych zachowan kontrolujacych (opresyjnych) takich, jak izolowanie od rodziny
i przyjaciot oraz ograniczanie dostepu do informacji i wlasnosci.

Partner (Intimate Partner) oznacza osobe tej samej lub przeciwnej plci, z ktorg
pacjent jest w zwigzku uczuciowym, niekoniecznie sformalizowanym. Tak rozumiani
partnerzy nie muszg zatem mieszka¢ razem.

W ponizszym opracowaniu przemoc pomigdzy partnerami (IPV) jest domyslnie
rozumiana jako przemoc fizyczna; inne rodzaje przemocy - takie jak psychiczne
znecanie sie, wymuszanie stosunkow seksualnych i innych form seksualnej ulegtosci
oraz zachowania opresyjne — zostaly opatrzone dodatkowym komentarzem.

PRZEMOC POMIEDZY PARTNERAMI - SKALA ZJAWISKA

Badania WHO przeprowadzone w populacji kobiet z 48 krajow wykazaly, ze
czestos¢ doswiadczania przemocy ze strony partnera w trakcie zycia jest zréznico-
wana i wynosi od 10% do 69% kobiet, w zaleznosci od narodowosci (2, 3) i nie wydaje
sie zmienia¢, co potwierdzajg nowsze badania (13-61%) (4). Wedlug polskich danych
IPV wystepuje u 18% kobiet w grupie zameznych, a u 62% w grupie rozwiedzio-
nych (3). Warto tu tez nadmieni¢, ze 26% badanych zna przynajmniej jedna kobiete
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- ofiar¢ przemocy swojego partnera (5). Polskie rejestry policyjne z 2011 roku
odnotowuja w skali kraju 72 tysiace sprawcow przemocy domowej (95% mezczyzn)
113,5 tysiaca ich ofiar (62,3% kobiet); 63% sprawcow przemocy znajdowalo sie pod
wplywem alkoholu (6, 7).

Wyniki amerykanskich prac wykazuja, ze 20% badanych par doswiadczylo jed-
nego lub wiecej epizodéw IPV w ciggu rocznego okresu poprzedzajacego badanie
(8). W badaniu sondazowym NVAWS (National Violence Against Women Survey)
oceniono, ze okoto 1,5 miliona kobiet i 830 tys. mezczyzn zostalo zgwalconych lub
tizycznie napadnietych przez partnera w ciagu ostatniego roku (9). Z kolei CDCP
(Center for Disease Control and Prevention) szacuje, ze IPV przyczynia si¢ do 2 milio-
néw urazow i 1300 zgondw w USA rocznie (10).

Przemoc w zwigzku (lacznie z psychologiczng) ma zwykle charakter dwukie-
runkowy i, co zaskakujace, jest stosowana nieco czgsciej przez kobiety niz mezczyzn
(11). Z drugiej strony, przemocg fizyczng postuguja si¢ istotnie czesciej mezczyzni
i rozni sie ona stopniem brutalnosci w poréwnaniu z tg stosowang przez kobiety.
Kobiety-ofiary IPV czesciej musza korzystaé z pomocy medycznej z powodu ciez-
kosci obrazen, takze czesciej wystepuja u nich objawy zaburzen depresyjnych (12, 13).
Przemoc ze strony partnera jest rowniez waznym czynnikiem ryzyka ujawnienia si¢
PTSD (Posttraumatic Stress Disorder). W jednym z polskich badan na grupie 34 kobiet
ofiar przemocy, u 76% z nich stwierdzono objawy zaburzenia stresu pourazowego
w nasileniu cigzkim lub pomiedzy umiarkowanym a ciezkim - moze to oddawac
w bardzo ogdlnym zarysie rzeczywista skale zjawiska (14).

Co interesujace, kobiety przyznaja si¢ do wigkszej liczby zachowan agresywnych
niz ich partnerzy, ktérzy byli rzekomo ofiarami przemocy fizycznej. W jednej z prac
kobiety zglaszaly IPV w 42% przypadkow, podczas gdy tylko 19% z ich partneréw
potwierdzilo ten fakt (15, 16). Zjawisko niezgtaszania doznanej od partnerki prze-
mocy moze wynika¢ z uwarunkowan kulturowych. Brak, niestety, dokladnych donie-
sien badawczych na ten temat.

Przewaga kobiet w czestosci stosowania przemocy jest widoczna przede wszyst-
kim w grupie nastolatkow (mtodszy wiek jako czynnik predysponujacy do IPV) i, jak
wspomniano weczesniej, dotyczy badan uwzgledniajacych facznie stosowanie prze-
mocy fizycznej i psychicznej (17, 16). Ocenia sig, ze pomiedzy 12% a 20% mlodziezy
w wieku licealnym w USA staje si¢ ofiarami przemocy fizycznej lub psychicznej pod-
czas randek, ktore wigza sie ze zwigkszong czestoécig zachowan ryzykownych (18, 16).

