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STRESZCZENIE

Celem pracy byto przedstawienie zjawiska przemocy domowej z perspektywy sprawcy
uzaleznionego od alkoholu. Wysoka czesto$¢ przemocy w srodowiskach rodzinnych
sktania do wieloptaszczyznowej analizy czynnikéw, ktére predysponujg sprawce do
ujawniania tego typu zachowan. W pracy zwrécono uwage na mozliwe uwarunko-
wania biologiczne, w tym wptyw alkoholu na zachowanie, zaburzenia przekaznictwa
w osrodkowym ukfadzie nerwowym, dysfunkcje strukturalne czy wspétistniejace za-
burzenia psychiczne. Podjeto prébe wyjasnienia przyczyn przemocy domowej z per-
spektywy dynamicznych zmian, ktérym podlegaja rodziny obcigzone uzaleznieniem
od alkoholu, a takze wskazano na role czynnikéw srodowiskowych. Uzaleznienie od
alkoholu sprawcy okazuje sie jednym z kluczowych elementéw doprowadzajacych do
przemocy domowej.

Stowa kluczowe: przemoc domowa, uzaleznienie od alkoholu, agresja

ABSTRACT

The aim of this work was to present the phenomenon of domestic violence from the
perspective of offender addicted to alcohol. High frequency of violence in domestic
environments stimulates multidimensional analysis of factors, which predispose the
offender to unveil this type of behaviour. In the work, there was an emphasis put
on the possible biological conditions, including the alcohol’s effect on behaviour,
disruptions in transmission in the central nervous system, structural dysfunctions or
coexisting mental disorders. An attempt was undertaken to explain the cause of do-
mestic violence from the perspective of dynamic changes, which the families affected
by alcohol addiction undergo. Moreover, the environmental factors were pointed out.
The offender’s alcohol addiction turns out to be one of the key elements causing do-
mestic violence.

Key words: domestic violence, alcohol addiction, agression

NAJWAZNIEJSZE

Uzaleznienie od alkoholu stanowi istotny czynnik przyczyniajacy sie do przemocy do-
mowej, jednak wplyw uzaleznienia nalezy rozpatrywac w aspekcie biologicznym, psy-
chologicznym i spotecznym.

HIGHLIGHTS

Alcohol addiction constitutes an important factor contributing to domestic violence,
however its impact should be examined in terms of biological, psychological and so-
cial aspects.
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WSTEP

Przemoc rodzinna jest zagadnieniem coraz czesciej po-
jawiajacym sie w publikacjach naukowych, co zapewne
wynika z potrzeby wieloptaszczyznowej analizy tego zja-
wiska. Termin ten odnosi sie do takich form zachowan,
ktérych intencja jest zadanie bélu lub obrazen cztonkom
rodziny, rzadko tez stanowia one pojedyncze zdarzenie,
zwykle powtarzajg sie regularnie przez dtuzszy czas [1].
Inna definicja mowi, ze przemoc domowa to zamierzo-
ne i wykorzystujace przewage sit dziatanie skierowane
przeciwko cztonkowi rodziny, ktére narusza prawa i do-
bra osobiste, a tym samym powoduje cierpienie i szkody.
Wyrdznia sie przemoc rodzica wobec dziecka, partnera
w zwigzku, wobec 0s6b starszych w rodzinie, przemoc
matzenska, w parze czy w zwigzku partnerskim. Spotyka
sie takze podziat przemocy ze wzgledu na jej przejawy:
fizyczna, psychiczng, seksualng czy ekonomiczng [2], oraz
na szkody, jakie ze soba niesie (fizyczne, psychosomatycz-
ne, psychologiczne, emocjonalne, psychospoteczne).

Istnieje poglad, ze miedzy naduzywaniem alkoholu
a przemoca domowa nie ma zwigzku przyczynowo-
-skutkowego, mozna jedynie méwic¢ o ich wspétwyste-
powaniu [2].

