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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Przemoc seksualna jest istotnym problemem spotecznym, ktory wymaga
skutecznych metod leczenia sprawcow. Efektywna terapia sprawcow odgrywa kluczowa role
zapobieganiu przestepcom seksualnym. Efektywno$¢ interwencji zalezy od znajomosci i

zrozumienia etiologii lezacej u podstaw przestepczych zachowan seksualnych.

Cel badania: Praca naukowa skupiajgca si¢ na roli wezesnych schematow dezadaptacyjnych
(WSD) w przestgpczosci seksualnej] ma na celu lepsze zrozumienie mechanizmow
etiologicznych tego zjawiska oraz poszerzenie mozliwosci interwencji terapeutycznych. WSD
stanowig gtdéwny konstrukt teoretyczny stworzonej przez Jeffreya Younga Terapii Schematow
(TS). W badaniach analizowano, w jaki sposob cechy przestepstw seksualnych wigza sie z
wezesnymi schematami dezadaptacyjnymi sprawcow. Ponadto badano zalezno$ci pomiedzy
nasileniem r6znych form przemocy a WSD. Zbadano 152 me¢zczyzn skazanych za przestgpstwa
seksualne, z czego do analiz zakwalifikowano dane pochodzace od 102 skazanych. Na
podstawie wieku ofiar zidentyfikowano 3 podgrupy sprawcow: sprawcow wykorzystania
seksualnego dzieci w wieku do 14 lat (N=49), sprawcow wykorzystania seksualnego osob w
wieku 15-17 lat (N=20), oraz sprawcow wykorzystania seksualnego osob dorostych, czyli os6b
powyzej 18 roku zycia (N=33). Przeprowadzono prawna kwalifikacje os6b do poszczegdlnych

grup badawczych.

Metoda: Badanie przeprowadzono w czterech oddziatach jednostek penitencjarnych: Zaktad
Karny w Rzeszowie, Zaktad Karny w Kielcach, Areszt Sledczy w Krakowie i Zaktad Karny w
Pinczowie. Wczesne schematy dezadaptacyjne rozumiane jako powszechne, szkodliwe dla
jednostki wzorce zyciowe, skladajace si¢ ze wspomnien, emocji, przekonan oraz doznan
cielesnych, zostaly zmierzone za pomocg zaadaptowanego na potrzeby tego badania
kwestionariusza schematow (YSQ-S3-PL). Cechy popetnionych przestepstw, pochodzace z akt
penitencjarnych, zostaly analizowane za pomoca kwestionariusza wlasnej konstrukeji,
stuzacego do sporzadzenia wyciagu z akt penitencjarnych, oraz za pomoca Skal Przemocy

(Beisert, 2012).

Wyniki: Przeprowadzone analizy wykazaty istnienie zwigzku pomiedzy nasileniem wczesnych
schematow dezadaptacyjnych (WSD) a intensywnoscig przemocy seksualnej popetnionej przez

badanych sprawcow. Stwierdzono, ze cechy przestepstw, takie jak selekcja ofiary



uwzgledniajaca wiek, pte¢, charakter relacji ze sprawcami, krotno$¢ czynu, czas trwania oraz
strategie dziatania, takie jak planowanie i uzycie podstepu, réznicuja badanych sprawcow pod
wzgledem WSD. Przestgpstwa seksualne popelniane przez mezczyzn, ktdrzy przejawiajg
nasilone schematy w obszarach ukierunkowanie na innego i nadmierna czujnosé i
zahamowanie, cze$ciej skierowane sg przeciwko osobom im znanym. U sprawcow
wykorzystujacych seksualnie dzieci w wieku do 14 lat zaobserwowano wysokie nasilenie
schematoéw zahamowanie emocjonalne i samoposwigcenie. W przypadku mezczyzn skazanych
za przestepstwa seksualne w Polsce, wzrost nasilenia domeny zachwianie granic i powigzanych
z nig schematéw koreluje ze specyficznym stylem przestgpstwa, ktory skupia si¢ na
zdobywaniu postuszenstwa ofiary. Dodatkowo stwierdzono istnienie zwigzku pomigdzy

stopniem nasilenia WSD a intensywnoscia przemocy seksualnej w popetnionym czynie.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzié, ze wczesne schematy
dezadaptacyjne odgrywaja istotng role w etiologii przestepczosci seksualnej, wptywajac na
sposOb popelnienia przestepstwa oraz wybdr ofiary. Terapia schematow moze stanowid
skuteczng metode leczenia przestgpcow seksualnych, poniewaz umozliwia identyfikacje i
modyfikacje¢ dezadaptacyjnych schematow, ktore leza u podstaw problematycznych zachowan
seksualnych. Tego rodzaju terapia moze réwniez przyczyni¢ si¢ do zapobiegania recydywie
poprzez rozwijanie zdrowszych strategii radzenia sobie z emocjami i potrzebami oraz poprawe
jakosci relacji interpersonalnych. Indywidualizacja oddziatywan terapeutycznych w $wietle
prezentowanych badan jest niezbedna. Tego rodzaju podejScie powinno obejmowac
terapeutyczne metody skoncentrowane na pracy z konkretnym schematem dezadaptacyjnym.
Wiaczenie tych struktur moze by¢ kluczowe 1 wartoSciowe przy tworzeniu modeli

prewencyjnych oraz planowaniu interwencji terapeutycznych i profilaktycznych.

Stowa kluczowe: przestepstwa seksualne, etiologia przestepstw seksualnych, wczesne

schematy dezadaptacyjne, WSD



ABSTRACT

Introduction: Sexual violence is a significant social problem that requires effective methods
of offender treatment. Effective therapy for offenders plays a crucial role in the prevention of
sexual crimes. The effectiveness of interventions depends on understanding the etiology of

underlying causes of criminal sexual behaviour.

Research objective: The scientific work focusing on the role of early maladaptive schemas in
sexual criminality aims to better understand the etiological mechanisms of this phenomenon
and broaden therapeutic intervention possibilities.

The research analysed how the characteristics of offenses are related to offenders’ early
maladaptive schemas. Furthermore, the study examined the relationships between the severity
of different forms of violence and early maladaptive schemas. The study included 152 males
convicted of sexual offences, and data from 102 offenders qualified for analysis. Three
subgroups of offenders were identified based on the age of victims: offenders involved in sexual
exploitation of children aged up to 14 years (N=49), offenders involved in sexual exploitation
of individuals aged 15-17 years (N=20), and offenders involved in sexual exploitation of adults,
i.e., above 18 years of age (N=33). A legitimate classification of individuals into specific

research groups was conducted.

Method: The study was conducted in four units of correlational facilities: Rzeszow
Penitentiary, Kielce Penitentiary, Krakow Detention Center, and Pinczow Penitentiary. Early
maladaptive schemas, understood as pervasive and detrimental life patterns consisting of
memories, emotions, beliefs, and bodily sensations, were measured using an adapted version of
the Young Schema Questionnaire (YSQ-S3-PL). The characteristics of committed offenses,
derived from penitentiary records, were analysed using a self-constructed questionnaire
designed for extracting information from prisoner files and the Violence Scales (Beisert, 2012).

Results: The analyses revealed a relationship between the severity of early maladaptive
schemas (EMS) and the intensity of sexual violence committed by the offenders. It was found
that offense characteristics, such as victim selection based on age, gender, nature of the
relationship with the perpetrators, recurrence of the offence, duration, and strategies such as
planning and deception, differentiated the offenders in terms of EMS. Sexual offences

committed by men who exhibit heightened schemas in the areas of Other-Directedness,



Overvigilance/Inhibition were more frequently directed against individuals known to them.
Offenders who sexually exploited children up to aged up to 14 showed high levels of schemas
related to emotional inhibition and self-sacrifice. In the case of male offenders convicted of
sexual crimes in Poland, an increase in the severity of the domain Impaired Limits and related
schemas correlated with a specific style of offense focused on forced vicim obedience.
Furthermore, a correlation was found between the severity of EMS and the intensity of sexual

violence involved in the committed offense.

Conclusions: Based on the conducted research, it can be concluded that early maladaptive
schemas play a significant role in the etiology of sexual offending, influencing the manner in
which the offense was committed and the victim selected. Offender therapy can be an effective
method for treating sexual offenders as it enables the identification and modification of
maladaptive schemas that underlie problematic sexual behaviours. Such therapy can also
contribute to preventing recidivism by developing healthier strategies for managing emotions
and needs, as well as improving the quality of interpersonal relationships. Individualization of
therapeutic interventions in light of the presented research findings is crucial. This approach
should encompass therapeutic methods focused on working with specific maladaptive schemas.
The incorporation of these structures can be pivotal and valuable in the development of

preventive models and the planning of therapeutic and preventive interventions.

Keywords: sexual offenses, etiology of sexual offenses, early maladaptive schemas, EMS



1. WPROWADZENIE

Przestepstwa seksualne stanowia jedno z najbardziej kontrowersyjnych zagadnien spotecznych,
sg zjawiskiem wieloptaszczyznowym o ztozonej etiologii. W celu zrozumienia ich przyczyn i
konsekwencji, konieczne jest przyjrzenie si¢ roznym czynnikom, ktore wplywaja na
zachowania seksualne sprawcow. Przestepstwa seksualne definiowane sg przez klinicystow
jako ,oficjalnie zarejestrowane niewlasciwe zachowania seksualne lub inne zachowania
przestgpcze zwiqzane z tzw. intencjq seksualng, skutkujgce jakgs formq interwencji wymiaru
sprawiedliwosci w sprawach karnych (np. aresztowaniem lub oskarzeniem) lub oficjalng
sankcjg (np. skazaniem) [za: Phenix i wsp. 2017; s: 25]. Obejmuja one rozmaite formy napasci
seksualnej, wykorzystywania seksualnego, molestowania seksualnego czy tez innych
zachowan seksualnych podejmowanych wbrew woli ofiary. Kodeks karny okresla w rozdziale
XXV nastepujace przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci: zgwalcenie (art.
197), wykorzystanie seksualne osoby bezradnej lub niepoczytalnej (art. 198), seksualne
wykorzystanie zalezno$ci (art. 199), seksualne wykorzystanie matoletniego (art. 200),
uwodzenie maloletniego ponizej lat 15 z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego lub
sieci telekomunikacyjnej (art. 200a), propagowanie pedofilii (art. 200b), kazirodztwo (art. 201),
pornografii (art. 202), zmuszanie do prostytucji (art. 203), czerpanie zysku z cudzego nierzadu
(art. 204). Te powazne naruszenia prawne stanowig monumentalne wyzwanie z perspektywy
osobistej, spotecznej - obejmujacej aspekty relacyjne, prawne, medyczne - oraz moralne.
Reprezentuja one najbardziej destrukcyjne formy przemocy, lamigc zasady, normy i tad
spoteczny, naruszajac prywatno$¢ i granice w relacjach miedzyludzkich, tworzac atmosfere
braku bezpieczenstwa i generujac krzywde, upokorzenie oraz cierpienie.

Poznanie 1 zrozumienie czynnikéw przyczyniajacych sie do rozwoju seksualnych
zachowan przestepczych ma kluczowe znaczenie zarbwno w obszarze prewencyjnym, jak i
terapeutyczno-korekcyjnym. Przeglad piSmiennictwa sktania do wniosku, Ze nie ma jednego
wyodrebnionego, czynnika, ktory bytby kluczowy w etiologii seksualnie przemocowych
zachowan. Teorie wyjasniajgce etiologie przemocy seksualnej ewaluowaly od teorii
jednoprzyczynowych (m.in. teorie biologiczne, rozwojowe, strukturalne) po modele
wieloczynnikowe/zintegrowane zajmujace si¢ identyfikowaniem zbioru czynnikdw istotnych
dla powstania i przebiegu przemocy seksualnej. Najbardziej cato$ciowa i zaawansowang
koncepcja wydaje si¢ stworzona przez Ward’a 1 Beech’a (2006,2008) ,,Zintegrowana Teoria

Przestepczosci Seksualnej” (ang. The Integrated Theory of Sexual Offending - ITSO) (Rys. 1).
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Rys. 1 Zintegrowana Teoria Przestepstw Seksualnych (The Integrated Theory of Sexual Offending - ITSO).
Zrodto: Ward, Beech, 2006, s. 51

Zgodnie z zatozeniami tej koncepcji zachowania przestepcze pojawiaja si¢ jako rezultat
wspotdzialania czynnikow biologicznych (wplywajacych na rozwdj; moézgu, takich jak
ewolucja, genetyka, neurobiologia) i ekologicznych (Srodowisko spoteczne, kulturowe fizyczne
oraz osobiste okolicznosci). Czynniki biologiczne w potaczeniu z procesem spolecznego
uczenia si¢ wptywaja na rozwoj podstawowych funkcji neuropsychologicznych (zwigzanych z
systemami emocjonalno-motywacyjnymi, percepcji i pamigci oraz selekcji dziatan i kontroli),
lezacych u podstaw zachowan cztowieka. Wzajemne oddziatywanie tych czynnikow prowadzi
do pojawienia si¢ symptomow klinicznych, takich jak: problemy emocjonalne, trudnos$ci
spoteczne, znieksztatcenia poznawcze i1 dewiacyjne zainteresowania seksualne. Te symptomy
sg widoczne w zachowaniu jednostki i stajg si¢ czynnikami wyzwalajagcymi. One prowadzg do
popetnienia czynu oraz mozliwosci jego powtarzania (recydywy). Typy tych objawow oraz ich
wplyw wzmacniajg biologicznie i ekologicznie uwarunkowang podatno$¢ sprawcy, powodujac
utrzymywanie si¢ lub dalsza eskalacj¢ zachowan dewiacyjnych zgodnie z mechanizmem
btednego kota (Ward, Beech, 2006, 2008; za: Szymanska- Pytlinska i Szumski, 2014).
Jednym z konstruktow psychologicznych, ktory wpisuje si¢ w ww. koncepcje, a zyskat

uwage W ostatnich latach sa stworzone przez Jeffreya Younga w ramach Terapii schematow -



wczesne schematy dezadaptacyjne (WSD). Te glgboko zakorzenione wzorce skladajace si¢ ze
wspomnien, emocji, przekonan oraz doznan cielesnych zostaty zidentyfikowane jako
potencjalne czynniki przyczyniajace si¢ do powstania psychopatologii (Kunst, Lobbestael,
Candel, Batink, 2020), a takze agresywnych (Tremblay, Dozois, 2009; Dunne, Gilbert, Lee,
Daffern, 2018; Shorey, Elmquist, Anderson, Stuart, (2015)) i przest¢pczych zachowan (Sigre-
Leiros, Carvalho, Nobre, 2013; Chakhssi, de Ruiter, Bernstein, 2013). Struktury te powstaja w
okresie wczesnego dziecinstwa i rozwijaja si¢ W ciggu zycia jednostki. Na ich powstanie obok
niesprzyjajacych czynnikow srodowiskowych, majag wptyw czynniki biologiczne, zwlaszcza
cechy temperamentalne (Young i wsp., 2014). WSD wplywajg na zachowanie i funkcjonowanie
jednostki przez cale zycie, przy czym: im silniejsze i rozleglejsze sa schematy, tym wpltyw
schematow na zachowanie jednostki jest bardziej widoczny (za: Macik, 2019).