Jak wykazaly badania, kobiety padajg ofiarg przemocy fizycznej 4-5 razy czes-
ciej niz mezczyzni (19, 20, 21). W zwigzkach malzenskich z problemem przemocy
kobiety sa ofiarami w 84,3%. Podobne wartosci dotyczg zwigzkow nieformalnych
(22). Wedlug danych Amerykanskiego Departamentu Sprawiedliwosci z 2006 r. na
temat popetnionych w tym roku morderstw, az 1/3 kobiet-ofiar zostalo zamordowa-
nych przez swoich partneréw, a jedynie 3,1% mezczyzn — przez partnerki.

Jak wspomniano powyzej, kobiety—ofiary IPV czesto zmuszone sg do korzystania
z dodatkowej pomocy medycznej. W USA w oddziatach ratunkowych 8,7% pacjen-
tow relacjonuje doswiadczenie IPV w ostatnim roku. Dane z innych badan (réwniez

291



Piotr Serafin, Andrzej Jakubczyk, Anna Podgérska, Aleksandra Topolewska-Wochowska, Marcin Wojnar

w USA) w oddziatach ratunkowych wskazuja na rozpowszechnienie IPV w granicach
5-26%. Wartosci te s3 poréwnywalne z warto$ciami w doniesieniach z préb $rodo-
wiskowych (23), natomiast nizsze niz wskazniki z badan dotyczacych lecznictwa
odwykowego, gdzie IPV wystepuje u ponad 50% pacjentow (24, 25, 26). Wyniki te
moga sugerowaé wigksze nasilenie problemu IPV w populacji 0s6b uzaleznionych.
Nalezy tez zwroci¢ uwage, ze 51% mezczyzn, zglaszajacych w oddziatach ratunko-
wych w USA przemoc ze strony kobiet, byto w przeszlosci aresztowanych wiasnie
z powodu stosowania przemocy (27).

Wiréd czynnikéw ryzyka wystapienia IPV podkresla si¢ przede wszystkim wla-
sne do$wiadczenie przemocy. Przemoc w zwigzku z poprzednim partnerem jest
jednym z najsilniejszych predyktoréw przyszlej agresji — zaréwno wéréd mezczyzn,
jak i kobiet (28, 29, 30), co obrazuje trudno$¢ w zmianie wzorca zachowan doty-
czacych stosowania przemocy w zwigzku. Szczegolng grupa ryzyka sa mezczyzni
w zwigzkach homoseksualnych. Az 1/4 z nich pada ofiarg gwattu lub fizycznej napa-
$ci, przy czym w ok. 15% przypadkow jest to przemoc ze strony partnera seksual-
nego (mezczyzny), a w ok. 10% przypadkéw — przemoc ze strony kobiet, z ktérymi
pozostaja w zwigzku (12, 16).

W staraniach o dotarcie do ofiar IPV podkresla si¢ znaczenie umiejetnego zache-
cenia do ujawnienia przemocy. W jednym z badan w USA (31), za pomocg odpo-
wiednich bodzcéw przypominajacych, uzyskano informacje na temat wystepowa-
nia IPV w trakcie cigzy u 13% kobiet. Co zaskakujace, badania przeprowadzone na
losowo wybranej probie zdrowych cigzarnych kobiet, potwierdzity szacunkowe dane
dotyczace przemocy wobec tej grupy (4-20%). Wyniki te wskazuja, Ze cigza nie jest
czynnikiem ,,protekcyjnym” — nie chroni przed przemoca (31, 32, 33, 34). Dane te
sq istotne, poniewaz wykazano, ze IPV zwigksza znamiennie ryzyko zakazenia bton
plodowych, przedwczesnego porodu, niskiej masy urodzeniowej noworodka, a nawet
$mierci kobiety ciezarnej (31, 35, 36).

Pomimo tak duzego rozpowszechnienia i powaznych konsekwencji, problem
przemocy wobec kobiet w cigzy przez wielu lekarzy jest niedoceniany i zaniedby-
wany. W badaniu Calderon i wsp. (31) poréwnano wykrywalnos¢ i postgpowanie
wobec dwdch grup kobiet w cigzy — palacych lub doswiadczajacych przemocy. Bada-
nie to wykazalo, ze cho¢ oba problemy wystepuja w ciazy réwnie czesto ($rednio
u 12-13%), kobiety doswiadczajace przemocy otrzymuja istotnie mniej wsparcia ze
strony personelu medycznego. Kobietom palacym zaoferowano interwencje w ok.
60% przypadkoéw, podczas gdy ofiarom IPV - jedynie w 23,5%. Dopiero dostarczenie
lekarzom narzedzia w postaci kwestionariusza pomogto pracownikom medycznym
zwalczy¢ uczucie dyskomfortu i nieadekwatnos$ci wobec delikatnej kwestii przemocy
pomiedzy partnerami.