Przeprowadzone na przestrzeni ostatnich 10 lat bada-
nia wykazaty jednak, ze w blisko co pigtej polskiej rodzi-
nie dochodzito do konfliktéw z powodu naduzywania
alkoholu [3], co moze by¢ pewnym wyznacznikiem
skali patologii rodzinnej. Jedynie w pierwszym pétroczu
2014 r. policja zatozyta ponad 30 tys. niebieskich kart,
z czego 83% to formularze pierwszorazowe (w stosun-
ku do 2013 r. nastapit wzrost o 41,25%), ktére dotyczyty
53 tys. ofiar. W 92,58% sprawcami przemocy byli mez-
czyzni, wsrod ktérych przeszto 60% podczas zdarzenia
znajdowato sie pod wptywem alkoholu. Skutkowato to
wszczeciem ponad 15 tys. postepowan karnych o zneca-
nie sie [4]. Trudno zatem nie zauwazy¢, iz poza konstela-
¢ja roznych czynnikdw, ktére identyfikuje sie u sprawcéw
przemocy domowej (pte¢ meska, niskie wyksztatcenie,
bezrobocie, zte warunki materialne, obnizona sprawnos¢
intelektualna, zaburzenia emocjonalne, doswiadczenie
przemocy w dziecinstwie), jako kluczowe wymienia sie
wiasnie naduzywanie alkoholu przez sprawce [5, 6]. To
predyspozycje sprawcy maja podstawowe znaczenie
w genezie agresywnych konfliktéw domowych, a nie
osoba ofiary [7].

Najbardziej znana typologia sprawcéw przemocy domo-
wej zostata opracowana przez Holtzworth-Munroe i Stu-
arta (kilkakrotnie weryfikowana). Wyodrebnia ona trzy
typy mezczyzn. Do pierwszego zaliczaja sie mezczyzni
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atakujacy wytacznie swoich bliskich, ktérzy nie ujaw-
niaja okreslonych probleméw psychicznych, maja stabo
wyksztatcone zdolnosci interpersonalne, a w okresie
dziecinstwa sami doswiadczali przemocy. Druga grupe
stanowia mezczyzni dokonujacy aktdéw agresji przede
wszystkim wobec swoich bliskich, ale sporadycznie be-
dacy réwniez agresywni wobec dalszego otoczenia,
wykazujacy niestabilnos¢ emocjonalng oraz zaburzenia
psychiczne. Do ostatniej grupy zostali zaliczeni sprawcy
agresywni zarébwno wobec cztonkéw rodziny, jak i oséb
obcych, czesto naduzywajacy alkoholu i stosujacy inne
srodki odurzajace, z antyspotecznymi cechami osobowo-
Sci [8].

CZYNNIKI BIOLOGICZNE

Zauwazono, ze niskie dawki alkoholu na ogot dziafaja
uspokajajaco, a nawet niweluja zachowania agresyw-
ne, podczas gdy stosowanie wyzszych dawek (powyzej
0,75 g/kg mc.) ma dziatanie rozhamowujace i sprzyja
ujawnianiu agresji wobec otoczenia. Zalezno$¢ ta ma
charakter liniowy [9-12], ale jedynie w odniesieniu do
agresji fizycznej (zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn). Nie
odnotowano natomiast takiego zwigzku miedzy ilos-
cig wypijanego alkoholu oraz czestoscia jego stosowania
a agresjg posrednia [13].

Po osiggnieciu tzw. rozhamowujacego poziomu dziata-
nia alkoholu nastepujg zmiany w zachowaniu polegajace
na znieksztatceniu proceséw poznawczych i percepcyj-
nych oraz zaburzeniach uwagi, ktére stanowia podtoze
sprzyjajace ujawnianiu zachowan agresywnych w odpo-
wiedzi na czynniki prowokacyjne. Dla niektérych oséb
agresja po wypiciu alkoholu to zwyczajna reakcja, kto-
ra s3 w stanie przewidzie¢, przy czym niekiedy celowo
wprawiaja sie one w stan odurzenia, aby podnies¢ swoj
poziom agresywnosci, odpowiednio do kontekstu sytu-
acji, np. w celu nawigzania konfliktowej relacji z druga
osoba [14, 15].