Przeglad badan empirycznych wskazuje, z2 WSD moga odgrywac rolg¢ w zachowaniach
przestepczych. Carvahlo i Nobre (2014) wykazali, ze: skazani za wykorzystywanie seksualne
dzieci (N= 33) prezentowali znacznie wigcej schematéw z nastepujacych domen:
opuszczenie/odrzucenie, ograniczenie autonomii, ukierunkowanie na innego, nadmierna
czujnos¢ i zahamowanie, niz osoby niebedace sprawcami (N=30), natomiast sprawcy
zgwalcenia (N=32) prezentowali wigcej schematow z domeny ograniczenie autonomii niz
osoby niebedace sprawcami. Roznice migdzy przestepcami seksualnymi wykazaly, ze osoby
molestujace dzieci prezentowaly wigksze nasilenie schematu: pesymizm niz gwalciciele.
Haghighat Manesh i wsp. (2010) w swych badaniach wykazali natomiast, ze odbywajacy wyrok
sprawcy zgwatcen (N=34) znaczgco rdznig si¢ pod wzgledem nasilenia domen i schematoéw od
tzw. mezczyzn zdrowych (tzw. ,normal individuals”; N=34). Sredni wynik WSD, a takze
domen schematow byl znacznie wyzszy u przestepcow seksualnych szczegodlnie w zakresie
takich schematow jak: kruchosc/wrazliwosé,  podporzgdkowanie, utomnosé/wstyd,
zaleznosé/brak w kompetencji, uprzywilejowanie(dominacja) /roszczeniowosé, oraz domen:
opuszczenie/odrzucenie, ograniczenie autonomii. W badaniach nie byto istotnych réznic w
zakresie schematu samoposwigcenie.

W badaniach prowadzonych w oddziatach psychiatrii sagdowej na pacjentach
poddawanych obligatoryjnej opiece medycznej, Chakhssi wraz z zespotem (2013) dowiedli, ze
takie WSD jak: porzucenie/brak stabilnosci, izolacja spoleczna, utomnosé/wstyd,
podporzgdkowanie | samoposwigcenie sa bardziej rozpowszechnione u sprawcow przestepstw
seksualnych wobec dzieci (N=23) w poréwnaniu z osobami nie stosujacymi przemocy
seksualnej (N=24). Natomiast, sprawcy przestepstw seksualnych wobec dzieci w pordwnaniu

ze sprawcami przestepstw seksualnych wobec dorostych (N=19), wykazywali tendencje do
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uzyskiwania wyzszych wynikow w WSD zwigzanych ze schematem: izolacja spoteczna.
Badania Szlachcic i wsp. (2015) podjete na grupie 31 pacjentéw sadowych, zidentyfikowatly
schematy wigzace si¢ z postawami najbardziej wspierajagcymi przestepstwo, sa to:
niewystarczajgca  samokontrola/samodyscyplina,  oraz  uprzywilejowanie(dominacja)/
roszczeniowos¢. Natomiast najnowsze badanie poréwnawcze przeprowadzone przez zespoét:
Keulen-de Vos M., Giesbers G., Hiilsken J. (2023) na pacjentach z wyrokami skazujacymi za:
wykorzystywanie seksualne dzieci (N = 30), przemoc seksualng wobec dorostych (N = 34),
przemoc nieseksualng (N = 31) jako jedyne nie wykazaty réznic pomiedzy ww. grupami w
odniesieniu do domen 1 wczesnych schematow dezadaptacyjnych. Struktury te wydaja si¢ nie
odgrywa¢ znaczacej roli w populacji holenderskich pacjentow sadowych, ktorzy sa
przyjmowani na leczenie w ramach §rodka zabezpieczajacego.

Na podstawie analizy powyzszych badan, wynika, ze WSD odgrywaja wazng rolg¢ w
przestepstwach seksualnych. Glgbsze zrozumienie WSD wystepujacych u sprawcéw moze
przyczyni¢ si¢ do lepszego poznania ich sposobu myS$lenia i1 dzialania, co moze mieé
przetozenie na doskonalenie interwencji wzgledem sprawcow zar6wno w obszarze diagnozy,
terapii, jak i szacowania/oceny ryzyka recydywy. Z literatury i badan wynika, ze skuteczno$¢
terapii, poddawanej skazanym podczas wykonywania kary oraz po jej zakonczeniu, istotnie
wpltywa na czesto$¢ recydywy. Metaanalizy dotyczace efektywno$ci oddziatywan
prowadzonych wobec sprawcow przestepstw seksualnych przeprowadzone przez Hanson 1 in.
(2009) oraz Losel i Schmucker (2005) szacuja, ze przecietny odsetek recydywistow
seksualnych wynosi od 11% do 20%. Jak zauwaza Szumski, Kasparek (2014) odsetek ten
dotyczy tylko przestepstw seksualnych i nie obejmuje innych rodzajow przestepstw takich jak:
pobicie czy kradziez. Jesli uwzgledni¢ wszystkie rodzaje przestepstw, odsetek recydywistow
wynosi od 39% do 48 %. Warto jednak zaznaczy¢, ze sposrdd programéw psychologicznych
analizowanych w cytowanych metaanalizach, podejscie poznawczo-behawioralne (CBT)
charakteryzuje si¢ najbardziej trwatym efektem. Dlatego tez ten nurt terapeutyczny jest
aktualnie najpopularniejszym 1 najczgsciej wykorzystywanym podejsciem stosowanym w
leczeniu tej grupy sprawcow (Dziadosz M, 2013). Najnowsze metaanalizy przeprowadzone
przez Rocha i Valenga (2023), dotyczace skutecznosci interwencji opartych na CBT w leczeniu
0sob skazanych za przestepstwa seksualne wskazuja na ich potencjat w zmniejszaniu recydywy
przestepstw seksualnych, poprawie samokontroli, regulacji emocjonalnej oraz wewnetrznych i
interpersonalnych umiejetnosci spolecznych. Analiza programéw CBT adresowanych dla
sprawcow przestepstw seksualnych, sktania do wniosku, ze jednym z gléwnych zadan

interwencji w obszarze poznania sprawcow jest praca nad znieksztatceniami poznawczymi, a
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konkretnie: praca nad identyfikacja znieksztalcen 1 zaprzeczen w zakresie zachowan
seksualnych. Mann i Shingler (2006) w swej pracy podnosza, ze praca nad znieksztatceniami
poznawczymi w terapii sprawcow przestepstw seksualnych jest niewystarczajaca. Zrozumienie
roli poznania w przestepstwach seksualnych powinno opiera¢ si¢ w ich ocenie na podejsciu
opartym na przetwarzaniu informacji, a nie na modelu znieksztatcen poznawczych. Kluczowe
znaczenie w obszarze diagnozy 1 leczenia sprawcow przestepstw seksualnych ma
uwzglednienie glebszych struktur - tj. dysfunkcjonalnych schematéw. Terapia sprawcow
koncentrujaca si¢ na wymowkach i usprawiedliwianiu przestepstw w ocenie tych badaczy nie
przyczyni si¢ do dokonania fundamentalnych zmian w strukturach poznawczych, ktére
przynajmniej cze¢$ciowo umozliwity/wplynely na popehienie przestepstwa seksualnego.
Wedtug niech, skupienie si¢ na schematach ma umozliwi¢ zrozumienie sposobu, w jaki tworza
si¢ poznawcze uwarunkowania sprzyjajace popelnianiu przestgpstw seksualnych oraz jakie sa
zwigzane z nimi bledy w przetwarzaniu informacji.

Zdaniem Strusinskiego i Lwa-Starowicza (2014) ze wzgledu na powazne zagrozenia,
jakie przestepcy seksualni stanowig dla innych, leczenie powinno by¢ maksymalnie skuteczne,
natomiast stosowane programy terapeutyczne powinny integrowaé ze soba rdézne formy
interwencji oraz nieustannie weryfikowa¢ swoja skutecznos¢. W Polsce oddziatywania wobec
sprawcow przestepstw z art. 197-203 KK popetnionych w zwigzku z zaburzeniami preferencji
seksualnych prowadzone sg jedynie w 7 oddziatach terapeutycznych, przeznaczonych dla
skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub upo$ledzonych umystowo:
ZK w Rzeszowie, ZK w Sztumie, ZK w Goleniowie, ZK w Rawiczu, Oddziale Zewnetrznym
w Olesnicy Zaktadu Karnego Nr 1 we Wroctawiu, Oddziale Zewngtrznym w Olesnicy Zaktadu
Karnego Nr 1 w Lodzi oraz Areszcie Sledczym w Starogardzie Gdanskim (informacja uzyskana
w pismie z dnia 10.01.2023 r z od Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej). Terapia
prowadzona jest w Kilku oddziatach zamknigtych Szpitali Psychiatrycznych oraz w Krajowym
Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, zlokalizowanym w Gostyninie, gdzie
przebywaja ,,0soby stwarzajace bardzo wysokie ryzyko dokonania czynu przeciwko zdrowiu,
zyciu lub wolnosci seksualnej innych oséb".

Warunkiem skuteczno$ci terapii prowadzonej stacjonarnie w ww. placowkach jest
kontynuowanie jej po opuszczeniu zakladu. Jednakze, leczenie ambulatoryjne jest aktualnie
prowadzone jedynie w 3 placéwkach zlokalizowanych w Polsce poludniowej. Jednym z
glownych problemoéw dotyczacych prowadzenia $§wiadczen ambulatoryjnych jest odmowa

wykonywania §wiadczen w zakresie orzeczonych terapii z powodu braku odpowiedniej kadry
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1 do$wiadczenia terapeutow (informacja zawarta w pismie Rzecznika Praw Obywatelskich z
dnia 25.06.2020 r. do Ministra Zdrowia; znak sprawy: 1X.517.1864.2018.TRo).

Taka sytuacja ogranicza mozliwos¢ skutecznego przeciwdziatania przestepczosci seksualne;.
Wysitki Panstwa majace na celu zapobieganie przestepczosci polegaja gtownie na zaostrzaniu
polityki karnej wobec sprawcow. Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat wprowadzono
surowsze sankcje, wprowadzono ograniczenia dot. zawieszenia kary i zatarcia skazania.
Dodatkowo wprowadzono Rejestr Sprawcow Przestgpstw na tle seksualnym regulowany
ustawg o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym, jak réwniez
powotano Panstwowg Komisj¢ do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu
matoletnich ponizej lat 15. Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa
Seksuologicznego takie dzialania s3 nie wystarczajace, dlatego niezbedne jest stworzenie
lepszych systemowych rozwigzan dotyczacych leczenia sprawcow przestepstw seksualnych. W
uchwale Zarzadu Glownego PTS! z dnia 03.03.2017 r. przedstawiono propozycje spdjnego
systemu oddzialywan, obejmujaca:

1. Diagnozg¢ potrzeb terapeutycznych u wszystkich przestgpcow seksualnych. Gtéwnym
celem tej diagnozy byloby okreslenie poziomu ryzyka recydywy.

2. Terapie w zaktadach karnych lub na zamknigtych oddziatach szpitali psychiatrycznych
tych wszystkich sprawcow, u ktorych poziom ryzyka recydywy seksualnej jest wyzszy
niz niski.

3. Terapi¢ po odbyciu kary, w warunkach ambulatoryjnych potaczong z monitorowaniem
aktualnego ryzyka recydywy i wsparciem (np. doradztwem zawodowym) dla
sprawcow.

W $wietle powyzszego, badania majace na celu zrozumienie roli WSD w przestgpstwach
seksualnych - czyli: wcigz mato znanych mechanizméw osobowosciowych odnoszacych sie do
wczesnodziecigcych doswiadczen sprawcow przestepstw seksualnych- sg konieczne, poniewaz
moga si¢ przyczyni¢ do:

- poszerzenia wiedzy na temat poznawczych determinantéw przestepczosci seksualnej,

- poszerzenia wiedzy na temat psychopatologii sprawcow,

- 1identyfikacji czynnikdw ochronnych oraz czynnikdéw sprzyjajacych podejmowaniu ryzyka,
ktore sg zwigzane z rozwojem WSD,

- rozwoju bardziej efektywnych interwencji terapeutycznych, profilaktycznych i

resocjalizacyjnych,

1 7rédlo: https://pts-seksuologia.pl/sites/strona/65/stanowisko-pts-w-sprawie-leczenia-przestepcow-seksualnych.
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- skutecznego identyfikowania i oceniania ryzyka recydywy u os6b skazanych za przestgpstwa
seksualne, a w konsekwencji:
- do poprawy bezpieczenstwa spotecznego.

Motywacja do podjecia badan nad rolg WSD w etiologii przestgpstw seksualnych byta
obecna w tym zakresie luka teoretyczna i metodologiczna. W rodzimej literaturze zagadnienia
dot. roli poznawczych czynnikdw w przestepczosci seksualnej byly relatywnie rzadko
podejmowane. Sposrod dostepnych prac naukowych jedynie Szumski (2013) zajmowat si¢
badaniem znieksztatcen poznawczych u sprawcoOw wykorzystania seksualnego dziecka. Brak
narzedzia do badania glgbszych struktur poznawczych (tj. WSD) u sprawcow mogla stanowic
dodatkowg przeszkode w prowadzeniu takich badan.

W literaturze zagranicznej, odnaleziono zaledwie kilka publikacji koncentrujacych si¢
na identyfikacji WSD u przestepcow seksualnych. Przewazajaca wigkszo$¢ badan skupita sig
na analizie przekonan sprzyjajacych przestepstwom oraz znieksztalcen poznawczych. Istotng
luka badawcza zauwazono w obszarze badan podejmujacych temat relacji migdzy WSD a
cechami/ charakterystykami popetnionych przestepstw.

Niniejsza praca wychodzi naprzeciw potrzebie zbadania poznawczych czynnikow
przyczynowych, majacych na celu ustalenie strategii postgpowania z osobami skazanymi za
popelnienie przestepstw seksualnych. Identyfikacja tych czynnikow i okreslenie ich relacji z
popelionym czynem jest niezbedne do ustalenia praktycznych implikacji. Wnioski z badan
mogg okazac si¢ pomocne dla osob zaangazowanych w leczenie sprawcow (m.in. pracownikow
opieki zdrowotnej, zaktadow karnych czy penitencjarnych). Biorgc pod uwage, ze interwencje
psychologiczne wobec tej grupy sprawcow obejmujg gtownie psychoterapi¢ i psychoedukacje,
badanie czynnikdw poznawczych oraz stylow funkcjonowania tych osob wydaje si¢
szczegolnie istotne. Zastosowanie wtasciwych oddziatywan leczniczych 1 zindywidualizowanie
interwencji uwarunkowane jest bowiem optymalnym zrozumieniem mechanizmow

prowadzacych do przestepstwa.
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2. CELE BADANIA, PROBLEMY | HIPOTEZY BADAWCZE

Glownym celem badania bylo poszerzenie wiedzy na temat roli wczesnych schematéw
dezadaptacyjnych (WSD) w konteks$cie przestepstw seksualnych. Szczegoétowym
zagadnieniem badawczym byto przeprowadzenie eksploracji WSD w populacji oso6b skazanych
za przestepstwa seksualne, w poroOwnaniu do grupy pordéwnawczej, sktadajacej sie z
niekaranych me¢zczyzn. Nastepnie zbadanie zwigzku pomiedzy rodzajem oraz stopniem
nasilenia WSD a charakterystykami popetnionego czynu. W kontekscie takiego celu,

sformutowano szczegotowe pytania badawcze oraz sformutowano odpowiadajace im hipotezy:

1. Czy nasilenie WSD u sprawcow przestepstw seksualnych (SPP) jest istotnie wigksze niz u
mezezyzn z grupy kontrolnej (GK), ktérzy nie byli karani za przestepstwa seksualne?
Hipoteza: Sprawcy przestepstw seksualnych przejawiajg istotnie wigksze nasilenie wczesnych

schematow dezadaptacyjnych w pordwnaniu do m¢zczyzn niekaranych.