Problem przemocy wobec kobiet jest szeroko poruszany i analizowany przez nauki
spoleczne. Dokladny opis réznorodnych opinii i postaw wykracza poza ramy tej
pracy. Warto jednak wyszczegdlni¢ dwa rozne podejscia do IPV: heurystyczne oraz
naukowe. W podejsciu heurystycznym za zrédlo przemocy uznaje si¢ patriarchalny
model rodziny oraz nabyte przez mezczyzn w trakcie socjalizacji wzorce postepowa-
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nia wobec kobiet — dominacji, narzucania swojego zdania silg i kontroli. Stad czes¢
programoéw interwencji dla mezczyzn stosujacych przemoc skupia si¢ na oddzialy-
waniach terapeutycznych nastawionych na zmiane takich postaw. Jest to nurt, ktory
niekiedy wchodzi w sprzecznos$¢ z drugim podejsciem - naukowym, opartym na
empirycznych dociekaniach i dowodach. W takim wtasnie duchu pozostaje ponizsze
opracowanie, ktore miato na celu przedstawienie wynikéw badan naukowych doty-
czacych zagadnienia przemocy pomiedzy partnerami w grupie osob uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych.

ZARYS NEUROBIOLOGICZNYCH ASPEKTOW
ZACHOWAN AGRESYWNYCH

W modulowaniu zachowan agresywnych szczegdlng role pelnig regiony kory
przedczolowej, takie jak przednia czes¢ zakretu obreczy i obszar brzuszno-przy-
$rodkowy, ktore wysylaja polaczenia gabaergiczne hamujace do sktadowych ukladu
limbicznego: wyspy i ciala migdalowatego. Ten obwdd neuronalny jest uwazany za
najistotniejszy w regulacji emocjonalnej zachowan. Wykazano, ze dysfunkcja ciala
migdatowatego (zaréwno aktywnos$¢ zmniejszona, jak i zwigkszona) przejawia si¢
w tendencji do zachowan agresywnych. Z kolei ostabiona aktywacja przysrodkowe;j
kory przedczolowej, polaczona z nadreaktywnoscia ciata migdatowatego moze odpo-
wiadac za reaktywna przemoc w trudnych sytuacjach u oséb agresywnych. Alkohol
przez swoj hamujacy wplyw na kore mézgu w tym wlasnie mechanizmie toruje droge
zachowaniom agresywnym. U oséb uzaleznionych od alkoholu podkresla sie nato-
miast role przewlektych zaburzen w ukladzie serotoninergicznym (przede wszyst-
kim zmniejszenie aktywnosci transportera serotoniny) jako predysponujacych do
zachowan agresywnych. Rowniez dysfunkcja uktadu nagrody u 0s6b uzaleznionych
(zmniejszenie liczby i aktywnosci receptoréw D2 w prazkowiu) moze miec¢ zwigzek
ze zwigkszona impulsywnoscia i wtdrng agresywnoscia, szczegolnie u oséb uzalez-
nionych od substancji psychostymulujacych.

W coraz wigkszej liczbie badan porusza si¢ rowniez kwestie podloza genetycznego
ludzkich zachowan agresywnych. Uzyskane wyniki wskazuja przede wszystkim na
znaczenie polimorfizmu MAOA (monoaminooksydaza typu A — wplyw na zwiek-
szong aktywno$¢ ciata migdalowatego i impulsywng agresywnos¢) i SHTTLPR. Gen
MAOA jest zlokalizowany na chromosomie X, co dodatkowo pozwala wnioskowa¢
o mozliwym zwigzku wystepowania tego polimorfizmu ze zréznicowaniem nasilenia
agresji u plci (37, 38).

Interesujacym spostrzezeniem jest fakt, ze szczegdlnie czgste wystepowanie agresji
obserwuje sie u osob uzaleznionych od kokainy i bedacych jednoczes$nie pod wply-
wem alkoholu (39). Zjawisko to ttumaczy sie powstawaniem kokaetylenu, zwigzku
tworzonego pod wptywem jednoczasowego przyjmowania kokainy i alkoholu. Dzia-
lanie tej substancji zwigksza sktonno$¢ do agresywnych mysli i wypowiadania grézb
(40). Mechanizm tego dziatania nie zostal do konca zbadany.
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UWARUNKOWANIA PRZEMOCY POMIEDZY PARTNERAMI
- MODELE TEORETYCZNE

Cho¢ zwigzek pomigdzy poziomem przemocy w zwigzku partnerskim a szko-
dliwym uzywaniem i uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych wydaje sie
oczywisty dla kazdego, kto pracuje z osobami uzaleznionymi, dopiero w ostatnich
latach przeprowadzono badania potwierdzajace ten fakt i dostarczajace ugruntowa-
nej podbudowy teoretycznej. Szczegélnie wazne wydajg sie by¢ prace Chermacka
i wsp. (41) oraz Leonarda i wsp. (42, 43, 44). Chermack i wsp. na podstawie badan
longitudinalnych opracowali calosciowy model biopsychospoteczny, wyjasniajacy
zwigzek pomiedzy alkoholem a przemoca, uwzgledniajacy wptyw czynnikéw demo-
graficznych, poznawczych, biochemicznych, farmakologicznych, osobowosciowych
i psychopatologicznych.