Impulsywnos¢ u 0séb uzaleznionych od alkoholu mozna
traktowac jako przejaw specyficznych zaburzen funkgji
poznawczych i behawioralnych, zwigzanych z uszko-
dzeniem mézgu w wyniku naduzywania alkoholu,
ale takze jako manifestacje swoistych, uwarunkowa-
nych genetycznie predyspozycji osobowosciowych [16],
zwlaszcza ze istnieja doniesienia, iz nawet u mezczyzn
nieuzaleznionych alkohol moze doprowadza¢ do zwiek-
szenia impulsywnosci [17]. Impulsywne decyzje os6b
uzaleznionych od alkoholu, ktére w ten sposéb reaguja
na bodZce zewnetrzne, moga mie¢ swoje uzasadnienie
w zaburzeniach przekaznictwa neuronalnego, zwtaszcza
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w zakresie wptywu ukfadu serotoninowego na uktad do-
paminergiczny oraz GABA-ergiczny [18]. Juz w kilka go-
dzin po wypiciu alkoholu dochodzi do obnizenia pozio-
mu serotoniny, a w konsekwencji pojawia sie ryzyko wy-
stagpienia zachowania agresywnego [19, 20]. U mezczyzn
tych wzmaga sie sktonnos¢ do agresji, bedacej odpo-
wiedzig na bodzce lub sytuacje trudne psychologicznie.
Korelacji takiej nie stwierdzono natomiast w odniesieniu
do gniewu, podejrzliwosci czy nieufnosci [19]. U takich
0s0b juz w dziecinstwie udaje sie identyfikowac obnizo-
ny poziom metabolizmu serotoniny, a w zyciu dorostym
nierzadko ujawniajg one zachowania impulsywne i gwat-
towne, nadmiernie uzywajg alkoholu badz sg od niego
uzaleznione [21].

W modulowaniu zachowan agresywnych ujawnianych
przez uzaleznionych od alkoholu odgrywaja role regiony
kory przedczotowej, ktére wysytaja potaczenia GABA-er-
giczne hamujace do ukfadu limbicznego (wyspa, ciato mi-
gdatowate). Z kolei ostabiona aktywacja przysrodkowej
kory przedczotowej, potaczona z nadreaktywnoscig ciata
migdatowatego, moze odpowiadac za reaktywna prze-
moc w trudnych sytuacjach. Alkohol, dziatajac hamujaco
na kore mézgu, w tym wtasnie mechanizmie toruje dro-
ge zachowaniom agresywnym. U oséb uzaleznionych od
alkoholu podkresla sie znaczenie przewlektych zaburzen
w uktadzie serotoninergicznym jako predysponujacych
do zachowan agresywnych. Réwniez dysfunkcja ukfadu
nagrody u tych oséb moze mie¢ zwigzek ze zwiekszong
impulsywnoscia i wtérna agresywnoscia [22].

Zdaniem Vetulaniego zachowania agresywne, w tym
przemoc, maja podtoze neurobiologiczne i moga wyni-
kac z interakcji czynnikéw biologicznych i srodowisko-
wych. Strukturalne anomalie mézgowe moga powodo-
wac zaburzenia funkcjonalne w obwodach regulujacych
emocje, w tym agresywnosc¢ (kora przedczotowa, jadro
migdatowate, hipokamp, pole przedwzrokowe, pod-
wzgorze, zakret obreczy, kora wyspy, prazkowie) [21].

Inna grupa badan koncentruje sie na ewentualnym
wptywie testosteronu na zachowania agresywne mez-
czyzn uzaleznionych od alkoholu. Wysoki poziom te-
stosteronu catkowitego oraz wolnego jest skorelowany
z zachowaniami antyspotecznymi [23], a takze z agresja
dominacyjna, a wiec przemyslang, typu chtodnego [21].
U sprawcéw przemocy domowej stwierdza sie nieprawi-
dtowosci w ukfadzie serotoniny i metabolizmie testoste-
ronu, ktdre tacznie majg zwiekszac¢ wrazliwos¢ na bodz-
ce zewnetrzne, bedace wyrazem zaburzen komunikacji
miedzy korg mdzgowa a ciatem migdatowatym. Osoby
te wyrodzniaja sie ponadto wiekszg czestoscig zaburzen
lekowych, depresyjnych, osobowosci (zwtaszcza border-
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line). Zmiany w zakresie neuroprzekaznictwa u sprawcéw
przemocy powodujg zwiekszong wrazliwos¢ na bodzce
srodowiskowe, a w efekcie — narastanie leku. Zaburzenia
w obrebie kory i ciata migdatowatego uniemozliwiajg im
niwelowanie stanéw niepokoju, czego efektem jest uru-
chamianie zachowan popedowych. W celu tagodzenia
dyskomfortu psychicznego siegaja oni po alkohol albo
dokonujg samookaleczen [24].