2. Czy badane grupy (SPP i GK) roznig sig¢ istotnie pod wzgledem zakresu WSD?
Hipoteza: WSD u sprawcoéw przestepstw seksualnych manifestujg si¢ w szerszym zakresie,

obejmujac wigkszg liczbe WSD.

3. Czy istnieja réznice w zakresie nasilenia WSD pomiedzy poszczegdlnymi typami
sprawcOw: sprawcy wykorzystujacy seksualnie dzieci w wieku <14 lat (PHSO;
pedohebophilic sexual offenders); sprawcy wykorzystujacy seksualnie osoby w wieku 15-
17 lat (ESO; ephebophilic sexual offenders); sprawcy czynéw wykorzystania seksualnego
0sob dorostych (ASO; adult sexual offenders)?

Hipoteza: Istnieja istotne roznice w zakresie nasilenia WSD pomigdzy poszczegdlnymi typami

sprawcoéw (PHSO, ESO, ASO).

4. Czy cechy sprawcy i ofiary (pte¢, wiek) oraz czynu (relacja ze sprawca, modus operandi,
krotnos$¢ 1 powtarzalno$¢ czynu) rdéznicujg sprawcow posiadajacych okreslony rodzaj lub
nasilenie WSD?

Hipoteza: Cechy sprawcy, ofiary i czynu roéznicujg nasilenie okreslonego rodzaju WSD.
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5. Czy istnieje zwigzek mig¢dzy nasileniem WSD sprawcow przestepstw seksualnych a
cechami popethionych przez nich czynéow, w zakresie: nat¢zenia przemocy i jej rodzaju
(seksualna, fizyczna, emocjonalna)?

Hipoteza: Istnieje zwiazek pomiedzy stopniem nasilenia WSD a cechami popelnionych

czynéw w zakresie intensywnos$ci przemocy seksualnej w popelnionym czynie.

3. METODYKA

Model badawczy

Ponizszy model badawczy stanowitl podstawe do weryfikacji zaleznosci migdzy
uwzglednianymi czynnikami. Badane zmienne zostaly umieszczone w szerszym kontekscie
etiologicznym, odwotujac si¢ do Zintegrowanej Teorii Przestgpczos$ci Seksualnej - ITSO
(Ward, Beech, 2005; 2008). W skonstruowanym modelu przeprowadzono badanie wczesnych
schematow dezadaptacyjnych oraz cech czyndéw popetionych przez osadzonych mezczyzn.
Uznano, ze badanie czynnikéw zrédtowych schematdéw jest niepotrzebne, biorac pod uwage
og6lne zatozenia terapii schematdéw, ktére pokrywaja si¢ z modelem Warda i Beecha. W
koncepcji Younga WSD powstaja w wyniku niezaspokojenia podstawowych potrzeb
emocjonalnych w okresie dziecifistwa 1 maja tendencj¢ do rozwijania si¢ przez cate zycie
jednostki. Ich powstawanie jest wynikiem zar6wno niekorzystnych czynnikow
srodowiskowych, takich jak: toksyczne otoczenie, zaburzenia przywigzania, wczesnodziecigce
traumatyczne doswiadczenia, jak 1 czynnikow biologicznych, w tym uwarunkowan
temperamentalnych. W modelu ITSO do powstania schematéw (tj. symptomow klinicznych)
prowadza: rozw6j moézgu, nisza ekologiczna daleka 1 bliska 1 funkcjonalne systemy
neuropsychologiczne.

Opierajac si¢ na Zintegrowane] Teorii Przestepczosci Seksualnej Warda 1 Beecha,
analizowany w niniejszym kontek§cie model zaklada, Zze przemoc seksualna nie jest
spowodowana jednym izolowanym czynnikiem takim jak okreslony schemat czy domena.
Dewiacyjne  zachowania  seksualne  charakteryzuja  si¢  zindywidualizowanym,
wieloczynnikowym i ztozonym charakterem, co prowadzi do zr6znicowanych $ciezek rozwoju
u poszczegdlnych sprawcow. Rowniez mechanizmy lezace u podioza tych czynow sg
zréznicowane. W konsekwencji cechy 1 okolicznosci przestepstw, takie jak wiek 1 pte¢ ofiary,

a takze rodzaj i nasilenie zachowan przemocowych, wykazuja zréZnicowanie.
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ZRODLA
WCZESNYCH SCHEAMTOW DEZADAPTACYJNYCH

Symptomy
kliniczne:
Funkcjonalne systemy
neuropsychologiczne
Rozwdéj mdzgu Nisza ekologiczna PRZESTEPSTWA SEKSUALNE
Cechy i charakterystyka czynéw

Rys. 1 Model badawczy: Rola Wczesnych Schematéw Dezadaptacyjnych w Zintegrowanej
Teorii Przestepstw Seksualnych. Zrodto: opracowanie wiasne.

Miejsce i czas badania

Badanie przeprowadzono w okresie od kwietnia 2017 do kwietnia 2018 roku w czterech
oddziatach jednostek penitencjarnych w potudniowej Polsce: w Zaktadzie Karnym w Kielcach,
Zakladzie Karnym w Pinczowie, Areszcie Sledczym w Krakowie i Zakladzie Karnym w

Rzeszowie.

Grupa badana

Badanymi byli mezczyzni przebywajacy w wyzej wymienionych placoOwkach, skazani za
przestepstwa seksualne 1 odbywajacy kare pozbawienia wolnosci. Kryterium doboru stanowit
prawomocny wyrok skazujacy za przestgpstwo seksualne zdefiniowane w rozdziale XXV
Kodeksu Karnego. Lacznie zbadano 152 mezczyzn. 38 dokonanych pomiaréw odrzucono, z
powodu: braku danych w odpowiedziach, wycofania zgody na badanie, niekompletnych lub
niedostgpnych akt. Podzielono badanych na trzy podgrupy, biorac pod uwage wiek ofiar.

- 49 sprawcow czynow pedohebefilnych (PHSO; pedohebophilic sexual offenders), czyli
wykorzystujacych seksualnie dzieci w wieku <14 lat.

- 20 sprawcow czynow efebofilnych (ESO; ephebophilic sexual offenders), czyli
wykorzystujacych seksualnie osoby w wieku 15-17 lat.

- 33 sprawcoéw czynow wykorzystania seksualnego osob dorostych, czyli w wieku >18 lat.

(ASO; adult sexual offenders).
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Sredni wiek badanych mezczyzn wynosit 33,2 (SD=12,54) lat. Wiekszo$é (40%) badanych
posiada wyksztalcenie zawodowe, 36% sprawcoéw pochodzi ze wsi, a niespetna 16% bylo
zonatych w chwili przeprowadzania badania. Wszyscy badani mezczyzni zostali skazani za
minimum jedno przest¢pstwo seksualne, przy czym niektorzy z nich mieli udokumentowang
histori¢ wielu popetnionych wczeéniej przestepstw seksualnych. Najczesciej popetnianymi
przez sprawcOw czynami byly przestgpstwa z art. 200 (43%) 1 197 (41%). Wsrdd osob
skazanych 33% obywato wyrok w systemie terapeutycznym. 40 % badanych mezczyzn oprocz
przestepstwa seksualnego w kartotece posiada adnotacje o popelnieniu innych niz seksualne

przestepstw. Recydywisci stanowili 23.5% badanych sprawcow.

Procedura badawcza:

Protokét badania zostat zaakceptowany przez kierownictwo Okregowych Inspektoratow
Stuzby Wiegziennej w Krakowie i Rzeszowie oraz przez Komisje Bioetyczng. Udzial w badaniu
byl dobrowolny, a uczestnikom zapewniono poufnos$¢ i anonimowos$¢. Dane wykorzystane do
analizy zostaty pozyskane z dwoch zrodet. Czgs¢ danych zgromadzono od badanych za pomocg
kwestionariusza YSQ-S3-PL, natomiast reszta zostala pozyskana przez przeszkolonych
badaczy poprzez analize dokumentacji penitencjarnej. Glownym celem analizy bylo
wyselekcjonowanie odpowiednich danych do uzupetnienia narzedzia dotyczacego przestepstw
o charakterze seksualnym popetnionych przez sprawcow, tj. Kwestionariusza wilasne]
konstrukcji do wyciagu z akt penitencjarnych sprawcy czynu o charakterze seksualnym.
Badacze doktadnie zapoznawali si¢ z trescig udostgpnionych materiatow, a nastgpnie przenosili
wybrane informacje na odpowiednie pozycje w kwestionariuszu. W przypadku Skal Przemocy,
badacze oceniali przestepstwa, przypisujac im wartosci odpowiadajace danym liczbowym w

danej skali.

Charakterystyka zastosowanych metod badawczych i narzedzi pomiarowych

Kwestionariusz Schematéw (YSQ-S3) (ang. The Young Schema Questionnaire, short form,

version 3) autorstwa Jeffreya Younga w polskiej adaptacji (YSQ-S3-PL) Oettingen i wsp.
(2017). To samoopisowy inwentarz stuzacy do pomiaru nasilenia wczesnych schematow
dezadaptacyjnych. Kwestionariusz sktada si¢ z 90 pozycji, ktéore odnosza si¢ do 18
wyodrgbnionych przez Younga schematow. Schematy te sg podzielone na 5 szerokich kategorii
rozwojowych, ktore nazywane sg domenami (skrotowy opis tych struktur znajduje si¢ w tabeli

1). Badani uzywajac szeSciostopniowej skali Likerta (od 1 -zupetnie nieprawdziwe o mnie do
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6 -doskonale mnie opisuje), oceniajg, jak dobrze dane stwierdzenie ich opisuje, przyktadowo:

Martwie sie, ze ludzie, ktérzy sq mi bliscy, odejdg lub opuszczg mnie”.

Tab. 1. Charakterystyka domen i wczesnych schematow dezadaptacyjnych. Opracowanie
wlasne na podstawie Young i wsp. (2014).

DOMENA OPUSZCZENIE | ODRZUCENIE najsilniej zwigzana jest z trudnosciami w sferze
przywiazania i obejmuje nastepujace schematy:

Porzucenie/ brak stabilnosci — wigzacy sie z niestabilnym i niespokojnym przezywaniem wigzi;
Nieufnos$¢/ naduzycie — zwigzany zZ nadmierng czujnoscig i podejrzliwoscia w relacjach;
Emocjonalna deprywacja — wiazacy sie z poczuciem emocjonalnego osamotnienia w relacjach;
Utomno$¢ wstyd — zwigzany z deprecjonowaniem siebie w stosunku do innych;

Izolacja spoteczna — wiazacy si¢ z poczuciem wyobcowania i/ lub odstawania od grupy
odniesienia.

DOMENA OGRANICZENIE AUTONOMII zwigzana jest z trudno$ciami w samodzielnym
funkcjonowaniu i osigganiu celow. W tym obszarze wystepujg takie schematy jak:

e Zaleznos$¢/ brak kompetencji — wigzacy si¢ z przekonaniem o wiasnej niekompetencji w radzeniu
sobie, dbaniu o siebie, podejmowaniu decyzji i rozwigzywaniu problemow;

o Krucho$¢/ wrazliwos$¢ zwigzany z podatno$cig na zranienie lub zachowanie oraz z przekonaniem,
ze co$ ztego moze si¢ wydarzy¢, czemu nie bedzie si¢ w stanie zapobiec;

e Rozmycie granic/ nie petni rozwinigte Ja charakteryzujace si¢ nadmiernym angazowaniem si¢ i
emocjonalnym uwiktaniem w relacje z inng osobg kosztem braku wyraznego poczucia wlasnej
tozsamosci, odrgbno$ci czy ukierunkowania;

e Porazka — przekonanie 0 wiasnej nizszo$ci w dziedzinie osiagnie¢ lub kompetenciji, co prowadzi
do poréwnywanie si¢ z innymi i postrzegania samego siebie jako osoby ghupszej, niezdolnej,
niedouczonej lub skazanej na porazke.

DOMENA ZACHWIANIE GRANIC — wiaze si¢ z trudno$ciami w szanowaniu praw innych,
podejmowaniem wspotpracy, ustalaniem osobistych celéw i dgzeniem do nich. W tej domenie wystepuja
nastgpujace schematy:
e Uprzywilejowanie (dominacja)/ roszczeniowo$¢ — przekonanie, ze jest si¢ kim§ szczegolnym,
lepszym od innych, posiadajagcym specjalne prawa i przywileje;
e Niewystarczajaca samokontrola/ samodyscyplina — trudno$¢ w kontroli siebie i tolerowaniu
frustracji czy niepowodzen, unikanie wszelkiego dyskomfortu kosztem uczciwosci, zaspokajania
wiasnych potrzeb Iub podejmowania zobowigzan.

DOMENA UKIERUNKOWANIE NA INNEGO - zwigzana jest z nadmiernym skupianiem si¢ na
pragnieniach, uczuciach i reakcjach innych oséb w celu zdobycia mitosci, uwagi, popracia lub uniknigcia
zemsty. W tej domenie wystepuja takie schematy jak:
o Podporzadkowanie wigzace si¢ zZ przekonaniem, ze trzeba by¢ nadmiernie ulegtym, aby unikng¢
gniewu lub porzucenia;
e Samoposwiecenie — przekonanie, ze nalezy zaspokaja¢ potrzeby innych kosztem wiasnych
potrzeb;
e Poszukiwanie aprobaty i uznania — nadmierne skupianie si¢ na zdobywaniu akceptacji i uznania
od innych oraz dostosowywaniu si¢ do innych kosztem prawdziwego i bezpiecznego poczucia
wlasnej tozsamosci.

DOMENA NADMIERNA CZUINOSC | ZAHAMOWANIE — wiaze si¢ z hamowaniem spontanicznych
uczu¢, impulsow i wyboréow lub przesadng koncentracja na postepowaniu zgodnie z surowymi,
uwewnetrznionymi zasadami.
¢ Negatywizm — nadmierne skupianie si¢ na negatywnych aspektach zycia i minimalizowanie/
ignorowanie pozytywnych, co prowadzi do przesadnej ostrozno$ci, czujno$ci, nadmiernego
zamartwiania si¢, narzekania i trudnosci w podejmowaniu decyzji;
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e Zahamowanie emocjonalne — przekonanie, ze nalezy tlumi¢ spontaniczne dziatania, uczucia i
powstrzymywac si¢ od okazywania stabosci;

e Bezlitosne normy/ hiperkrytycyzm — przekonanie, ze trzeba spetnia¢ bardzo wysokie standardy
zachowania;

o Samokaranie”/ sktonno$¢ do wymierzania kar to przekonanie, ze ludzie powinni by¢ surowo
ukarani za swoje btedy, co wigze si¢ z tendencja do wyrazania ztosci, braku tolerancji/
cierpliwo$ci, trudno$cia w wybaczaniu czy usprawiedliwianiu popetnionych btgdow oraz z
deficytami w rozumieniu uczué innych i akceptacji niedoskonatosci.

Kwestionariusz wlasnej konstrukcji do wyciagu z akt penitencjarnych sprawcy czynu o

charakterze seksualnym (2018) opracowano na podstawie ankiety Gierowskiego i Jaskiewicz —

Obydzinskiej (2002). Ankieta zawiera informacje dotyczace sprawcy i ofiar (wiek, ptec, ilos¢,
relacja taczaca ofiare ze sprawcg); a takze informacje na temat charakterystyki popetnionego
czynu: modus operandi sprawcy (presja, podstep, przekupstwo, grozby, grooming,
wykorzystanie pozycji autorytetu/zaleznos$ci, planowanie); sytuacyjne tto motywacyjne:
czasowos$¢ czynu (parametry czasowe sytuacji) i czestotliwos$¢ czynu; powtarzalnos¢ czynow i

in.