Badania eksperymentalne dotyczace zwigzku pomiedzy spozywaniem alkoholu
iagresja u ludzi jasno wskazuja, ze picie zwieksza czestos¢ zachowan agresywnych (45,
46, 47). Biopsychospoleczny model stworzony przez Chermacka i Giancole obrazuje
jednakze przemoc miedzy partnerami jako zjawisko wieloczynnikowe, na ktére maja
wplyw nie tylko czynniki zalezne od substancji (znaczny stopien intoksykacji i zaawan-
sowania uzaleznienia, dodatkowe przyjmowanie narkotykéw), ale réwniez czynniki
rozwojowe (zetknigcie si¢ z agresja lub do$wiadczenie wykorzystania seksualnego
w dziecinstwie, bycie ofiarg przemocy ze strony rodzicéw, uzaleznienie od alkoholu
w rodzinie, czynniki osobowo$ciowe), czynniki psychologiczne (objawy zaburzen
psychicznych - osobowos¢ z pogranicza, osobowos¢ dyssocjalna, ostabienie funkcji
poznawczych, tendencja do reagowania agresja, nastroj, oczekiwania wobec alkoholu)
i czynniki kontekstowe (bodziec prowokujacy, rodzaj relacji, poczucie zagrozenia) (41).

Z kolei Leonard i wsp. zaproponowali paradygmat, w ktérym podkreslaja wielo-
czynnikowy i dynamiczny charakter elementéw wplywajacych na mozliwos$¢ wysta-
pienia przemocy pomiedzy partnerami i réznicujg je na czynniki odlegte i bliskie (43).
Model ten w wigkszym stopniu uwzglednia czynniki spofeczno-kulturowe. Czyn-
niki odlegle maja wzglednie staly charakter; sg to cechy osobowosci antyspolecznej,
postrzeganie rol ptciowych, konflikt w zwigzku, wrogos¢ i nieradzenie sobie z gnie-
wem, schemat picia szkodliwego kazdego z partneréw, postrzeganie nieréwnosci
sit w zwigzku. Bliskie zmienne sg zalezne od kontekstu sytuacyjnego i ograniczone
w czasie; zaliczamy do nich farmakologiczne i poznawcze skutki spozycia alkoholu,
zaburzenia spostrzegania, przejsciowe zmiany afektu oraz czynniki $rodowiska,
w ktérym wystepuje sytuacja konfliktowa. Wedlug Leonarda miedzy dalszymi i bliz-
szymi czynnikami zachodzi stale oddzialywanie, a przemoc pomig¢dzy partnerami
pojawia si¢ w nastepstwie ich narastajacej kumulacji (42, 44). Warto podkresli¢, ze
cho¢ szkodliwe uzywanie alkoholu jest potwierdzonym czynnikiem, ktéry przyczynia
sie do stosowania IPV, to kontrowersyjna pozostaje rola alkoholu jako samodzielnego
czynnika wywolujacego przemoc pomiedzy partnerami (43).

W odniesieniu do innych substancji psychoaktywnych, obie teorie (zaréwno
Chermacka, jak i Leonarda) uznaly ich uzywanie za czynnik wplywajacy na IPV.
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Zalozenie to nie jest jednakze jednoznaczne ze wzgledu na réznorodne efekty dzia-
tania narkotykow (39, 48, 49, 50, 51).

W polskim dorobku dotyczacym badan nad przemoca migdzy partnerami, najcie-
kawsze i najszersze ujecie znajduje ona w badaniach zespotu Fraczka, ktéry zaréwno
rozwazal role zjawiska zaburzonej socjalizacji w ksztalttowaniu zachowan agresyw-
nych, jak i dostarczyt narzedzi, takich jak polskie opracowanie CTS (Conflict Tactics
Scale) do badania tego zjawiska dla polskich badaczy (52). Ponadto warto odnotowaé
badania nad przemocg w rodzinie przeprowadzone w Jastrzebiu Zdroju; podkreslajg
one role wzorca patriarchalnego rodziny akceptujacego przemoc i spozycia alkoholu
jako czynnikéw szczegolnie waznych w powstawaniu przemocy oraz koniecznosé
zapewnienia ofiarom kompleksowego wsparcia instytucjonalnego (53). Inne polskie
badania 0sdb uzaleznionych od alkoholu, uczestniczacych w spotkaniach grup AA,
ujawnily zmniejszenie nasilenia przemocy fizycznej juz od drugiego miesiaca absty-
nencji, a psychicznej — dopiero od trzeciego roku abstynencji (54, 55).

ALKOHOL I SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE
A ZACHOWANIA AGRESYWNE

W przeprowadzonych badaniach potwierdzono istnienie zwigzku miedzy zacho-
waniami agresywnymi a spozywaniem alkoholu, marihuany i kokainy. Wykazano
réwniez, ze w dniach, w ktérych dochodzito do przemocy, ilos¢ spozywanego alko-
holu i kokainy byla istotnie wigksza (24, 39). W badaniach przeprowadzonych w gru-
pie kobiet stwierdzono, ze powaznych aktéw przemocy fizycznej miedzy partnerami
(skutkujacych naruszeniem powlok cielesnych) dokonywaly kobiety uzaleznione
od substancji psychoaktywnych (1/3 powaznych IPV) i alkoholu (50% powaznych
IPV) (16, 24, 56, 57). Z kolei w pracach dotyczacych osob aresztowanych (m¢zczyzn
i kobiet) przemoc fizyczna wigzala si¢ z uzywaniem marihuany i srodkéw psycho-
stymulujacych (48).