Zaktada sie rowniez, ze niefunkcjonalne interakcje mie-
dzy uktadem serotoninowym a dopaminergicznym
w korze przedczotowej u 0séb uzaleznionych od alko-
holu moga leze¢ u podtoza zachowan agresywnych i im-
pulsywnych. Niedoczynnos¢ serotoniny moze stanowic
ceche, ktora predysponuje do impulsywnosci, a nad-
czynnos¢ dopaminy przyczynia sie dodatkowo do pogte-
bienia deficytu serotoniny [25]. Z kolei dysfunkcje prze-
kaznictwa GABA-ergicznego prowadza do zwiekszonej
aktywnosci ciata migdatowatego i zaburzen funkcji oko-
licy przedczotowe)j, w zwigzku z czym przyczyniajg sie do
zwiekszonego spozycia alkoholu, a takze impulsywnych
form agresji. Dodatkowo ostre i przewlekte picie alko-
holu moze ostabia¢ kontrole zachowan, a tym samym
sprzyja¢ zachowaniom agresywnym [26, 27].

Przewlekte przyjmowanie etanolu prowadzi do zmian
degeneracyjnych osrodkowego ukfadu nerwowego,
ktore najczesciej przyjmujg postac zanikdw kory okolicy
czotowo-skroniowej, zaniku moézdzku, ciat suteczkowa-
tych i wzgdrza (zespdt Wernickego-Korsakowa), rzadziej
zaniku ciata modzelowatego (zespét Marchiafavy-Bigna-
miego) czy mielinozy srodkowej mostu [28].

Postrzeganie problemu przemocy rodzinnej poprzez
pryzmat biologiczny sugeruje nieco odmienne spojrze-
nie na te tematyke i traktowanie go bardziej jako dys-
funkcji zdrowotnej anizeli patologii spotecznej, co moze
sie przyczynia¢ w wybranych przypadkach do wdrazania
terapii farmakologiczne;.

CZYNNIKI PSYCHOLOGICZNE
| SPOLECZNE

Podkresla sie, ze osoby przejawiajace przemoc wobec
rodziny na og6t pochodza ze srodowisk, w ktérych same
doswiadczaty problemu alkoholowego ze strony bliskich
oraz przemocy fizycznej i psychicznej. Mezczyzni tak
obciazeni cechuja sie ujawnianiem réznorodnych form
agresji, s opisywani jako nadreaktywni, tatwo ulegaja-
cy irytacji i ztosci, ale takze bierni wobec partnerek badz
zbuntowani [29, 30]. Dla oséb uzaleznionych od alkoho-
lu charakterystyczny jest podwyzszony poziom agresji
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wobec otoczenia, zarowno w okresie intoksykacji, jak
i abstynencji. Nie wynika to jedynie z dziatania etanolu,
ale takze z pewnych wzorcow Srodowiskowych panu-
jacych wsréd uzaleznionych. Picie alkoholu moze takze
stanowi¢ pretekst do ujawniania zachowan agresyw-
nych, ktére moga sie wigzac z niedojrzatoscia emocjonal-
na, niska samooceng czy nierozwigzanymi problemami
[31].