Zmodyfikowane Skale Przemocy (Beisert, 2012) obejmujace: Skalg¢ przemocy seksualnej,
Skale¢ przemocy emocjonalnej i Skal¢ przemocy fizycznej. Skala przemocy seksualnej sktada
si¢ z dwoch czynnikéw: 1) poziomu inwazyjnosci czynu, tj. poziomu angazowania 0Soby
(ciala) ofiary przez sprawce w trakcie aktywnosci seksualnej i 2) sposobu doprowadzenia do
czynu, tj. sposobu, w jaki sprawca doprowadza swa ofiar¢ do uczestnictwa w aktywnosci
seksualnej. Czynniki zawarte we wszystkich skalach i podskalach zostaty uszeregowane od
wartoSci najmniejszej do najwigkszej; im wigksza jest warto§¢ danej zmiennej, tym wigksze
jest nasilenie przemocy i/lub ingerencja sprawcy w wolno$¢ osobistg ofiary. W
ramach modyfikacji skal dostosowano pozycje skal do badanej grupy. Oryginalne skale
przeznaczone byty do badania sprawcow popetniajacych swe czyny na osobach matoletnich.
Modyfikacja tresciowa pozycji polegata na zamianie niektorych stoéw w ankiecie, przyktadowo:
z: ,,dziecko” na: ,,ofiara”. Nie zmieniono liczby pozycji skal. Postuzono si¢ tym samym wzorem

obliczania wynikdw co w oryginalnej wersji (zobacz: Beisert, 2012).
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4. OMOWIENIE CYKLU PRAC ORYGINALNYCH

W ramach dysertacji zaplanowano nastepujacy cykl tematycznie powigzanych

artykutow ukierunkowanych na eksploracj¢ roli WSD w przestepstwach seksualnych:

1. Oettingen, J., Rajtar-Zembaty, A. Perspektywa zastosowania terapii schematow w pracy ze
sprawcami  przestepstw  seksualnych.  Psychiatr  Pol  2022;  56(6):1253-1267
[DOI: https://doi.org/10.12740/PP/143847].

2. Oettingen, J., Chodkiewicz, J., Macik, D., Gruszczynska, E. Polska adaptacja i walidacja
krotkiej wersji  Kwestionariusza Schematéow Younga (YSQ- S3-PL). Psychiatr Pol
2018;52(4):707-718 [DOI: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/76541].

3. Oettingen, J. Gierowski JK., Grabski B., Micek A. A discussion of early maladaptive
schemas in men convicted sexual offenders in Poland. Archives of Psychiatry and
Psychotherapy Online First 2023; Nr 23: 1-14 [DOI:10.12740/APP/166604].

4. Qettingen, J. Gierowski JK., Grabski B., Micek A. Early maladaptive schemas in sex
offenders versus the characteristics of offences against sexual freedom. Z Zagadnien Nauk
Sadowych 2023; Nr 1 [DOI: 10.4467/12307483PFS.23.002.17812].

Terapia dla sprawcéw odgrywa istotng role jako skuteczne narzedzie zapobiegania
przestepczosci seksualnej. Skuteczno$¢ interwencji uwarunkowana jest poznaniem 1
zrozumieniem czynnikow etiologicznych - przyczyn, ktore leza u podstaw przestgpczych
zachowan seksualnych. W pierwszym artykule zatytulowanym: ,,Perspektywa zastosowania
terapii schematow w pracy ze sprawcami przestepstw seksualnych” majacym charakter pracy
pogladowe] we wstepie przedstawiono obowigzujace trendy leczenia sprawcow. Aktualnie
prowadzone programy terapeutyczne, oparte gtownie na terapii poznawczo-behawioralnej
(CBT), zostaly potwierdzone empirycznie jako skuteczne narzedzia w leczeniu sprawcow
przestepstw seksualnych. Niemniej jednak, biorac pod uwage, ze korzysci z terapii moga by¢
wicksze 1 bardziej zdecydowane, w artykule zaproponowano wykorzystanie Terapii
Schematéw (TS) jako potencjalnego podejscia terapeutycznego dla sprawcow. TS jest czesto
okreslana jako trzecia fala terapii poznawczo-behawioralnej. Stanowi rozwinigcie 1

uzupekienie tradycyjnej CBT o elementy r6znych teorii i paradygmatdéw poszerzajac spektrum
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technik terapeutycznych o poznawcze, psychodynamiczne oraz doswiadczalne. Leczenie
sprawcow z perspektywy opartej na teorii schematéw moze doprowadzi¢ do trwalej zmiany u
sprawcow, skutkujacej ograniczeniem ryzyka recydywy, ale takze znaczaca zmiang jakoS$ci
zycia sprawcoOw manifestujacg sie¢ W mozliwosci budowania i utrzymania zdrowych i
bezpiecznych wiezi/relacji za pomoca tzw. Powtdrnego ograniczonego rodzicielstwa?,
oferowanego przez TS. Artykul przedstawia koncepcje TS Jeffreya Younga, w ramach ktorej
powstat konstrukt wczesnych schematoéw dezadaptacyjnych. Zaprezentowano teoretyczny
model TS w konteksScie agresywnych zachowan seksualnych, jak rowniez opisano mechanizm
powstawania i utrwalania zachowan przest¢pczych. W artykule dokonano rowniez przegladu
badan naukowych opisujacych przebieg i skutecznos$¢ terapii schematéw w populacji os6b
skazanych. Wyniki tych badan, cho¢ bezposrednio nie odnoszace si¢ do sprawcoOw przestepstw
seksualnych (CSO stanowili jedynie podgrupe wsrdd innych agresywnych przestepcow
seksualnych leczonych w ramach $rodka zabezpieczajacego) wskazuja na jej skutecznos¢ w
zakresie m.in.: zmniejszenia nasilenia objawow zaburzen osobowosci, zmniejszenia nasilenia
WSD, poprawy mocnych stron i czynnikow ochronnych, a takze, obnizenia ryzyka recydywy.
W kolejnych artykulach skoncentrowano si¢ na realizacji gldéwnego celu badawczego,

ktéry polegal na eksplorowaniu roli wczesnych schematéow dezadaptacyjnych w
przestepstwach seksualnych, opierajac si¢ na modelu etiologicznym opisanym w
Zintegrowane] Teorii Przestgpczosci Seksualnej (Ward, Beech, 2005; 2008). W ramach tego
celu dokonano polskiej adaptacji i walidacji skroconej wersji Kwestionariusza Schematow
Younga (YSQ-S3), ktory jest podstawowym narzedziem do badania nasilenia WSD.
Szczegdlowy opis procesu adaptacji zostat przedstawiony w artykule 2 opublikowanym w
czasopi$mie Psychiatria Polska pod tytutem: ,,Polska adaptacja i walidacja krotkiej wersji
Kwestionariusza Schematow Younga (YSQ- S3-PL)”. Adaptowany kwestionariusz jest
narzedziem przeznaczonym do pomiaru nasilenia wezesnych schematéw dezadaptacyjnych,
Badania przeprowadzono na probie 1529 osob w wieku od 18 do 85 lat (M= 32,46, SD =13,49)
- 927 kobiet (60,6% ogdtu) 1 585 mezczyzn (38,2% ogotu). Wyniki walidacji pokazaly, ze
polska wersja metody nie r6zni si¢ znaczaco od innych wersji jezykowych pod wzgledem ich
mocnych i1 stabych stron. Narz¢dzie wykazuje odpowiednig trafno$¢ teoretyczng oraz

akceptowalng rzetelnos¢. Analiza spojnosci wewnetrznej za pomocg wspélczynnika alfa

2 Ograniczone powtérne rodzicielstwo (ang. reparenting)— zaspokajanie przez terapeute podstawowych potrzeb
pacjenta, ktorych jego opiekunowie nie zaspokoili w dziecifistwie. Reparenting ma na celu naprawienie brakéw i
traum zwigzanych z pierwszymi do$wiadczeniami rodzinno — dziecigcymi poprzez dostarczenie nowego,
zdrowego wzorca opieki.
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Cronbacha wykazata zroznicowanie warto$ci, oscylujace w zakresie od 0,80 do 0,62 dla
poszczegblnych podskal.

Uzywajac przygotowanego narzgdzia zbadano rozpowszechnienie WSD u 152
skazanych za przestgpstwa seksualne mezczyzn poréwnujac ich wyniki z grupa kontrolng
stanowigcg 167 mezczyzn z populacji osoéb niekaranych. Osoby z grupy kontrolnej zostaty
dobrane tak, aby kazdy sprawca (o ile to bylo mozliwe) miat przynajmniej jednego
odpowiednika, ktory byt podobny pod wzgledem wieku (+/- 5 lat) oraz posiadat takie samo
wyksztatlcenie. Wyniki tego badania zostaly zaprezentowane w trzeciej publikacji
zatytutlowanej: ,,A discussion of early maladaptive schemas in men convicted sexual offenders
in Poland”. Do analiz ostatecznie zakwalifikowano dane pochodzace od 102 mg¢zczyzn
osadzonych w zaktadach karnych za przestepstwa seksualne. Z analiz wytaczono: 5 sprawcow,
ktérzy wycofali zgode na badanie; 7 sprawcoéw, ktorych akta nie byly kompletne lub
niedostepne; oraz 38 o0sob, ktorych odpowiedzi w YSQ zawieraly braki danych. W
przeprowadzonym badaniu stwierdzono, ze w poréwnaniu do grupy kontrolnej, sprawcy
przestepstw seksualnych wykazuja wyzsze nasilenie WSD, z wyjatkiem domeny zachwiania
granic, gdzie osoby niekarane uzyskaly wyzsze wyniki. Wykazano, ze schematy u sprawcow
przestepstw seksualnych sa bardziej rozlegle (obejmujg wigkszg liczbe domem, tzw. obszarow
WSD) 1 wykazuja wigksze nasilenie niz u niekaranych 1 nieleczonych mezczyzn.
Przeprowadzone analizy dowodza rdwniez istnienia specyficznego stylu poznawczego
charakterystycznego dla sprawcow przestepstw seksualnych. Wsrdod mezczyzn skazanych za
przestepstwa seksualne wyodrgbniono 9 obszarow tematycznych dezadaptacyjnych
schematow, ktore koncentruja si¢ gldwnie na: pozabezpiecznym przezywaniu i odtwarzaniu
relacji, poczuciu osamotnienia, braku pewnosci siebie, braku poczucia wtasnej wartosci oraz
niewiary we wlasne mozliwosci.

W kolejnych badaniach przetestowano zalozony model badawczy, analizujac zwigzki
pomigdzy WSD a cechami przestgpstw popetnionych przez mezczyzn skazanych za
przestepstwa seksualne. Do pomiaru nasilenia WSD uzyto Kwestionariusza Schematow
Younga (YSQ-S3-PL). Zastosowano kwestionariusz wlasnej konstrukcji do analizy cech
przestepstw, na podstawie informacji pochodzacych z kartotek penitencjarnych badanych
mezczyzn | przy uzyciu Skali Przemocy autorstwa Beisert (2012). Otrzymane wyniki sugeruja,
ze WSD odgrywaja istotng role w procesie popelniania przestgpstwa seksualnego.
Poszczegdlne domeny jak i wchodzace w ich zakres schematy sprawcow majg wpltyw zarowno
na przebieg przestepstwa, jak i jego cechy. Dodatkowo, uzyskane wyniki dowodza pewne;j

specyficznoséci treSciowej schematéw. Zwigzana jest ona z inwazyjnosciag zachowan
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seksualnych podejmowanych przez sprawcow. Zaprezentowane w artykule wyniki uzupetniaja
luk¢ badawcza w obszarze wiedzy na temat etiologii przestgpstw seksualnych w aspekcie
rozumienia zalezno$ci miedzy gieboko lezacymi strukturami poznawczymi a postawami i

dziataniami przestepcow seksualnych.

5. PODSUMOWANIE | IMPLIKACJE PRAKTYCZNE

Badanie WSD w odniesieniu do cech popetlionych przestepstw seksualnych u skazanych
sprawcOw jest zupelnie nowym podejsciem, jesli chodzi o probe zrozumienia zaleznoS$ci
migdzy gleboko lezacymi strukturami poznawczymi a dewiacyjnymi zachowaniami
seksualnymi przestgpcow seksualnych. Kwestia wyjasnienia, dlaczego niektoére osoby
popetniaja czyny seksualne w sposdb szczegodlny stanowita deficyt zarowno w badaniach

krajowych, jak i zagranicznych.

Opisane w pracy badania pozwolity na potwierdzenie przyjetych hipotez badawczych, w tym

w szczegollnosci wskazaty, ze:

1. Sprawcy przestgpstw seksualnych w poréwnaniu do grupy kontrolnej charakteryzuja
si¢ wigkszym nasileniem WSD.

2. Sprawcy przestepstw seksualnych w poréwnaniu do grupy kontrolnej prezentowali
istotnie wyzsze nasilenie WSD w obrgbie 4 z 5 domen: opuszczenie i odrzucenie;
ograniczenie autonomii; ukierunkowanie na innego;, nadmierna czujnos¢ i
zahamowanie. Dodatkowo, zidentyfikowano dziewig¢ schematow, ktore charakteryzuja
specyficzny sposob myslenia me¢zczyzn skazanych za przestgpstwa seksualne. Sg to:
porzucenie/brak stabilnosci; nieufnosé/naduzycie; porazka, kruchosé/wrazliwosé
(podatnos¢ na zranienie), rozmycie granic/nierozwinigte Ja; oraz samoposwigcenie i
podporzgdkowanie.

3. U sprawcow wykorzystania seksualnego dziecka w wieku <14 r.z zaobserwowano
wysokie nasilenie nastgpujacych schematéw: zahamowanie emocjonalne i
samoposwigcenie.

4. Badani sprawcy przestepstw seksualnych rdznia si¢ pod wzglegdem WSD w zaleznosci
od cech popetionego czynu, takich jak: wybor ofiary uwzgledniajacy wiek, ptec i

charakter relacji ze sprawca, krotno$¢ czynu, rozpigto$¢ czasowa Czynu oraz sposob
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dziatania sprawcy, w tym: planowanie i podstep. M¢zczyzni z nasilonymi schematami
w domenach: ukierunkowanie na innego i nadmierna czujnosc¢ i zahamowanie, czesciej
dopuszczajg si¢ przestgpstw wobec 0s6b im znanych. Wzrost nasilenia domeny
zachwianie granic i zwigzanych z nig schematéw u mezczyzn skazanych za
przestepstwa seksualne wiaz si¢ ze specyficznym stylem przestepstwa, polegajacym na
zdobywaniu postuszenstwa ofiary.

5. Istnieje zwigzek pomigdzy stopniem nasilenia WSD a intensywno$cig przemocy
seksualnej w popelnionym czynie. Stabsze nasilenie schematéw bezwarunkowych
sprzyja wiekszej inwazyjnosci czyndéw, za§ silniejsze nasilenie schematow
warunkowych — mniejszej inwazyjnosci czynu.

Zwiazki pomigdzy WSD a nasileniem przemocy fizycznej i emocjonalnej nie zostaly

potwierdzone.