Uzywanie narkotykéw okazalo si¢ silniejszym predyktorem wystapienia przemocy
fizycznej miedzy partnerami niz spozywanie alkoholu (58). Co interesujace, zwigzek
ten dotyczyl zar6wno uzywania narkotykéw przez sprawcow, jak i ofiary przemocy.
Wykazano, ze istnieje liniowa zalezno$¢ pomiedzy liczbg rodzajéw uzywanych narko-
tykow i czestodcig fizycznej przemocy u mezczyzn. Zaleznosci tej nie potwierdzono
u kobiet. Podobne wyniki uzyskano w badaniach prowadzonych w populacji oséb uza-
leznionych od alkoholu. W przypadku mezczyzn (59) opisano stabg zalezno$¢ liniowa
pomiedzy iloscig spozywanego alkoholu a natezeniem IPV. W badaniach dotyczacych
kobiet zwigzek ten pozostawal niejednoznaczny, prawdopodobnie z powodu mniejszej
liczebnosci grup badawczych. Wyniki niektérych prac przemawiaja jednakze za istnie-
niem podobnego zwiazku w przypadku kobiet (60, 61). Réznice pomiedzy plciami
nie zostaly wystarczajaco wyjasnione, chociaz jak si¢ wydaje wynikalo to z mniejszej
liczebnosci grup badanych kobiet, co w powigzaniu z rzadszym stosowaniem przez
nie przemocy fizycznej moglo utrudni¢ uchwycenie takiego zwigzku.
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Badania wskazuja ponadto na zaleznos$¢ pomigdzy wystepowaniem mysli samo-
bdjczych a przemocg wobec partnerdw, opisywang przede wszystkim u 0sdb uzalez-
nionych (62). Badacze tlumacza t¢ zalezno$¢ tendencja do przezywania przez osoby
stosujagce przemoc lub jej doswiadczajace nasilonych negatywnych uczué, w tym tez
mysli samobdjczych. Dodatkowo uzaleznienie szkodliwie wptywa na relacje miedzy
partnerami, niszczy czynnik protekcyjny, jakim - w przypadku mysli samobdjczych
- jest udany zwigzek z drugg osobg (63). Interesujacym badaniem relacji w zwiazku
partnerskim byla praca dotyczaca rozwigzywania probleméw w parach z problemem
przemocy po spozyciu alkoholu przez mezczyzne. W tych parach alkohol zwiekszal
liczbe negatywnych interakeji. Taka zalezno$¢ nie wystapila natomiast w parach z pro-
blemem alkoholowym, ale bez problemu przemocy (64).

PRZEMOC POMIEDZY PARTNERAMI W TRAKCIE
TERAPII UZALEZNIENIA

Wiréd pacjentéw rozpoczynajacych leczenie calodobowe z powodu uzywania
substancji psychoaktywnych, rozpowszechnienie IPV (me¢zczyzn wobec kobiet)
w roku poprzedzajacym terapie wynosilo od 58 do 85% (25, 39, 44, 65, 66, 67).
Podobne wartosci opisywano wéréd mezczyzn uzaleznionych od alkoholu leczo-
nych w systemie ambulatoryjnym (25, 48, 67) oraz wérdd kobiet uzaleznionych od
alkoholu. W tym ostatnim przypadku warto podkresli¢, ze polowa kobiet (z grupy
uzywajacej przemocy wobec mezczyzn) dopuszczala si¢ brutalnych form agresji (56,
57). Jednoczesnie stwierdzono, ze ta sama populacja kobiet byta bardziej narazona na
doswiadczenie IPV (od 47 do 87%). Wigzane jest to z czgstym uzywaniem alkoholu
i substancji psychoaktywnych, jako sposobu radzenia sobie z faktem bycia ofiara,
co moze prowadzi¢ do odwrdcenia rél ofiary i sprawcy. Wykazano, ze w dniach,
w ktorych kobiety byly ofiarami przemocy ze strony mezczyzn, pily wiecej alkoholu,
czuly sie bardziej pijane i mialy wigksze stezenie etanolu we krwi. Doktadne statystyki
mowig, ze w dniach spozywania alkoholu kobiety czterokrotnie cz¢sciej doswiadczaly
przemocy fizycznej i 7 razy czgéciej — przemocy seksualnej (44, 68).