Wystepujace u sprawcow przemocy znieksztatcenia po-
znawcze polegajace na przerzucaniu na ofiare odpowie-
dzialnosci za swoj gniew, brak empatii i nieadekwatne
oczekiwanie zrozumienia sprzyjaja nie tylko nieporozu-
mieniom, ale takze zachowaniom agresywnym. Napie-
cia i frustracje budza takze, czesto spotykane w rodzi-
nach doswiadczajacych przemocy, problemy finansowe,
bezrobocie, zte warunki mieszkaniowe i brak wsparcia
spotecznego. Wszystko to potegowane jest przez nad-
uzywanie przez sprawce alkoholu. Narastajace trudno-
$ci rodzinne (w tym przemoc) powodujg z kolei izolacje
sprawcy, co w konsekwencji wyzwala w nim poczucie
odrzucenia i niezrozumienia przez otoczenie. Coraz in-
tensywniej skupia on swoje zycie wokét ofiary, odreago-
wujac frustracje. Wtérnie pojawiaja sie: zazdros¢, zabor-
czos$¢, proby izolacji spotecznej ofiary, a takze dazenie do
catkowitego poddania jej swojej woli [32].

Serafin i wsp., powotujac sie na stanowisko Leonard
i wsp., zwracaja uwage na wieloczynnikowy oraz dyna-
miczny charakter przemocy miedzy partnerami i wymie-
niajg czynniki odlegte i bliskie. Do czynnikéw odlegtych
zalicza sie cechy osobowosci antyspotecznej, tzw. tra-
dycyjne postrzeganie rél ptciowych, konflikt w zwiazku,
wrogos¢ i nieradzenie sobie z gniewem oraz postrzega-
nie nieréwnosci sit w zwigzku. Czynniki bliskie to kontekst
sytuacyjny i ograniczony w czasie, tj. farmakologiczne
skutki picia alkoholu, zaburzenia postrzegania, przejscio-
we zmiany afektu oraz czynniki srodowiskowe, w ktérych
lokalizuje sie sytuacja konfliktowa. Do przemocy ma do-
chodzi¢ w wypadku narastania obu grup czynnikow [22].

Wyrzykowska wymienia u oséb uzaleznionych od alko-
holu cztery grupy zaburzonych zdolnosci: regulowania
emocji, szacunku do siebie, czerpania satysfakcji z re-
lacji z innymi ludZmi oraz troski o siebie. Picie alkoholu
ma zastapi¢ badz przywroci¢ brakujace umiejetnosci
oraz struktury psychiczne. U oséb z pozabezpieczany-
mi wzorcami przywigzania wyksztatca sie w ten sposéb
szczegblna wrazliwo$¢ na substancje psychoaktywng
jako substytut ludzkiej bliskosci [33]. By¢ moze w miare
narastania deprywacji potrzeb dochodzi do coraz silniej-
szego rozwoju uzaleznienia, ktére wtdrnie niszczy zwia-
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zek z druga osoba, a w koncu skutkuje konfliktowym
uktadem emocjonalnym i préba rozwigzania sporéw na
drodze agresywnej konfrontacji.

Badania nad zwiazkiem pomiedzy temperamentem,
agresja a zagrozeniem uzaleznieniem od alkoholu wska-
zuja, iz u 0séb zagrozonych tego typu uzaleznieniem
reaktywnos$¢ emocjonalna jest wyzsza niz w grupie bez
takiego ryzyka. Wychodzac z takiego zatozenia, mozna
uzna¢, ze nadmierne picie alkoholu ma stuzy¢ przede
wszystkim zaspokojeniu zapotrzebowania na stymula-
cje [34]. Zatem nie tyle konflikty domowe czy szeroko
rozumiane tto sytuacyjne (Srodowiskowe) badz osoba
ofiary stanowig podtoze przemocy domowej, ile ryzy-
kowne picie alkoholu, ktére zmierza samo w sobie do
podwyzszenia poziomu stymulacji, a w konsekwencji
sprzyja wyzwalaniu agresji domowej. Taka teza znajduje
potwierdzenie w doniesieniu, zgodnie z ktérym w wielu
wypadkach juz po pierwszym roku matzenstwa mozna
trafnie przewidzie¢ wystepowanie przemocy miedzy
matzonkami. Dotyczy to specyficznej konstelacji zwiaz-
ku: maz uzalezniony od alkoholu - Zona nieuzalezniona
i maz przejawiajacy zachowania agresywne juz na po-
czatku zwiazku [35].