Zaprezentowane wyniki moga by¢ przydatne w obszarze diagnozy, terapii i profilaktyki.
Z obserwacji klinicznych i licznych badan empirycznych wynika, ze gtgbokos¢ psychopatologii
determinuje nasilenie i trwalo$¢ nieadaptacyjnych przekonan, czgsto obcigzonych bledem
percepcyjnego wnioskowania lub znieksztalcaniem faktow Chociaz aktualne programy
leczenia przestegpcOw seksualnych skupiaja si¢ gltownie na korekcie znieksztatcen
poznawczych, nie zapobiegaja one catkowicie recydywie przestepczosci seksualnej. Wedtug
badan Roszyka (2016), sztywno$¢ poznawcza sprawcow zwigksza ryzyko wigkszej
inwazyjnosci i nasycenia czynéw przemoca, a takze ryzyko ich popetniania wobec mtodszych
ofiar, recydywy 1 wielokrotno$ci czynow. Dlatego wydaje si¢ konieczne uwzglednienie
glebszych struktur - szkodliwych dla sprawcow wzorcoOw poznawczo-emocjonalnych, ktore
wywodzg si¢ Z WCzesnego dziecinstwa I powtarzajg si¢ przez cate zycie - aby lepiej zrozumie¢
Sciezki rozwoju sprawcow, optymalizowaé interwencje 1 maksymalizowaé skutecznos$é
leczenia. Strusinski i Lew-Starowicz (2014) twierdza, ze zaniedbywanie indywidualnego
podejécia do pacjenta to nie tylko btad w sztuce, ale takze potencjalne ryzyko dla
spoteczenstwa. Stad, kluczowe wydaje si¢ stosowanie indywidualnego podejscia w terapii SO,
wlaczajac do planu terapii metody skoncentrowane na leczeniu konkretnych schematow. Takie
podejscie mogloby przelamaé¢ sztywny schemat oddziatywan wzgledem sprawcow
obserwowalny w wiekszosci prowadzonych programach terapeutycznych. Dodatkowo,
informacje na temat zroédet psychopatologii sprawcéw moga dostarczy¢ wgladu w ukryte cele
1 potrzeby przestepcow, a takze przyczynic si¢ do skuteczniejszego planowania interwencji

majacych na celu zapobieganie recydywom.
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Ograniczenia zastosowanej procedury badawczej i rekomendacja przyszlych badan.

Prezentowane badanie ma pewne ograniczenia metodologiczne, ktore wpltywaja na
interpretacje wynikow i wnioskéw z nich wynikajacych. Oto one:

1) dobor proby; czyli prawna kwalifikacja badanych mezczyzn do badania (prawomocny
wyrok za przestepstwo seksualne) ogranicza reprezentatywno$¢ proby. Ponadto do badania
zostali zakwalifikowani tylko ci sprawcy, ktory zostali ujeci i ukarani przez wymiar
sprawiedliwo$ci, a zatem wyniki nie odnosza si¢ do sprawcow, ktorzy unikneli
odpowiedzialno$ci karnej. Jest mozliwe, zZe styl ich funkcjonowania poznawczego w obszarze
wystepowania WSD znaczaco rozni si¢ od badanej grupy. Z przegladu literatury wynika, ze
skala przestgpczosci nieujawnionej moze by¢ kilkukrotnie wicksza od tej, ktorg wskazuja
oficjalne dane (Stojer—Polanska, 2018), szczegdlnie dotyczy to przestgpstw seksualnych,
gdzie ofiary wstydza si¢ albo boja zawiadomi¢ o fakcie wykorzystania. Kolejnym napotkanym
ograniczeniem jest kwalifikacja sprawcow do grup badanych w odniesieniu do wieku ofiary.
Pomimo apelu ptynacego z poprzednich badan (Sigre-Leir6s, Carvalho, Nobre, 2015) dot.
znaczenia okre$lania podtypow przestepcow seksualnych w odniesieniu do perspektywy
klinicznej, nie udato si¢ inaczej zaprojektowaé badan. Z uwagi na brak lub niska jakos$¢
zamieszczonych w aktach penitencjarnych opinii seksuologicznych (niekompletne lub
niewystarczajaco niejasne diagnozy) podzial sprawcow ze wzgledu na istniejace badz nie
zaburzenia seksualne byl niemozliwy. Zwazywszy na specyfike opiniowania sgdowo-
seksuologicznego, trafnos¢ diagnoz zawartych w opiniach seksuologicznych jest czgsto bardzo
niska. Wedlug Zielonej-Jenek (2018), diagnoza wzorcéw zainteresowan seksualnych w
kontekscie zaburzen parafilnych wiaze si¢ z licznymi trudnosciami diagnostycznymi.

2) Zrodlo danych i zastosowane narzedzia. Informacje dotyczace popetionych przez
sprawcow czyndw zostaty oparte na analizie danych pochodzacych z akt penitencjarnych. Dane
dotyczace opisu przestgpstwa moga nie zawsze odzwierciedla¢ rzeczywisty charakter i
przebieg czynu - czego przykladem moga by¢ chocby niekompletne czy sprzeczne dane
zawierajagce rozbieznosci W sktadanych przez swiadkoéw zeznaniach. Zwazywszy na seksualny
charakter przestgpstwa, opisy czyndw powstale w oparciu 0 zeznania SprawcoOw
najprawdopodobniej i tak pozbawione byly intrapsychicznego aspektu podejmowanych przez
sprawcOw dziatan. Pelna realizacja sklonnosci seksualnych badanych me¢zczyzn mogta by¢
zaktocana przez czynniki sytuacyjne i relacyjne- ,,seksualnosé¢ jest bowiem doswiadczana i

wyrazana W myslach, fantazjach przezyciach, przekonaniach, wartosciach, zachowaniach,
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rolach i zwigzkach” (Lew-Starowicz, 2015; s: 25). Stuzacy za$ do oceny nasilenia WSD
kwestionariusz nie zawiera podskali sprawdzajacej stopien sklonnosci do falsyfikowania
odpowiedzi przez badanych me¢zczyzn.

W kontekscie wybranej metody, czesto spotykane wsérod osadzonych zjawisko
prezentowania siebie w sposob spotecznie akceptowany, nie mogto by¢ w petni kontrolowane.

Do ostroznosci W interpretacji wynikow zmusza rowniez liczba prob badawczych i
nierowny dobor wielu zmiennych, co skutkuje koniecznoscig zastosowania mniej czutych
testow nieparametrycznych oraz generalizacja wnioskow.

Pomimo opisanych powyzej ograniczen jaki niesie prezentowane badanie, mozna
wyznaczy¢ kilka kierunkow dalszych badan. Pierwszy wigzalby si¢ z konieczno$cia
zminimalizowania opisanych powyzej ograniczen metodologicznych, drugi z uwzglednieniem
istotnych z punktu widzenia koncepcji Terapii schematéw czynnikéw, ktore obok WSD maja
taczny wpltyw na zachowanie czlowieka. Wazne byloby rowniez uwzglednienie innych
czynnikow wplywajacych na popelnienie przestepstwa oraz proces zapobiegania nawrotom -
na przyktad czynniki wyodrgbniane w modelach etiologicznych (np. ITSO) czy w modelach
terapeutycznych (np. GLM, Ward, Brown, 2004) stosowanych aktualnie w resocjalizacji
przestepcow. Trzeci kierunek dalszych badan dotyczytby przeprowadzenia analizy réznicowe;j
wynikoéw na silniejszej liczebnie probie, z uwzglednieniem diagnozy klinicznej (poréwnania
pomigdzy sprawcami preferencyjnymi a sytuacyjnymi/zastgpczymi). Czwarty mogtby za$
dotyczy¢ ogromnie istotnego zagadnienia jakim jest badanie zwigzku WSD z recydywa

seksualng.
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OPINIA
nr 122.6120.97.2017 z dnia 28 kwietnia 2017 roku

Na zebraniu w dniu 28 kwietnia 2017 r. Komisja zapoznala Sly

z wnioskiem z dnia 18 kwietnia 2017 r.
zlozonym:
przez kierownika tematu: prof. dr hab. Jozef K. Gierowski
zatrudnionego Katedra Psychiatrii UJCM
31- 501 Krakow, ul. Kopernika 21a

oraz jego merytorycznym uzasadnieniem dotyczllcym przeprowadzenia
eksperymentu  medycznego pt. ,,Rola  Weczesnych  Schemat6w
Dezadaptacyjnych i Aktywnych Tryb6w Schemat6éw w etiologii przestypstw
seksualnych".

Do wniosku dolaczono:

A Protok6l badania, wersja | z dnia 13.04.2017 1.

2. Infonnacja dla uczestnikbéw badania, wersja | z dnia 13.04.2017 .

3. Formularz swiadomej zgody uczestnika badania, wersja | z dnia 13.04.2017 .

"4, Wzbr oswiadczenia uczestnika badania - zgoda na przetwarzanie danych osobowych, wersja 1 z dnia
13.04.2017 r.

5. Zyciorys naukowy Wnioskodawcy.

6.  Lista pismiennictwa.

7 Kwestionariusz Schematéw Y SQ-S3-r.

8.  Skala Triarchiczna Miara Psychopatii.

9.  Skala Psychopatycznych Cech Osobowosci.

10. Skala Pobudzenia i Hamowania Seksualnego - wersja dla mi,:i:czyzn.

11. Kwestionariusz wycillgu z akt karnych sprawcy czynu o charakterze seksualnym.

12. Skala Oceny Tryb6w SOT-R (pl).

13. Skala przemocy seksualnej, emocjonalnej i fizycznej.

14. Kopiazgody plk mgr int.. W. Wiyckowskiego Dyrektora Okn,gowej Slut.by Wiyziennej w Krakowie.

15. Kopiazgody plk Marka Grabka Dyrektora Okrygowej Slut.by Wiyziennej w Rzeszowie.

16. Dane adresowe jednostek, na terenie kt6rych bi,dzie prowadzone badania/rekrutacja pacjentéw.

17. Oswiadczenie badacza dotyc2<lce uzyskania zgody s11d6w na prowadzenie badaiJ aktowych

18. Oswiadczenie o realizacji projektu w ramach prac badawczych UJ/UJCM.

Komisja wyraza pozytywng opmly w sprawie przeprowadzenia
wnioskowanego badania - na warunkach okreslonych we wniosku oraz
dodatkowo zastrzegajqc:

1/ obowictzek uzyskania pisemnej zgody kazdej osoby wyraiajctcej woly (gotowosc) udzialu
w danym eksperymencie, zgodnie z obowiqzujctcym przepisami

2/ obowictzek przedstawienia Komisji:

- wszystkich zmian w protokole majctcych wpfyw na przebieg oraz oceny badania,

- zawiadomienia o przyczynach przedwczesnego zakonczenia badania,

- sprawozdania w toku przeprowadzanych badan - co szesc miesiycy,

- raportu koncowego.

Badanie moze bye prowadzone do dnia 28 kwietnia 2018 roku.

Sklad i dzialanie Komisji zgodne z GCP oraz wymogami lokalnymi.
Lista czlonkow Komisji bior cych udzial w posiedzeniu stanowi
zal cznik do niniejszego dokumentu.

UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI
W KRAKOWIE

Komisja Bioetyczna
Uniwersytetu

Jagiellonskiego

ul. Podwale 3/5

PL 31-118 Krakow

tel. +48 1121 37 04 386
kbet@cm-uj.krakow.pl

www.kbet.cm-uj.krakow.pl
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Perspektywa zastosowania terapii schematéow w pracy
ze sprawcami przestepstw seksualnych

Prospect of using schema therapy in working with sex offenders
Justyna Oettingen?, Anna Rajtar-Zembaty?

L Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu

2 Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Katedra Psychiatrii,
Zaktad Psychologii Lekarskiej

Summary

The search for effective methods of treating sex offenders is essential in order to reduce
the risk of their subsequent sexual offences. This article presents Jeffrey Young’s concept of
schema therapy with a discussion on the appropriateness of its use in the treatment of those
who engage in problematic sexual behavior directed against sexual freedom. Such behaviors
are prohibited by law and involve the commission of crimes set out in Chapter XXV of the
Penal Code (including rape, exploitation of helplessness, abuse of dependence relation, sexual
act with a minor under 15 years of age).

The article presents the main assumptions of schema therapy. Then, with reference to the
main assumptions of this therapeutic approach, a theoretical model of schema therapy in the
context of violent sexual behavior is proposed and discussed. The authors also attempted to
analyze the mechanism of formation and perpetuation of deviant criminal behaviors in the
context of key constructs of this approach, such as: early maladaptive schemas and schema
modes. As schema therapy has proven to be effective in treating chronic personality aspects of
disorders, this approach seems to be a promising trend for such a difficult population of people.

Stowa klucze: terapia schematow, wczesne schematy dezadaptacyjne, tryby schematow,
przemoc seksualna, przestepstwa seksualne

Key words: schema therapy, early maladaptive schemas, schema modes, sexual violence,
sexual crimes

Wprowadzenie

Przemoc seksualna, zwlaszcza w dobie postepu technologicznego i rozwoju sieci
internetowej, stanowi powazny problem spoteczny. Za sprawa nowych technologii


http://www.psychiatriapolska.pl/

1254 Justyna Oettingen, Anna Rajtar-Zembaty

1 mozliwosci, jakie one stwarzajg (m.in. fatwiejszy dostep do ofiary i jej poznanie),
popehienie przestepstwa lub utorowanie sobie drogi do jego popetnienia wydaje si¢
fatwiejsze, wykrywanie przestepczych zachowan za$ stato si¢ znacznie utrudnione.
Przeciwdziatanie przemocy seksualnej jest wiec dzisiaj sporym wyzwaniem, a zro-
zumienie natury przestgpstwa seksualnego oraz mechanizméw jej powstawania jest
niezbedne dla diagnostyki, skutecznej prewencji, a szczegolnie postgpowania kliniczno-
-sadowego. Szczegdlna role w zapobieganiu powrotowi do przestepstwa odgrywa
skutecznie prowadzona terapia sprawcow.

Oddziatywania terapeutyczne wzgledem sprawcow powinny by¢ uzaleznione od
stopnia ryzyka recydywy. Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Seksuo-
logicznego leczeniem powinni by¢ objeci nie tylko sprawcy cierpiacy na zaburzenia
preferencji seksualnych, ale tez wszyscy przestepcy seksualni, u ktérych ryzyko
recydywy jest wysokie albo umiarkowane!. Jednakze obowigzujacy w Polsce system
prawny nakazuje objecie terapig 0soby, ktora zostata skazana za przestgpstwo seksu-
alne popetnione w zwigzku z zaburzeniem preferencji seksualnych? i osoby skazanej
za umyslne przestepstwo seksualne popetnione w zwigzku z zaburzeniem osobowosci
0 takim charakterze lub nasileniu, ze zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobien-
stwo popehienia czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozba jej uzycia®.
Interwencje wobec takich sprawcow obejmujg m.in. terapi¢ farmakologiczng zmie-
rzajacg do ostabienia popedu seksualnego, psychoterapie lub psychoedukacje majaca
na celu poprawe ich funkcjonowania w spoteczefstwie®.

Obecnie preferowanym na $wiecie sposobem leczenia przestepcow seksualnych
jest terapia poznawczo-behawioralna (Cognitive-Behavioral Therapy — CBT) op-
arta na zasadach ryzyka, potrzeb i reaktywnosci (Risk-Need-Responsivity — RNR)?,
uzupeliona o model zapobiegania nawrotom zachowan przestepczych (Relapse
Prevention — RP) [2, 3]. Zgodnie z jej zaloZeniami ,,procesy poznawcze, emocje oraz
zachowanie sg niezaleznymi podsystemami, odgrywajgcymi rownie wazne role, po-
$redniczac W powstawaniu zaburzen psychicznych i wptywajac na ich utrzymywanie
si¢” [4, s. IX].

Dewiacyjne zachowania seksualne w mysl tych zatozen stanowig manifesta-
cje¢ przezywanych przez jednostke trudnosci emocjonalnych i/lub zaburzen psy-
chicznych i wigzg si¢ ze specyficznym nadawaniem znaczen bodZzcom plynacym
z otoczenia.