Prowadzone badania wskazuja na istnienie statego zwigzku pomiedzy spozywa-
niem alkoholu i wystepowaniem IPV w parach z problemem przemocy, uczestnicza-
cych w terapii (69, 70, 71). Wykazano réwniez, ze istnieje silna korelacja pomiedzy
uzywaniem narkotykow (szczegélnie kokainy) i IPV (24, 39, 56, 57, 72) w trakcie
leczenia. Natomiast dalszych badan wymaga kwestia zazywania marihuany. W ocenie
El-Bassel i wsp. (73) pacjentki leczone w programie substytucyjnym czterokrotnie
czesciej doswiadczaty IPV, jedli uzywaly marihuany niz te, ktére jej nie uzywaly.
Natomiast inne badania wskazujg na to, ze odstawienie marihuany zwieksza liczbe
zachowan agresywnych (74). Kwestig do dalszego wyjasnienia pozostaje zwigzek
czasowy i przyczynowo-skutkowy: czy spozywanie marihuany przez pacjentki byto
przyczyna przemocy czy tez forma ,samoleczenia” jej skutkow.
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SKUTECZNOSC TERAPII UZALEZNIEN W REDUKCJI CZESTOSCI IPV

Badania wykazujg, ze juz samo leczenie uzaleznienia od alkoholu, heroiny lub
kokainy powoduje zmniejszenie czgstosci i nasilenia IPV. Z drugiej strony, przerwa-
nie abstynencji powoduje réwnoczesnie nawrét przemocy. Wykazano, ze czestos¢
epizodow agresji u osob uzaleznionych zachowujacych abstynencje powraca do
poziomu grupy kontrolnej w okresie jednego roku od podjecia leczenia (26, 68, 75).
Rowniez behawioralna terapia par okazuje si¢ skuteczna w zmniejszeniu przemocy
pomiedzy partnerami, cho¢ zaleca si¢ jg jedynie w przypadku matego lub umiarko-
wanego natezenia przemocy (76). W przebiegu tego rodzaju terapii podkresla si¢
potrzebe zapewnienia poczucia bezpieczenstwa obojgu partnerom (a szczegélnie
kobiecie) i monitorowania partneréw pod katem wystepowania IPV. Przy spelnieniu
tych wymogéw terapia okazuje si¢ skuteczniejsza, niz indywidualne poradnictwo
z zakresu uzaleznien: wykazano istotng przewage w redukcji czestosci i natezenia
IPV, w dtugosci utrzymywania abstynencji od alkoholu i narkotykéw oraz w poziomie
satysfakcji ze zwiazku relacjonowanej przez pacjentow (44, 76).

W badaniu skuteczno$ci terapii behawioralnej u kobiet uzaleznionych od alkoholu
opisano redukcje w czgstosci IPV - zaréwno ze strony kobiet, jak i ich partnerdw
(uzaleznionych lub nie). Warto zaznaczy¢, ze redukcja nasilenia przemocy utrzy-
mywala sie réwniez po dwoéch latach od zakonczenia interwencji u kobiet. Tego
rodzaju dlugotrwata poprawa dotyczyla jednakze tylko tych kobiet, u ktérych nie
obserwowano nawrotu picia (77).

NPV (Non-partner violence) a IPV u 0sob uzaleznionych w trakcie leczenia

Istotnym problemem lecznictwa odwykowego, a szczegélnie oddzialéw detoksy-
kacyjnych, jest przemoc stosowana przez pacjentow wobec siebie i personelu. Nie-
partnerska agresja — badana Skalg Taktyki Konfliktéw (Conflict Tactics Scale; CTS)
- w grupie pacjentow leczonych z powodu uzaleznien osigga podobne natezenie, co
agresja pomig¢dzy partnerami. W dotychczasowych badaniach opisano zwigzek NPV
z epizodami intensywnego picia, przyjmowaniem kokainy oraz objawami depresyj-
nymi (39). W pracach odnoszacych sie do rocznego okresu poprzedzajacego lecze-
nie stwierdzono duze rozpowszechnienie NPV; agresja psychiczna dotyczyta 83%
badanych, agresja fizyczna — 61%, zranienie innej osoby — az 47% (!). Jednoczesnie
podobne odsetki opisywano w przypadku NPV po rozpoczeciu leczenia: agresja psy-
chiczna — 78% badanych, fizyczna - 56%, doznanie urazu — 46% (78). Stwierdzono, ze
istotnie cze¢sciej urazu od nie-partnera doznaja kobiety, co moze wigza¢ si¢ ze sposo-
bem zdobywania pienigedzy na narkotyki, a szczegdlnie z prostytucja (78). Uzywanie
narkotykow przez kobiety moze tez stanowi¢ dla partneréw pretekst do stosowania
przemocy typu IPV (79).

Czynnikami majacymi udowodniony wplyw na doswiadczenie NPV (zaréwno
w roli sprawcy, jak i ofiary) w trakcie leczenia uzaleznien s3: mlody wiek, ple¢

297



Piotr Serafin, Andrzej Jakubczyk, Anna Podgérska, Aleksandra Topolewska-Wochowska, Marcin Wojnar

meska, upojenie alkoholowe, przyjmowanie kokainy, objawy depresyjne oraz czyn-
niki z okresu dziecinstwa — bycie $wiadkiem agresji pomiedzy rodzicami, uzywanie
szkodliwe lub uzaleznienie jednego z rodzicéw, bicie oraz wykorzystanie seksualne
(80). Interesujacy wydaje sie wplyw objawdw depresyjnych na czgstos¢ IPV. Pacjenci
z objawami depresyjnymi moga doswiadcza¢ irytacji i wrogosci, co moze prowadzi¢
do wystgpienia impulsywnych zachowan agresywnych wobec partnera. Natomiast
ofiary przemocy czesto obwiniajg sie za wymierzong w nich agresje, czuja sie bez-
radne i niezdolne do przerwania zwiazku nacechowanego przemoca (81). Doswiad-
czaja zatem objawow depresyjnych, ktére zwiekszaja ryzyko wystapienia agresji, co
zamyka bledne koto chorobowe w opisanym powyzej mechanizmie.