Nie sposob poming¢ faktu, ze z uzaleznieniem od alko-
holu wspotwystepuja inne nieprawidtowosci psychiczne,
takie jak antyspoteczne cechy osobowosci czy zespoty
depresyjne i lekowe, ktére same w sobie moga predys-
ponowac do niestabilnosci emocjonalnej, impulsywno-
$ci czy zachowan agresywnych [36].

PODSUMOWANIE

Przemoc domowa jest zjawiskiem trudnym do jedno-
znacznej oceny, zwilaszcza ze oprécz naduzywania al-
koholu przez sprawce skfadajg sie na nie réwniez inne
czynniki, takie jak: indywidualne predyspozycje spraw-
cy, elementy zwigzane ze zwiagzkiem, srodowiskiem czy
uwarunkowania spoteczne [37]. Trudno w sposéb izolo-
wany i oderwany od kontekstu rodzinnego definiowa¢
wptyw uzaleznienia od alkoholu na ksztattowanie sie re-
lacji w zwigzku intymnym. Analize te komplikuja czynni-
ki biologiczne, ktére z jednej strony sktaniaja sprawce do
naduzywania alkoholu, a z drugiej - powodujg zmiany
funkcjonalne i strukturalne w osrodkowym ukfadzie ner-
wowym, ktére nasilaja zachowania konfliktowe, impul-
sywne i agresywne. Istnieje takze poglad, ze naduzywa-
nie alkoholu nie zawsze musi by¢ przyczyng zachowan
agresywnych. Niektérzy ludzie pija nadmiernie alkohol,
aby w ten sposéb ttumaczy¢ swoje nieakceptowane czy
nielegalne zachowania [38].
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Zauwazono pewng zbiezno$¢ miedzy cyklicznymi zmia-
nami stanu klinicznego sprawcy w przebiegu uzaleznie-
nia od alkoholu (okresy intoksykacji, zespoty abstynen-
cyjne, okresy abstynencji) a nasileniem jego zachowan
konfliktowych i niebezpiecznych, co jest cecha charakte-
rystyczna dla przemocy w zwigzkach z problemem uza-
leznienia [22]. Méwi sie nie tylko o podobnym obrazie
i dynamice rozwoju przemocy domowej i uzaleznienia
od alkoholu, ale takze wspdlnych czynnikach etiologicz-
nych. Zarbwno przemoc, jak i uzaleznienie maja wiele
zblizonych cech behawioralnych, takich jak: utrata kon-
troli nad zachowaniem, kontynuacja dysfunkcjonalnych
zachowan pomimo negatywnych skutkéw, marnotra-
wienie czasu, zaprzeczanie, minimalizacja zjawiska, cykl
eskalacji z okresami zaostrzen, skruchga i obietnicami po-
prawy, wystepowaniem obsesji, rozwoju tolerancji i za-
angazowania rodziny. Przemoc domowa predysponuje
nowe generacje cztonkéw rodzin zaréwno do przemocy,
jak i uzaleznien [39]. Wspolnych ptaszczyzn, ktére mogty-
by wyjasnia¢ oba zjawiska, poszukuje sie takze na pozio-
mie neurobiologicznym, fizjologicznym i anatomicznym.
Odrebnego potraktowania wymagaja zaburzenia psy-
chiczne, ktére czesto wspdtistniejg z uzaleznieniem od
alkoholu [12].

Wydaje sie, ze jedynym sposobem zmniejszenia zagro-
zenia ze strony osoby uzaleznionej od alkoholu i réw-
noczesnie wykazujacej przemoc domowg moga byc
rozbudowane i konsekwentnie prowadzone programy
terapeutyczne, uwzgledniajace nie tylko terapie odwy-
kowa [40], ale takze inne formy leczenia, w tym oparte
na farmakoterapii.

PISMIENNICTWO

1. Krahe B. Agresja. Gdariskie Wyd. Psychologiczne, Gdarisk
2005; wyd. I: 141-172.

2. Badur-Madej W, Dobrzyriska-Mesterhazy A. Przemoc w rodzi-
nie. Interwencja kryzysowa i psychoterapia. Wyd. UJ, Krakéw
2000; wyd. I: 11-16, 112-116.

3. Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiqzywania Probleméw
Alkoholowych na lata 2011-2015. PARPA, Warszawa 2011;
wyd. I: 27-30.

4. Mende W. Biuro Prewencji Ruchu Drogowego KGP. Informa-
¢ja dotyczqca realizacji przez jednostki organizacyjne Policji
w | péfroczu 2014 r. procedury ,Niebieskie Karty” oraz inicja-
tyw podejmowanych w obszarze przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.

5. Pilszyk A. Obraz psychopatologiczny sprawcy przemocy w ro-
dzinie. Psychiatr Pol 2007; XLI(6): 827-836.

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 7 (NR 1)/2015: 41-46

10.

11.

12.

13.

4.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Uzaleznieni od alkoholu sprawcy przemocy domowe;]
P. Cynkier

Stuart GL, O’Farell TJ, Temple JR. Review of the association
between treatment for substance misuse and reductions in
intimate partner violence. Subst Use Misuse 2009; 44(9-10):
1298-1317.

Hotaling GT, Sugarman DB. An Analysis of Risk Markers in
Husband to Wife Violence: The Current State of Knowledge.
Violence Vict 1986; 1(2): 101-124.

Holtzworth-Munroe A, Stuart GL. Typologies of male batte-
rers: three subtypes and the differences among them. Psychol
Bull 1994; 116(3): 476-497.

Duke AA, Giancola PR, Morris DH et al. Alcohol dose and ag-
gression: another reason why drinking more is a bad idea.
J Stud Alcohol 2011; 72(1): 34-43.

Taylor SP, Gammon CB. Effects of type and dose of alcohol on
human physical aggression. J Pers Soc Psychol 1975; 32(1):
169-175.

Wells S, Mihic L, Tremblay PF et al. Where, with whom, and
how much alcohol is consumed on drinking events involving
aggression? Event-level associations in a Canadian national
survey of university students. Alcohol Clin Exp Res 2008; 32(3):
522-533.

Chermack ST, Giancola PR. The relation between alcohol and
aggression: An integrated biopsychosocial conceptualization.
Clin Psychol Rev 1997; 17(6): 621-649.

Kosiniska-Dec K, Jelonkiewicz I. Picie alkoholu a agresja inter-
personalna wsréd mtodych dorostych. Alkohol Narkom 2000;
13(2): 223-233.

Gustafson R. What do experimental paradigms tell us about
alcohol-related aggressive responding? J Stud Alcohol 1993;
54(11): 20-29.

Kelly TH, Cherek DR. The effects of alcohol on free-operant ag-
gressive behaviour. J Stud Alcohol 1993; 54(11): 40-52.

Katwa A. Impulsywnos¢ a podejmowanie decyzji u 0séb uza-
leznionych od alkoholu. Psychiatr Pol 2013; XLVII(2): 325-334.
Fulwiler C, Eckstine J, Kalsy S. Impulsive-aggressive traits, sero-
tonin function, and alcohol-enhanced aggression. J Clin Phar-
macol 2005; 45(1): 94-100.

Jakubczyk A, Wrzosek M, Lukaszkiewicz J et al. The CC geno-
type in HTR2A T102C polymorphism is associated with beha-
vioral impulsivity in alcohol-dependent patients. J Psychiatr
Res 2012; 46(1): 44-49.

Badawy AA. Alcohol, aggression and serotonin: metabolic
aspects. Alcohol Alcohol 1998; 33: 66-72.

Pihl RO, LeMarquand D. Serotonin and aggression and the
alcohol-aggression relationship. Alcohol Alcohol 1998; 33: 55-
-65.

Vetulani J. Neurochemia impulsywnosci i agresji. Psychiatr Pol
2013; XLVII(1): 103-115.

Serafin P, Jakubczyk A, Podgdrska A et al. Przemoc pomiedzy
partnerami i zachowania ryzykowne u 0séb uzaleznionych
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Alkohol
Narkom 2012; 25(3): 289-305.