Popularnos¢ CBT w leczeniu sprawcow taczy sie m.in.:

1 Uchwata Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego z dnia 3.03.2017 r. w sprawie leczenia
przestepcow seksualnych.

2 Art. 93¢ pkt 3 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.).

3 Art. 93¢ pkt 4 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.).

4 Art. 93f § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.).

> Model oceny recydywy opracowany w 1990 r. przez D.A. Andrewsa, J. Bonte i R.D. Hoge’a opiera si¢ na
zatozeniu, ze intensywno$¢ leczenia powinna by¢ proporcjonalna do poziomu ryzyka dotyczacego przestgpcy
(zasada ryzyka), leczenie powinno koncentrowaé si¢ na cechach zwiazanych z ryzykiem recydywy, tj.

potrzebach kryminogennych (zasada potrzeby) oraz by¢ dostosowane do stylu uczenia si¢ i mozliwosci
sprawcow (zasada reaktywnosci) [1].
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— z ustrukturyzowanym charakterem terapii, ktory umozliwia wdrazanie pro-
gramow W zinstytucjonalizowanych placowkach, jak rowniez utatwia pomiar
jej efektywnosci,

— z edukacyjnym charakterem interwencji, dzigki ktoremu pacjent uczony jest,
jak samodzielnie radzi¢ sobie z problemami, oraz

— ze szczeg6lnym naciskiem, jaki CBT ktadzie na wzmacnianie umiejgtnosci
zapobiegania nawrotom, co w wypadku przestepcéw seksualnych wydaje sie
szczegolnie istotne w obnizaniu ryzyka recydywy, ktore obok ochrony spote-
czenstwa przed przemoca | zachowaniami przestgpczymi jest gtéwnym celem
terapii sprawcow przestepstw seksualnych [5].

W kontekscie takiego celu leczenia terapia powinna by¢ ukierunkowana na
wytworzenie skutecznej kontroli popedu seksualnego sprawcy, po to, by mogt on
powstrzymywac si¢ od zachowan przestepczych. W programach terapeutycznych
ktadzie si¢ nacisk na rozwoj umiejegtnosci spotecznych i interpersonalnych (m.in.
rozw0j empatii wobec ofiary, zarzadzanie zto$cig, trening asertywnosci), poznanie
cyklu dewiacyjnego i zmiang dewiacyjnych wzorcow pobudzenia seksualnego oraz
zapobieganie nawrotom [6, 7].

Jednakze oparcie terapii wytgcznie na zmianie zachowan i przekonan sprawcy
nie zapewnia jej skutecznosci. Konieczne jest uzupetnienie interwencji poznawczo-
-behawioralnych majacych na celu poglebienie zmian o elementy wywodzace si¢
z psychoterapii dynamicznej i humanistycznej [8]. Szczeg6lnie istotne jest zrozumienie
przez sprawcow mechanizmu powstawania i utrzymywania sie¢ dewiacyjnych zacho-
wan seksualnych na tle ich indywidualnych historii zycia, co rodzi konieczno$¢ tzw.
matchingu, czyli dopasowywania psychoterapii do probleméw konkretnego pacjenta
[9]. Uniwersalna dla wszystkich sprawcow forma leczenia nie istnieje, lecz petniejsze
zrozumienie mechanizmu prowadzacego do przestepstwa u konkretnego sprawcy moze
zwigkszy¢ szanse na zastosowanie wlasciwych oddziatywan leczniczych, a zarazem
zmniejszy¢ ryzyko dla potencjalnych ofiar [10].

Nurtem, ktory integruje dokonania pochodzace z réznych szkét psychoterapii, jest
stworzona przez Jeffreya Younga terapia schematow (TS). To podejscie terapeutyczne
wydaje si¢ nastawione na glebsza prace z pacjentem, gdyz w stosunku do klasycznych
programéw terapeutycznych prowadzonych w nurcie poznawczo-behawioralnym zo-
stato wzbogacone m.in. o przepracowanie traum z dziecinstwa. W TS wigkszy nacisk
potozony jest na relacje terapeutyczng, ha emocje, afekt i stany nastroju pacjenta (tzw.
tryby) oraz na procesy rozwojowe i poszukiwanie zrodet aktualnych problemow we
wczesnych etapach zycia. Celem terapii jest pomoc pacjentowi w zaspokojeniu kluczo-
wych potrzeb emocjonalnych w adaptacyjny sposob przez leczenie nieadaptacyjnych
schematow, stylow radzenia sobie i trybow.

Terapia schematow

Terapia schematow to integracyjna, unifikujaca teoria, a zarazem sposob leczenia.
Wywodzi si¢ z modelu poznawczo-behawioralnego i taczy elementy réznych teorii
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i paradygmatow (m.in. psychodynamicznego, skoncentrowanego na emocjach, teorii
przywiazania), zrecznie wykorzystujac techniki poznawcze, psychodynamiczne
oraz doswiadczalne. Ten nurt terapii zostat stworzony w celu leczenia pacjentow
z chronicznymi problemami osobowo$ciowymi i trudnymi do wyleczenia zaburze-
niami emocjonalnymi, ktérym nie udato si¢ pomoc W sposob wystarczajacy, stosujac
tradycyjna terapi¢ poznawczo-behawioralng [11]. Ze wzgledu na potwierdzong sku-
teczno$¢ w leczeniu wielu zaburzen oraz probleméw zdrowotnych osi I i 11° terapia
schematow cieszy si¢ coraz wigkszym zainteresowaniem badaczy i klinicystow.
W ostatnich latach objela ona tez obszar sagdowy, gdzie weryfikowano skutecz-
nos$¢ leczenia ta metoda pacjentéw trudnych do leczenia (tj. pacjentow sadowych,
czyli osoby zobowigzane do podjecia leczenia, cechujace si¢ niska lub zewnetrzng
motywacja do podjecia terapii) [12—14] lub wrecz uznawanych za nieuleczalnych
(m.in. psychopaci) [15]. Badano zwigzek wczesnych dezadaptacyjnych schematow
z cechami psychopatii [16], rozpowszechnienie schematéow w populacji réznych
typow sprawcow [17-19], jak réwniez zwigzki miedzy schematami a rdéznymi
typami zachowan przestepczych [20] oraz migdzy trybami schematu a wzorcami
przestepstw [21].

Teoretyczny model terapii schematéw w kontekscie przemocowych
zachowan seksualnych

Model terapii schematow nie jest kompleksowq teorig powstawania psychopa-
tologii, lecz teorig robocza majaca na celu zintegrowanie i prowadzenie interwencji
klinicznych z pacjentami z gtebokimi zaburzeniami charakteru [22]. Istote tego modelu
stanowig cztery konstrukty, tj.: (1) wezesne schematy dezadaptacyjne, (2) domeny
schematow, (3) tryby schematdéw oraz (4) style radzenia sobie.

Woczesne schematy dezadaptacyjne i domeny schematow

Woczesne schematy dezadaptacyjne stanowig centralny konstrukt terapii schema-
tow. Definiowane sg jako szkodliwe dla jednostki wzorce emocjonalne i poznawcze
zlozone ze wspomnien, Z emaocji, doznan cielesnych i postrzezen skoncentrowanych
wokol problemow z dziecinstwa [23]. Schematy powstaja wskutek niezaspokojenia
podstawowych potrzeb emocjonalnych w dziecinstwie i maja tendencje do rozwijania
sg w ciggu catego zycia. Na ich powstanie obok niesprzyjajacych czynnikéw $rodo-
wiskowych (toksyczne otoczenie, zaburzenia przywigzania, traumy wczesnodziecigce
— porzucenie, maltretowanie, zaniedbywanie, odrzucenie) maja rowniez wptyw czyn-
niki biologiczne, a szczegolnie uwarunkowania temperamentalne. Young i wsp. [23]
wyodrebnili 18 wezesnych schematow dezadaptacyjnych i pogrupowali je w pigé tzw.

6 Klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-1V) grupuje
zaburzenia w 5 wymiaréw (tzw. klasterow), gdzie na osi I znajduja si¢ zaburzenia kliniczne, na osi II —
zaburzenia osobowosci, zaburzenia rozwojowe; na osi III — stany ogdlnomedyczne; na osi IV — problemy
psychospoteczne i sSrodowiskowe; zas 0§ V stanowi o poziomie przystosowania.
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domen (tab.), kierujac si¢ szeScioma ogodlnymi kategoriami emocjonalnych potrzeb
ludzi, ktore uznali za uniwersalne’.

Schematy maja wptyw na funkcjonowanie kazdego cztowieka, determinujac jego
zachowanie, sposob zycia, sposob odczuwania czy wchodzenia w relacje z innymi.

Tabela. Domeny wczesnych schematéw dezadaptacyjnych [23]
Porzucenielorak Staninoscl (@bandonmentin:

Nleuinosc/naduzyaezmlstrus abuse m
Ogg%ﬁéEN'E Emocjonalna deprywacja (emotional deprivation)
l ENlE Utomnos¢/wstyd (defectiveness/shame)

Izolacja spotecznalwyobcowanie (social isolation/alienation)

Ao g araneie ‘j B ﬁ’eP%”Verfy;?{ﬁ’sfé’/”Pasz’&Sic

ValRerabii a1 or iess
R@%W%‘\IIE Rozmycie granic/nierozwinigte ja (enmeshment/undeveloped self)

Porazka (failure)

Uprzywilejowanie (dominacja )/pretensjonalnoéé (entitlement/grandiosity)

N Al S O TR g yPina

Pod Kowanie aMmOpOSWIECenie
POz % #’ sacnflce poswig

ZACHWIANIE GRANIC

%@HWOWANIE NA

Poszukiwanie aprobaty/uznania (approval-seeking/recognition-seeking)

e e

o Bezlitosne norm énl ust ||w SC W stan | erkrytycyzm
NADMIERNA CZUJNOSC Samokar&meg on ogg %C@’%f’é/ z%rn(“lg?karlzpu itiveness)
| ZAHAMOWANIE

Tryby schematow

Tryby schematow to specyficzne wzorce zachowania i dos§wiadczania emocjo-
nalnego jednostki, to zmieniajace si¢ z chwili na chwile stany emocjonalne i reakcje
jako sposoby radzenia sobie z bolesnymi emocjami, ktoére kontroluja zachowanie
jednostki [23]. Young i wsp. [23] zidentyfikowali 10 trybow schematdw i pogrupowali
je w 4 ogolne kategorie: (1) nieadaptacyjne tryby dzieciece, (2) nieadaptacyjne tryby
rodzicielskie, (3) tryb zdrowego dorostego oraz (4) nieadaptacyjne tryby radzenia sobie.
Tryby dzieciece zostaty uznane za wrodzone i uniwersalne. Stanowig dziecigcy sposdb

7 Uniwersalne potrzeby emocjonalne ludzi zdaniem Younga to bezpieczne przywiazanie, w tym: bezpieczenstwo,
opieka, troska i akceptacja; autonomia, kompetencja i $wiadomos¢ wiasnej tozsamosci; wolno$¢ w wyrazaniu
istotnych potrzeb i emocji; spontaniczno$¢ i zabawa oraz samokontrola i $wiadomos¢ istniejacych granic) [23].
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przezywania trudnych sytuacji i odnosza si¢ do takich emocji, jak samotnos¢, ztos¢
i poczucie porzucenia. Tryby rodzicielskie sg wtorne, gdyz stanowig zinternalizowany,
moralizatorski gtos opiekuna. Przejawami tych trybéw sg samokrytyka i samokaranie
(tryb karzacego rodzica) oraz zadania i wymagania (tryb rodzica wymagajacego). Tryby
te niosg ze sobg silng presje, nienawis¢ do samego siebie i samooskarzanie. Wreszcie
zdrowe tryby obejmujg zdrowa autorefleksje (zdrowy dorosty tryb) i doswiadczenie
radosnych, zabawnych emocji (tryb szczgsliwego dziecka). Wzmacnianie zdrowego
dorostego trybu jest kluczowe w terapii schematoéw. Tryb ten stanowi racjonalna,
odpowiedzialng i zrownowazong alternatywe dysfunkcjonalnych trybow, dzieki kto-
rej mozliwa jest wlasciwa percepcja otaczajacej jednostke rzeczywistosci, zdrowsze
funkcjonowanie i radzenie sobie w kryzysach. Stan ten umozliwia wtasciwe petnienie
rol, rozwijanie i realizowanie waznych potrzeb oraz zadan rozwojowych (tj. edukacja,
praca, wychowywanie dzieci, harmonijne zwigzki z innymi, sport, zainteresowania
i zdrowie).

Nieadaptacyjne style radzenia sobie

Nieadaptacyjne style radzenia sobie obejmujg dysfunkcjonalne proby radzenia
sobie z bolesnymi uczuciami. Young i wsp. [23] w odniesieniu do 3 podstawowych
reakcji na zagrozenie (tj. walka, ucieczka lub znieruchomienie) wyodrebnili 3 wiodace
strategie polegajace na unikaniu, poddaniu si¢ lub nadmiernej kompensacji.

Woczesne schematy dezadaptacyjne jako zrédlo probleméw zwigzanych
z regulacja emocjonalng i samokontrolg seksualna u przestepcow seksualnych

Opisane powyzej struktury i procesy poznawczo-emocjonalne stanowiace gtéwne
zatozenia TS, a takze rdzen koncepcji Younga wpisujg si¢ W problematyke sprawcow
przestepstw seksualnych. Z badan wynika, ze na temperament sprawcow majg wptyw
zaburzenia w funkcjonowaniu neuroprzekaznikdw, a konkretnie wystepujaca u nich
dysfunkcja uktadu dopaminergicznego, ktora jest odpowiedzialna za tendencj¢ do
aktywnego reagowania na bodzce [8]. Jak si¢ przypuszcza, nieprawidtowe dziatanie
tego uktadu w potaczeniu z wczesnodziecigcg deprywacja podstawowych potrzeb
emocjonalnych® prowadzi u nich do rozwoju wczesnych schematéw dezadaptacyjnych
(WSD). Potwierdzaja to doniesienia z przytoczonych wczesniej badan (m.in. [17-20])
wskazujace na to, ze sprawcy przestepstw seksualnych roznicuja si¢ w zakresie wias-
ciwych im ,,spdjnych wzorcow poznawczych”. Przyktadowo sprawcy seksualnego
wykorzystywania dzieci w porownaniu z grupa nieseksualnych brutalnych przestepcow
wykazujg wicksze nasilenie schematow zwigzanych z domeng opuszczenia (izolacja
spoteczna i utomno$¢/wstyd) oraz domeng ukierunkowania na innego (samoposwie-
cenie, podporzadkowanie) [18]. Posiadanie schematéw w tych domenach sugeruje
pozabezpieczne srodowisko wychowawcze. W domenie opuszczenia, odrzucenia be-

8 Zbadan wynika, ze sprawcy przestepstw seksualnych w wigkszoéci do§wiadezyli ztych stosunkéw z rodzicami
lub byli przez nich molestowani [24, 25].
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dzie to klimat emocjonalnej ozigbtosci, obojetnosci, odrzucenia, skrytosci, samotnosci,
pojawiajacy si¢ w warunkach nieprzewidywalnych, przemocowych, prowadzacy do
prze$wiadczenia, ze potrzeby nie zostang spetnione W oczekiwany sposob. W domenie
ukierunkowania na innego — klimat warunkowej akceptacji, w ktorej dzieci thumig
wazne elementy swej osobowosci w celu zyskania mitosci, uwagi Iub poparcia ze
strony opiekuna. Prowadzi on do nadmiernej koncentracji na pragnieniach, uczuciach
i reakcjach innych ludzi kosztem wtasnych potrzeb w celu zyskania mitosci, poparcia,
utrzymania poczucia bliskosci z innymi lub uniknigcia zemsty, co skutkuje ttumieniem
1 brakiem $wiadomosci wlasnego gniewu oraz wlasnych sktonnosci.