Czynnik rasowy jest wiazany przede wszystkim z sytuacja socjoekonomiczng
ijego wplyw jest watpliwy, natomiast niektore doniesienia wskazuja na wyzsze wspot-
czynniki agresji NPV u 0s6b rasy nie-bialej (78).

PRZEMOC A RYZYKO ZAKAZENIA HIV

Program metadonowy stwarza warunki do badania przemocy u 0séb uzaleznio-
nych, ze wzgledu na mozliwo$¢ statej obserwacji pacjentow systematycznie zglasza-
jacych si¢ do o$rodka po metadon. W niewielu badaniach oceniajacych IPV w pro-
gramach substytucyjnych, 58% pacjentéw plci meskiej relacjonowalo stosowanie
przemocy wobec partnera w ciagu zycia, a 38% — w okresie ostatnich 6 miesiecy.
Z dotychczasowych badan wynika, ze mezczyzni czeéciej (i z wigksza intensywnoscia)
stosowali przemoc wobec partnerek w czasie, gdy zazywaly one kokaing. Uzywanie
heroiny przez par¢ okazalo si¢ istotnie zwigzane ze stosowaniem przemocy przez
oboje partneréw, podobnie jak z uzywaniem kilku substancji réwnoczesnie. Z analizy
badan wynika, ze zazywanie kazdej substancji psychoaktywnej wigzalo si¢ z réznymi
formami IPV (82).

Badanie przeprowadzone w Nowym Yorku w grupie 356 pacjentow plci meskiej,
uczestniczacych w programach metadonowych, wykazalo, ze istnieje istotny zwiazek
pomiedzy zachowaniami ryzykownymi (nieuzywanie prezerwatyw, dozylne zazy-
wanie narkotykéw, zmuszanie do seksu) a IPV (w okresie rocznej obserwacji). Jed-
noczesnie pacjenci, ktérzy wyjsciowo relacjonowali stosowanie przemocy, potwier-
dzali nastepnie posiadanie wiecej niz jednego partnera seksualnego (4 razy czesciej),
kupowanie seksu i zmuszanie do seksu (82), a wiec zachowania zwigkszajace ryzyko
zakazenia HIV. W innych badaniach wykazano zwigzek pomiedzy IPV a czynnikami
ryzyka zakazenia HIV, takimi jak podejmowanie wspolzycia seksualnego bez zabez-
pieczenia, z wieloma partnerami, uprawianie seksu za pienigdze, zazywanie narkoty-
kéw, dozylne przyjmowanie narkotykow lub posiadanie tzw. ,,ryzykownego partnera
seksualnego” (dozylnie przyjmujgcego narkotyki, zakazonego HIV lub uprawiajacego
seks z wieloma partnerami). W grupie osob doswiadczajacych IPV opisano ponadto
wigkszy procent zakazen chorobami przenoszonymi droga plciows (83).
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Badania w oddziatach ratunkowych wskazuja réwniez na wspétwystepowanie
przemocy pomig¢dzy partnerami i zachowan zwigkszajacych ryzyko zakazenia HIV
u kobiet otrzymujacych tam pomoc. Kobiety, ktore potwierdzaly zachowania ryzy-
kowne (uprawianie seksu z partnerem zakazonym HIV lub przyjmujacym dozylnie
narkotyki, seks z wieloma partnerami w ciggu ostatnich 12 miesiecy lub dozylne
przyjmowanie narkotykow), relacjonowaly istotnie czestsze doswiadczania fizycznej
przemocy ze strony partnera w ciggu ostatnich 6 miesigcy. Dodatkowo, dla kobiet
uprawiajgcych seks z wieloma partnerami w ciggu ostatnich 12 miesiecy lub przyjmu-
jacych narkotyki dozylnie, opisano istotnie wigksze ryzyko doznania powaznej formy
przemocy seksualnej (IPV) w ciggu ostatnich 6 miesiecy. Dane z calej przebadane;j
w oddziale ratunkowym populacji wskazuja, ze prawie 50% kobiet doswiadczyto
w zyciu powaznej przemocy fizycznej (skutkujacej zranieniem) lub seksualnej (lek-
kiego lub powaznego stopnia). Az 15% z nich relacjonowato gwalt w ciagu zycia,
11,8% IPV w ostatnich 6 miesigcach, a 11-14% - w 12 miesigcach (82).