45



Uzaleznieni od alkoholu sprawcy przemocy domowej
P. Cynkier

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

46

Stalenheim EG, Eriksson E, von Knorring L, Wide L. Testoste-
rone as a biological marker in psychopathy and alcoholism.
Psychiatry Res 1998; 77(2): 79-88.

George DT, Phillips MJ, Umhau JC, Rawlings RR. A model lin-
king biology, behavior and psychiatric diagnoses in perpetra-
tors of domestic violence. Med Hypotheses 2006; 67(2): 345-
-353.

Dongju S, Christopher JP, Kennealy PJ. Role of serotonin and
dopamine system interactions in the neurobiology of impul-
sive aggression and its comorbidity with other clinical disor-
ders. Agres Viol Beh 2008; 13(5): 383-395.

Heinz AJ, Beck A, Meyer-Lindenberg A et al. Cognitive and
neurobiological mechanisms of alcohol-related aggression.
Nat Rev Neurosci 2011; 12: 400-413.

Bechara A. Risky business: emotion, decision making and ad-
diction. J Gambl Stud 2003; 19: 23-51.

Napiérkowska-Pawlak D, Pawlak R, Malinowska B. Rola re-
ceptoréow glutamatergicznych NMDA w dziataniu alkoholu
etylowego na osrodkowy uktad nerwowy. Farmakoter Psy-
chiatr Neurol 1998; 4: 79-91.

Stodulska-Blaszke A, Wéjcicka A. Sprawcy przemocy domowej
- dlaczego stosujq przemoc? Préba wyjasnienia zjawiska. Ba-
dania pilotazowe. Curr Probl Psychiatry 2010; 11(4): 346-349.
Sugarman DB, Hotaling GT. Violent men in intimate relation-
ships: An analysis of risk markers. J Appl Social Psychology
1989; 19(12): 1034-1048.

Rys M. Rodzina z problemem alkoholowym. Metody badari
relagji interdyscyplinarnych w dysfunkcyjnych systemach ro-
dzinnych. Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej, Warsza-
wa 2014; wyd. I: 42-49.

Grygorczuk A, Dzierzanowski K, Kiluk T. Mechanizmy psycho-
logiczne wystepujqce w reladji ofiara-sprawca przemocy. Psy-
chiatr 2009; 6(2): 61-65.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Wyrzykowska E. Uzaleznienie od alkoholu jako wynik deficytu
w zakeresie relacji przywiqzania. Alkohol Narkom 2012; 25(3):
307-315.

Miklewska A, Miklewska A. Zwiqzek temperamentu z zacho-
waniami agresywnymi i zagrozeniem uzaleznieniem od alko-
holu w Swietle regulacyjnej teorii temperamentu J. Strelaua:
Sprawozdanie z badan. Prz Psychol 2000; 43(2): 173-190.
Quigley BM, Leonard KE. Alcohol and the continuation of ear-
ly marital aggression. Alcohol Clin Exp Res 2000; 24(7): 1003-
-1010.

Peek-Asa C, Zwerling C, Young T et al. A population based
study of reporting patterns and characteristics of men who
abuse their female partners. Inj Prev 2005; 11: 180-185.
Makara-Studziriska M, Grzywa A, Turek A. Przemoc w zwiqz-
kach miedzy kobietq a mezczyznq. Postep Psychiatr Neurol
2005; 14(2): 131-136.

Herzberger SD. Przemoc domowa. Perspektywa psychologii
spotecznej. PARPA, Warszawa 2002; wyd. I: 142-147.

Irons R, Schneider JP. When is domestic violence a hidden face
of addiction? J Psychoactive Drugs 1997; 29(4): 337-344.
Fals-Stewart W. The occurrence of partner physical aggression
on days of alcohol consumption: a longitudinal diary study.
J Consult Clinical Psychol 2003; 71(1): 41-52.

Adres do korespondencji:

Przemystaw Cynkier

Instytut Psychologii

Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyriskiego

w Warszawie
01-938 Warszawa, ul. Woycickiego 1/3, bud. 14

e-mail: przemekcynkier@interia.pl

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 7 (NR 1)/2015: 41-46