Powstanie wezesnych schematow dezadaptacyjnych zazwyczaj wigze si¢ z roz-
wojem autodestrukcyjnych wzorcéw zyciowych (m.in. zaburzenia wigzi). Marshall
i Barbaree [24] stwierdzili, ze ,,pozabezpieczny” styl przywigzania to istotny czynnik
w etiologii przestepstw seksualnych. Skutkiem braku rozwoju bezpiecznego przy-
wigzania U sprawcow przestepstw seksualnych w dziecinstwie moze by¢ niezdolno$é
do zdobycia umiejetnosci interpersonalnych i pewnosci siebie — czynnikow, ktore sg
kluczowe w nawigzywaniu intymnych relacji z innymi dorostymi [25].

Autodestrukcyjne wzorce zyciowe sg wtornie wzmacniane przez nieefektywne
strategie radzenia sobie® i prowadza do poglebiania si¢ U sprawcow wielu deficytow,
ktére w literaturze przedmiotu opisywane sa w kategoriach statycznych i dynamicz-
nych czynnikow ryzyka®,

Mechanizm powstawania i utrwalania si¢ dewiacyjnych zachowan
przestepczych wedlug modelu terapii schematéw

W mys$l modelu terapii schematéw kluczowa rol¢ w mechanizmie utrwalania
si¢ dewiacyjnych zachowan majg uwarunkowane neurofizjologicznie procesy po-
znawcze (pami¢é¢, uwaga, myslenie), uczucia, doswiadczenia zyciowe jednostki, jak
rowniez uwarunkowania srodowiskowe. Czynniki te mogg wzmacnia¢ lub ostabiaé
dominujace dezadaptacyjne schematy, ktore sg przyczyng zaburzen oraz stanowig
podloze patologii osobowosci. Young i wsp. [23] wyodre¢bniaja trzy mechanizmy,
ktore odgrywaja w tym procesie szczegdlng role: (1) znieksztatcenia poznawcze, (2)
autodestrukcyjne wzorce zyciowe oraz (3) style radzenia sobie ze schematem. Posrod
nich najlepiej zbadanym w populacji sprawcow przestepstw seksualnych i obszernie
opisywanym w literaturze przedmiotu mechanizmem wzmacniania schematu sa znie-

° Badania naukowe pokazaly, ze przestepcy seksualni nie majg wystarczajacych umiejetnoéci skutecznego
radzenia sobie z problemami, przyjmuja niewlasciwa postawe lub wybieraja nieodpowiedni sposob (styl)
rozwigzania problemu, a takze reaguja na zyciowe problemy, popadajac w skrajne nastroje (np. ztos¢, depresje
lub rozpacz) [26]. Brakuje im tez umiejetnosci niezbednych do radzenia sobie z konkretnymi problemami
[27, 28].

10 Statyczne czynniki ryzyka to: deficyty w sferze intymnej, wadliwa seksualna samoregulacja, postawy/
przekonania wspierajace napasci seksualne, ogolna samoregulacja, jako$¢ wspotpracy interpersonalnej np.
z zespotem terapeutycznym; dynamiczne czynniki ryzyka zas to deficyty posrednie, przyktadowo: zalezny
od umiejetnosci spotecznych poziom izolacji spotecznej, poziom funkcjonowania psychologicznego sprawcy
(psychopatologia, naduzywanie substancji psychoaktywnych), jak rowniez poziom gniewu czy zaabsorbowanie
sprawcy seksem [29].
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ksztalcenia poznawcze, polegajace na btgdnym postrzeganiu przez sprawce sytuacji.
Wzmacnianie schematu za posrednictwem znieksztatcen poznawczych nastepuje przez
akcentowanie informacji potwierdzajacych schemat i pomniejszanie lub catkowite
odrzucanie przez sprawce informacji, ktore temu schematowi przecza. Przyktadowo
pedofil moze wierzy¢, ze angazujac si¢ W kontakt seksualny z dzieckiem, faktycznie
edukuje je i dziata w najlepszym interesie dziecka, lub moze on wini¢ ofiarg i wierzy¢,
ze dziecko byto uwodzicielskie [30], przez co reguluje schemat wtasnej wadliwosci.
Znicksztatcenia mogg si¢ pojawia¢ na roznych etapach sprawstwa: przed powstaniem
motywacji do czynu — stajac si¢ jej zrodtem, lub po jego popetnieniu — na skutek reakcji
wlasnej sprawcy i jego otoczenia, w celu usprawiedliwienia wtasnych pobudek [31].
Znicksztatcenia maja wptyw zaréwno na sposob popehienia czynu, jak i stopien jego
brutalizacji [32], przez co oddzialujg m.in. na utrwalanie si¢ autodestrukcyjnych wzor-
coéw zachowan okreslanych w pismiennictwie mianem cyklu dewiacyjnego. Cykl ten
stanowi szczegolng sekwencje dziatan sprawcy oraz towarzyszacych im swiadomych
1 nieuswiadomionych reakcji [33], obejmuje zachowania poprzedzajace napasé, jak
1 zachowania nast¢pujace po jej dokonaniu [34].

Kolejnym mechanizmem wzmacniajagcym schemat, a przez to wptywajacym na
utrwalanie si¢ dewiacyjnych zachowan przestepczych, sg style radzenia sobie.
Z badan przytoczonych przez Beisert [35] wynika, Ze sprawcy przestepstw seksual-
nych majg tendencj¢ albo do poshugiwania si¢ nieefektywnymi stylami zaradczymi
(tj. unikanie lub koncentracja na emocjach), albo do zastepowania wtasciwe;j strategii
zachowaniami seksualnymi [27]. Z wyodrebnionych przez Younga trzech dezadapta-
cyjnych strategii radzenia sobie unikanie schematu oznacza podejmowanie wysitkow
w celu chronienia siebie przed jego uruchomieniem, jest on bowiem zrédtem bolesnych
przezy¢. W takim wypadku sprawca moze odsuwac od siebie sytuacje spoteczne i/lub
emocje przez dysocjacje, fantazjowanie, zaprzeczanie; moze wycofywac si¢ z kon-
taktow z ludzmi przez izolacje spoteczng; moze podejmowac¢ samotne, uspokajajace
aktywnosci, takie jak naduzywanie alkoholu czy nadmierna masturbacja; lub przeciwnie
— by odwroci¢ uwage od aktywnego schematu moze w sposéb kompulsywny poszu-
kiwa¢ stymulacji, podejmujac ryzykowne zachowania. W mechanizmie sprawstwa
nadmierna kompensacja stanowi alternatywe dla bolu towarzyszacego funkcjonowaniu
schematu, gdyz pozwala sprawcy uciec od poczucia bezradnos$ci i nadmiernej wraz-
liwosci [36]. W strategii tej sprawca zdolny jest robi¢ rzeczy odwrotne do tego, co
narzuca mu tre$¢ schematu, traktujac prawdg 0 sobie jako przeciwienstwo schematu.
Gdy czuje si¢ wadliwy, staby, niewazny, bezwarto$ciowy — sprawia wrazenie pewnego
siebie, silnego; gdy czuje si¢ skrzywdzony — zaczyna atakowac i krzywdzi¢ innych.

Z kolei podporzadkowanie si¢ schematowi oznacza zaakceptowanie przez
sprawce schematu jako prawdy o sobie (,,jestem wadliwy, wigc zadna dorosta kobieta
nie traktuje mnie powaznie”) i podporzadkowanie mu wzorcow wiasnych zachowan
(wybieranie partnerek krytycznych, wymagajacych, odrzucajacych lub porzucajacych).
Wzorce te moga utwierdza¢ sprawce W przekonaniu, ze nie jest on zdolny do stworze-
nia i utrzymania bliskiej emocjonalnej wiezi z dorostymi partnerkami, i prowadzi¢ do
przestepczych zachowan (poszukiwanie zrozumienia i bliskosci w bezpieczniejszych
relacjach np. z dzieckiem).
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Na kluczowa role trybéw w mechanizmie przestepczych zachowan zwrécit uwage
zespot Bernsteina [37]. W pracy terapeutycznej z pacjentami sgdowymi badacze za-
obserwowali podobne wzorce zachowan i opisali je w kategoriach ,,trybéw przestep-
czych”. W ten sposob uzupehili liste podstawowych trybow schematéw stworzonych
przez Younga o tryby wiazace si¢ z famaniem prawa, z zachowaniami agresywnymi lub
Z przebiegtym dzialaniem majacym na celu oszukanie innych lub ich zastraszenie [37].
Przyktadowo w trybie zng¢cania si¢ i ataku sprawca wykorzystuje grozby, zastra-
szanie, agresje lub wymuszanie, aby zdoby¢ to, czego chce, stosuje odwet wzglgdem
innych Iub potwierdza swoja dominujaca pozycje, odczuwa sadystyczng przyjemnosé
wynikajaca z atakowania innych. W trybie sterowania i manipulacji sprawca
oszukuje, ktamie lub manipuluje innymi w taki sposob, zeby osiagnac¢ zamierzony
cel, a chodzi tu o robienie ofiary z innych lub unikanie kary. Natomiast w t rybie
drapiezcy koncentruje si¢ na wyeliminowaniu zagrozenia, rywala, przeszkody lub
wroga w zimny, bezwzgledny i wykalkulowany sposob.

Przestepcze tryby zwiekszajg prawdopodobienstwo wystapienia zachowan prze-
stepczych 1 agresywnych, poniewaz czesto stanowig one nieadaptacyjne sposoby
radzenia sobie z bolesnymi lub nieprzyjemnymi uczuciami [37].

Terapia schematow w wypadku sprawcéw przestepstw seksualnych

Jako Zze sprawcy przestepstw na ogot wykazuja powazne zaburzenia osobowosci
(gtébwnie klaster B), wzorce ich zachowan czesto zwigzane sg z naruszaniem granic,
a nawet prawa i/lub wolnosci innych osob, natomiast ich wtasna ocena swojego poste-
powania wiaze si¢ Z obnizonym Krytycyzmem. Oznacza to koniecznos¢ modyfikacji
klasycznej terapii schematu i przejscia od terapii zorientowanej na schematy do terapii
zorientowanej na przestgpceze tryby schematow [36, 38].

Przebieg terapii

Na wstepnym etapie analizujemy zyciorys pacjenta (zwlaszcza dane o gtéwnych
objawach i dynamice ich wystepowania W ciggu zycia), a takze informacje o rozmaitych
obszarach problemowych oraz stylu jego funkcjonowania w waznych sferach zycia
(m.in. relacyjnej, intymnej oraz zawodowej). Poddajemy ocenie cechy temperamen-
talne pacjenta oraz stopien realizowania przez niego zadan rozwojowych (szczegdlnie
w populacji sprawcoéw z rozpoznaniem niedojrzaloséci psychoseksualnej).

Informacje pozyskane na tym etapie beda niezbedne do stworzenia wraz z pa-
cjentem wstepnej konceptualizacji, podczas ktorej edukujemy go w zakresie terapii
schematow i koncepcji trybow. Celem takiej konceptualizacji jest opracowanie skutecz-
nego modelu funkcjonowania psychicznego sprawcy, ze szczegdlnym uwzglednieniem
przejawianych przez niego problematycznych zachowan seksualnych. Konceptualizacja
obejmuje oprocz wezesnych schematow dezadaptacyjnych (WSD) i trybow rowniez
autodestrukcyjne wzorce funkcjonowania, wczesne procesy rozwojowe i style radzenia
sobie sprawcy [23]. Stworzona konceptualizacja jest zwienczeniem procesu diagnozy.
Jak zauwazaja Young i wsp. [23], nie jest to proces tatwy ani dla terapeuty, ani dla
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pacjenta, ktory identyfikujac swoje schematy na poziomie racjonalnym, jednoczesnie
odczuwa je na poziomie emocjonalnym.

Kolejny etap spotkan to proces wprowadzania nowych, zdrowszych stylow ra-
dzenia sobie oraz proces zmiany zachowan, ktore powoduja, Ze pacjent potwierdza
swoje schematy, unika ich lub nadmiernie je kompensuje [23]. Z badan wynika, ze
za niewtasciwe zachowania odpowiedzialne sa tryby schematow, utrzymuja one bo-
wiem sprawcoéw w dewiacyjnym wzorcu zycia. Co wiecej, wydarzenia prowadzace
do czynow przestepczych i brutalnych i konczace si¢ popetianiem takich czynéw
czesto moga by¢ wyjasnione przez rozwijajacg si¢ sekwencje trybow schematu [37].
Uzytecznym dziataniem jest stworzenie wraz z pacjentem listy konkretnych przestep-
czych zachowan i/lub wzorcow funkcjonowania, ktore moglyby stac sie celem takiej
zmiany. Praca z trybami jest tez kluczowa jeszcze z innych powodow. Po pierwsze
dlatego, ze: ,,wickszo$¢ pacjentow sadowych nie jest w stanie lub nie chce ujawnic
swojej emocjonalnej wrazliwosci, czesto trudno jest, szczegdlnie na wczesnym etapie
terapii, omawia¢ z nimi wczesne nieprawidlowe schematy” [38, s. 660]. Po drugie
dlatego, ze nazywanie przez pacjenta trybow (np.: ,,nieufny Jan”, ,,rozztoszczona
czes$¢ Jana”) jest pod wzgledem emocjonalnym i moralnym dla pacjenta oraz terapeuty
neutralne. Personalizowanie trybow pomaga pacjentowi umiesci¢ tryb na zewnatrz
»ja’ 1 uczyni¢ go bardziej egodystonicznym, przez co pacjent nie ma poczucia, ze
jego nieadaptacyjne zachowania sg efektem skaz moralnych poddawanych krytycznej
ocenie terapeuty, lecz stanowia konsekwencje nieskutecznych wzorcow, ktore moga
by¢ w toku terapii zmodyfikowane.

Oddawanie pacjentowi sprawczosci 1 wskazywanie mu mozliwosci wplywania na
wlasng rzeczywisto$¢ jest niezbedne do wprowadzania przez pacjenta pdzniejszych
zmian, aczkolwiek dla terapeuty wigze si¢ zZ potozeniem W terapii szczegdlnego naci-
sku na relacje¢ terapeutyczng. Zwazywszy Na omowione W artykule zrodta wczesnych
schematow dezadaptacyjnych u sprawcow skutkujace zaburzeniami wiezi — proces
budowania relacji opartej na poczuciu bezpieczenstwa i zaufaniu, zwtaszcza w kon-
tekécie psychoterapii sadowej, nie jest zadaniem tatwym. Pozabezpieczne wzorce
przywiazania U sprawcow moga utrudnia¢ przymierze terapeutyczne lub powodowac
przedwczesne zerwanie wigzi terapeutycznej [38]. Zbudowanie dobrej, kojacej relacji
oznacza odnoszenie si¢ do pacjenta z serdeczno$cig i troskg [36], a takze akceptacje
osoby pacjenta (lecz nie zachowan, ktore przejawia) oraz jego potrzeb emocjonalnych.
Tak rozumiana relacja terapeutyczna w terapii schematu sprowadza si¢ do ograniczone-
go powtornego rodzicielstwa, gdzie terapeuta jako figura troskliwej postaci rodziciel-
skiej daje pacjentowi to, czego ten potrzebowat jako dziecko, lecz czego nie otrzymat
od swoich rodzicow — pielggnujac i rozwijajac te aspekty zycia, ktdére w przesztosci
zostaty zaniedbane. Terapeuta daje wskazowki, gdy pacjent nie jest w stanie poradzi¢
sobie z problemem, a kiedy trzeba — zachowujac postawe empatycznej konfrontacji
— stawia granice, by zminimalizowaé dysfunkcyjne zachowania. W konsekwencji
pacjent uczy sig¢ i internalizuje odgrywana przez terapeute role, wytwarzajac U siebie
zdrowsze schematy i tryby funkcjonowania [11], wzmacniajac kluczowy w terapii
schematow tryb zdrowego dorostego, charakteryzujacy si¢ zdrowiem psychicznym,
dojrzaloscia i wywazonym osgdem [39].
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W pracy nad zmiang wzorca zachowan, uczenia strategii zatrzymywania/kontro-
lowania zachowan przemocowych oraz brania przez sprawce odpowiedzialnosci za
wyrzadzona krzywdg przydatne sa szeroko opisywane w literaturze przedmiotu techniki
stosowane w terapii schematow. Wérod nich sg techniki poznawcze (restrukturyzacja
poznawcza), behawioralne (przetamywanie bfednego kota/cyklu dewiacyjnego), tech-
niki oparte na doswiadczaniu i emocjach (np. odgrywanie rél, praca wyobrazeniowa)
oraz techniki eksperymentalne (np. technika goracego krzesta, dialogi miedzy trybem
schematu a trybem zdrowego dorostego).