Szczegolng grupa ryzyka zakazenia HIV jest grupa kobiet skazanych na kare
pozbawienia wolnosci. Przeprowadzone badania wskazujg, ze w USA 44% kobiet
przebywajacych w wiezieniu bylo w trakcie zycia ofiarg fizycznej lub seksualnej
napasci. Wykazano, ze doswiadczenie przez kobiete przemocy lub jej grozby wspot-
wystepuje z wigkszg iloscig przyjmowanych narkotykéw. Z drugiej strony, uzywanie
substancji jest czynnikiem ryzyka wystepowania IPV w stosunku do kobiet (84, 85).
Warto wspomnie¢, ze w zwiagzku dwoch osdb uzaleznionych, to kobieta czgsto jest
druga w kolejnosci w przyjmowaniu iniekcji ta sama strzykawka, co zwigksza ryzyko
zakazenia HIV (84, 86)

Picie alkoholu jest potwierdzonym czynnikiem ryzyka podejmowania ryzykow-
nych zachowan seksualnych bez zabezpieczenia w formie prezerwatyw (87, 88). Doty-
czy to szczegdlnie osob jednoczesnie przyjmujacych dozylnie narkotyki, szkodliwie
uzywajacych alkoholu i zakazonych HIV (88, 89). Doswiadczenie bycia ofiarg napasci
seksualnej lub IPV w wieku dorostym s3 u kobiet niezaleznymi czynnikami ryzyka
spozywania wigkszej ilosci alkoholu, mniejszej asertywnosci seksualnej i wiekszego
ryzyka zakazenia HIV (88, 90).

Badania wskazujg réwniez, ze kobiety zgwalcone lub bedace w przesztosci w sytu-
acji zagrozenia gwaltem maja wigcej partnerdw i czesciej angazuja si¢ w zachowa-
nia seksualne bez zabezpieczenia w formie prezerwatyw (91). Jednym ze sposobdw
przeciwdzialania zardwno rozprzestrzenianiu HIV, jak i IPV jest postulowane przez
niektérych autoréw bardziej powszechne wprowadzenie technik tzw. Motivatio-
nal Interviewing (MI; wywiadu motywujacego, a obecnie: dialogu motywujacego)
ijego skroconej wersji Motivational Enhancement — zwigkszania motywacji (92, 93).
W niektérych badaniach stwierdzono skutecznos¢ tych technik w ograniczeniu liczby
ryzykownych zachowan seksualnych i dzielenia si¢ igtami. Dialog motywujacy jest
podejsciem koncentrujacym si¢ na probie empatycznej pomocy osobie uzaleznionej
w rozwigzaniu ambiwalencji w decyzjach kierujacych jej zachowaniem. Niestety, do
chwili obecnej nie przeprowadzono badan dotyczacych zastosowania tych metod
interwencji w profilaktyce IPV (84).
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PERSPEKTYWY TERAPEUTYCZNE

Analiza przytoczonych badan pozwala stwierdzi¢, ze pacjenci leczeni z powodu
uzaleznien powinni by¢ standardowo monitorowani w kierunku wystepowania prze-
mocy pomiedzy partnerami. Ofiary przemocy oraz jej sprawcy zwykle nie relacjonuja
jej spontanicznie. System opieki zdrowotnej powinien zatem potraktowac podjecie
przez osobe uzalezniong terapii, jako potencjalng mozliwo$¢ wykonania badan prze-
siewowych w kierunku IPV (44). Z drugiej strony, sprawcy przestepstw z zakresu
przemocy domowej, jako grupa podwyzszonego ryzyka, powinni by¢ badani prze-
siewowo w kierunku rozpoznania uzaleznienia i szkodliwego uzywania substancji.
Wezesne ustalenie rozpoznania w takich przypadkach by¢ moze pozwoliloby na
przeprowadzenie krotkiej interwencji, majacej ich skloni¢ do podjecia terapii dla
sprawcow przemocy i/lub leczenia wspolistniejacego uzaleznienia. Podejmowane
w niektorych osrodkach proby wdrozenia interwencji w kierunku przemocy pomie-
dzy partnerami, jako stalego, zintegrowanego elementu programu leczenia uzalez-
nien, nalezy w tym kontekscie oceni¢ bardzo pozytywnie. Warto réwniez rozwazy¢
osrodki stacjonarne leczenia uzaleznien jako obiecujace pole nowych badan nad
zjawiskiem przemocy miedzypartnerskie;j.

Nadal niezbadanym obszarem pozostaje kwestia zapobiegania IPV w populacji
0s6b uzywajacych szkodliwie lub ryzykownie substancji psychoaktywnych. Prowa-
dzenie badan w tym zakresie byloby mozliwe przy wykorzystaniu warsztatow radze-
nia sobie ze ztoscig lub wykonywanej standardowo krotkiej interwencji w zakresie
przemocy pomig¢dzy partnerami. Badania prowadzone obecnie w USA skupiajg si¢
na probie wigczenia problemu przemocy miedzy partnerami (IPV) do terapii uzalez-
nien jako statego jej elementu. Z drugiej strony, probuje sie dotaczac elementy terapii
uzaleznien do programéw interwencyjnych dla sprawcéw przemocy.

Badania nad efektami terapii behawioralnej par (w przypadku, gdy oboje part-
nerzy sa uzaleznieni) oraz czestosci przemocy pomiedzy partnerami w zwiazkach
homoseksualnych - sa réwniez interesujagcymi kierunkami dalszych projektow
badawczych. Kwestia nierozwiazang pozostaje jak najlepsze dopasowanie programoéow
terapeutycznych do indywidualnych potrzeb pacjenta lub pary.
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