Podsumowanie

Analiza opisanych w artykule struktur wskazuje, ze patologia osobowosci
sprawcOw przestepstw seksualnych moze si¢ sktada¢ z okreslonych kombinacji
wcezesnych dezadaptacyjnych schematow oraz nieprzystosowawczych trybow
schematéw. W kontek$cie prezentowanego mechanizmu utrwalania si¢ dewiacyj-
nych zachowan przestepczych zachowania seksualne sprawcoéw nalezy rozumieé
jako reakcje na aktywacje wczesnych — bo powstatych juz w okresie dziecinstwa
i utrwalanych w ciggu zycia sprawcy — schematéw. Trafna analiza tych struktur
wydaje si¢ niezbedna dla rozumienia mechanizmu powstawania i utrzymywania si¢
dewiacyjnych zachowan seksualnych na tle indywidualnych historii zycia pacjentow.
Rzetelny pomiar schematow i trybow warunkuje wlasciwe rozumienie chronicz-
nych i dominujacych problemow, z jakimi borykaja si¢ sprawcy. Pozwala roéwniez
uporzadkowaé ich problemy w zrozumialy sposob. Narzedziem, ktore moze byé
pomocne w okre$laniu dominujacych u sprawcoéw schematow, jest stworzony przez
J. Younga Kwestionariusz schematow (The Young Schema Questionnaire — YSQ-
-S3), zaadaptowany do warunkow polskich przez Oettingen i wsp. [40]. Istnieje tez
kwestionariusz stuzgcy do pomiaru trybow schematow (Schema Mode Inventory —
SMI) i powstala jego polska wersja jezykowa (tlumaczenie: J. Oettingen), lecz nie
zostata jeszcze poddana walidacji.

Whioski

Terapia schematow jest nurtem koncentrujacym si¢ na patologicznych cechach
osobowosci jednostki. Rozumienie powstawania manifestowanych przez pacjenta
objawow wiaze si¢ tu z rozwojem dezadaptacyjnych schematow i trybow, na ktory
wplyw miaty rozmaite czynniki srodowiskowe, m.in. $rodowisko we wczesnym dzie-
cinstwie (tj. naduzycia, traumy, zaniedbanie), oraz czynniki biologiczne, oddziatujace
na emocjonalny temperament jednostki.

Koncepcja terapii schematow wraz z jej kluczowymi konstruktami: wezesnymi
schematami dezadaptacyjnymi i trybami schematéw wydaje si¢ bogatym Zrodlem
informacji klinicznych na temat sprawcy i motywow jego dziatan. Jako ze schematy
bezposrednio nawigzuja do wczesnych doswiadczen sprawcy, ich odtwarzanie przez
wzmacnianie dezadaptacyjnych schematow moze by¢ kluczowe w rozumieniu natury
sprawstwa, a przez to kluczowe w przebiegu terapii i zapobieganiu recydywie.
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Cho¢ opisana w artykule perspektywa zastosowania terapii schematow w pracy
ze sprawcami przestepstw seksualnych wydaje si¢ obiecujgca, doniesienia na temat
jej wdrazania w populacji sprawcow przestepstw seksualnych wcigz sa nieliczne.
O wykorzystywaniu koncepcji Younga do rozumienia dewiacyjnych przekonan i po-
staw przestepcoOw seksualnych oraz ich leczenia w réznych placéwkach na $wiecie
wiadomo glownie z doniesien konferencyjnych [41-47].

Powstato rowniez niewiele publikacji opisujacych przebieg i skutecznos¢ tego typu
interwencji w przedmiotowej grupie osob. W badaniach tych przestepcy seksualni nie
byli docelowa grupa, stanowili jedynie podgrupe wérdd innych agresywnych przestepcow
nieseksualnych [14]. Co istotne, z grupy przestepcow seksualnych zostali wytaczeni
preferencyjni sprawcy takich przestepstw. Wyniki randomizowanego kontrolowanego
badania Klinicznego przedstawione na konferencji w Austrii [48] wykazaty, ze pacjenci
poddani terapii schematow uzyskali znaczaco lepsze wyniki w porownaniu z pacjentami
otrzymujacymi TAU w odniesieniu do szerokiego zakresu zmiennych, w tym obniZenia
ryzyka recydywy i poprawy mocnych stron i czynnikoéw ochronnych, poprawy objawow
zaburzen osobowosci, zmniejszenia nasilenia wczesnych schematéw dezadaptacyjnych
i utatwienia procesu przywrocenia pacjentow do spotecznosci. Skuteczno$¢ dtugoter-
minowej psychoterapii schematow w rehabilitacji pacjentéw sadowych potwierdzaja
tez najnowsze doniesienia [14]. Pacjenci poddani TS szybciej przechodzili rehabilitacje
i wykazywali szybszg poprawe w skalach objawowych zaburzen osobowosci.

Z przeprowadzonej przez autorki analizy pismiennictwa wynika, ze w Polsce
temat empirycznej weryfikacji koncepcji J. Younga nie zostat dotad podjety. Potrzeba
stworzenia tego typu opracowan w celu ustalenia mozliwosci jej zastosowania w grupie
przestepcow seksualnych oraz uzyskiwanych efektow jest niewatpliwa.
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Summary

The search for effective methods of treating sex offenders is essential in order to reduce
the risk of their subsequent sexual offences. This article presents Jeffrey Young’s concept of
schema therapy with a discussion on the appropriateness of its use in the treatment of those
who engage in problematic sexual behavior directed against sexual freedom. Such behaviors
are prohibited by law and involve the commission of crimes set out in Chapter XXV of the
Penal Code (including rape, exploitation of helplessness, abuse of dependence relation, sexual
act with a minor under 15 years of age).

The article presents the main assumptions of schema therapy. Then, with reference to the
main assumptions of this therapeutic approach, a theoretical model of schema therapy in the
context of violent sexual behavior is proposed and discussed. The authors also attempted to
analyze the mechanism of formation and perpetuation of deviant criminal behaviors in the
context of key constructs of this approach, such as: early maladaptive schemas and schema
modes. As schema therapy has proven to be effective in treating chronic personality aspects of
disorders, this approach seems to be a promising trend for such a difficult population of people.

Key words: schema therapy, early maladaptive schemas, schema modes, sexual violence,
sexual crimes

Introduction

Sexual violence, especially in the era of technological and Internet development, is
a serious social problem. Through new technologies and opportunities that they create
(amongst others, easier access to and knowledge of the victim), committing a crime or
paving the way for committing a crime seems to be easier, whereas detecting criminal
behaviors is much more difficult. Counteracting sexual violence seems to be a major
challenge today, and understanding the nature of sexual violence and the mechanisms
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of its occurrence is essential in the context of diagnostics, effective prevention and
especially clinical and judicial procedures. Effective treatment of offenders plays
a special role in preventing recidivism.

The therapeutic treatment of perpetrators should depend on the risk of recidivism.
According to the Polish Sexological Society, treatment should be provided not only to
perpetrators suffering from sexual preference disorders, but to all sex offenders present-
ing a high or moderate? risk of recidivism. However, the legal system in Poland requires
that treatment is provided to persons who have been convicted of a sexual offence com-

mitted in connection with a sexual preference disorder? and to persons convicted of
a deliberate sexual offence committed in connection with a personality disorder of
such a nature or severity that there is at least a high probability of a criminal act being
committed with the use of violence or threat of violence®. Interventions directed at such
perpetrators include, among others, pharmacological therapy to weaken sexual drive,
psychotherapy or psychoeducation aimed at improving their functioning in society*.

Currently, the preferred treatment for sex offenders globally is based on the prin-

ciples of risk-need-responsivity (RNR)?®, cognitive-behavioral therapy (CBT); supple-
mented with a relapse prevention model (RP) [2, 3]. According to the assumptions of
this therapy, “cognitive processes, emotions and behavior are independent subsystems
that play equally important roles, mediating the development of mental disorders and
influencing their persistence” [4, p. 1X].

According to these assumptions, deviant sexual behavior is a manifestation of
emotional difficulties and/or mental disorders experienced by the individual, and is
associated with giving specific meanings to environmental stimuli.

The popularity of CBT in the treatment of offenders involves, among others:

— astructured nature of the therapy, which enables implementation of programs in

institutionalized facilities as well as facilitates measurement of its effectiveness,

— an educational character of the intervention, through which the patient is
taught how to deal with problems on their own, and:

— aparticular emphasis placed by CBT on strengthening the ability to prevent re-
lapses —which in the case of SO seems to be particularly important in reducing
the risk of recidivism, which, in addition to protecting society from violence
and criminal behavior, is the main objective of treatment of sex offenders [5].

! Resolution of the Board of the Polish Sexological Society of 03.03.2017 on the treatment of sex offenders.
2 Art. 93c item 3 of the Criminal Code Act of 6 June 1997 (Journal of Laws 1997 No. 88 item 553 as amended)
3 Art. 93c item 4 of the Criminal Code Act of 6 June 1997 (Journal of Laws 1997 No. 88 item 553 as amended)
4 Art. 93f § 1 of the Criminal Code Act of 6 June 1997 (Journal of Laws 1997 No. 88 item 553 as amended)

5 The recidivism assessment model developed in 1990 by D.A. Andrews, J. Bont and R. D. Hoge is based
on the assumption that the intensity of treatment should be proportional to the level of risk posed by
the offender (risk principle), treatment should focus on features related to the risk of recidivism, i.e.,
criminogenic needs (need principle) and be adapted to the learning style and capabilities of the offenders
(responsivity principle) [1].
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In the context of such a treatment goal, the therapy should be aimed at creating
an effective means of controlling the sexual drive of the offender, so that they can
refrain from criminal behavior. Therapeutic programs place particular emphasis on
the development of social and interpersonal skills (including the development of
empathy towards the victim, anger management, assertiveness training), as well as
learning about the deviant cycle, changing deviant patterns of sexual stimulation and
prevention of relapses [6, 7].

However, basing therapy solely on change of behavior and views does not ensure
its effectiveness. It is necessary to supplement cognitive-behavioral interventions
aimed at deepening such changes with elements derived from dynamic and humanis-
tic psychotherapy [8]. It is particularly important for the offenders to understand the
mechanism of the formation and persistence of deviant sexual behaviors against the
background of individual life stories, which results in the need for so-called matching,
i.e., adjusting psychotherapy to the problems of the specific patient [9]. There is no
universal form of treatment for all offenders. A fuller understanding of the mechanism
leading to a crime in a specific offender increases the chances for applying the right
therapeutic tools and reduces the risk for potential victims [10].

A trend that integrates the findings from different schools of psychotherapy is
Jeffery Young’s schema therapy (ST). This therapeutic approach seems to be aimed
at working with the patient on a deeper level, as it has been enriched, in comparison
to traditional therapeutic cognitive-behavioral programs, with working on childhood
trauma. In ST, greater emphasis is placed on the therapeutic relationship: on the patient’s
emotions, affect and moods (so-called modes), as well as on developmental processes
and a search for the sources of current problems in the early stages of life. The aim
of the therapy is to help the patient meet key emotional needs in an adaptive way by
treating non-adaptive patterns, coping styles and modes.

Schema therapy

Schema therapy is an integrative, unifying theory and a treatment method. It derives
from the cognitive-behavioral model and combines elements of various paradigms
and theories (e.g., psychodynamic, emotion-focused, attachment theory), skillfully
using cognitive, psychodynamic and experimental techniques. This type of therapy
was created to treat patients with chronic personality problems and difficult-to-treat
emotional disorders, who could not be sufficiently helped with the use of traditional
cognitive-behavioral therapy [11]. Due to the confirmed effectiveness of ST in the
treatment of many disorders and health problems of axes I and 116, schema therapy is

® The American Psychiatric Association’s Classification of Mental Disorders (DSM-1V) groups disorders into
5 dimensions (known as clusters), where axis | includes clinical disorders, axis Il includes personality disorders
and developmental disorders; axis |11 includes general medical conditions; axis IV includes psychosocial and
environmental problems; and axis V represents the level of adjustment.
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gaining increasing interest from researchers and clinicians. In recent years, this interest
has been expanding into the judicial area, exploring the effectiveness of treatment in
difficult-to-treat patients (i.e., forensic patients, persons obliged to undertake treatment
with low or external motivation to engage in therapy) [12-14] or even ones considered
incurable (including psychopaths) [15]. The association of early maladaptive schemas
with features of psychopathy was investigated [16] and the prevalence of schemas in
populations of different types of offenders was studied [17-19], associations between
schemas and different types of criminal behavior [20] as well as between schema
modes and crime patterns [21] were also investigated.

Theoretical model of schema therapy in the context of violent sexual behavior

The model of schema therapy is not a comprehensive theory of the formation of
psychopathologies, but a working theory aimed at integrating and conducting clinical
interventions with patients with severe character disorders [22]. The essence of this
model consists of four concepts: (1) early maladaptive schemas, (2) schema domains,
(3) schema modes, and (4) coping styles.

Early maladaptive schemas and schema domains

Early maladaptive schemas are the central concept of schema therapy. They are
defined as emotional and cognitive patterns, harmful to the individual, consisting
of memories, emotions, bodily sensations, and perceptions concentrated around
childhood problems [23]. The patterns arise as a result of the failure to meet basic
emotional needs in childhood and tend to develop throughout life. In addition to
unfavorable environmental factors (toxic environment, attachment disorders, early
childhood trauma — abandonment, maltreatment, neglect, rejection), they are also
influenced by biological factors, especially temperamental conditions. Young et al.
[23] singled out 18 early maladaptive schemas and grouped them into 5 so-called
domains (Table) based on 6 general categories of emotional needs of people, which
they considered universal’.

These schemas influence the functioning of every human being, determining his
or her behavior, way of life, the way they feel, and the way they enter into relation-
ships with others.

" According to Young, people’s universal emotional needs are secure attachment, including: safety, care, attention,
and acceptance; autonomy, competence and awareness of one’s own identity; freedom to express important
needs and emotions; spontaneity and fun, and self-control and awareness of existing boundaries [23].
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Table. Domains of early maladaptive schemas [23]

Abandonment/instability
Mistrust/abuse

R@%EEH%NN Emotional deprivation Defectiveness/shame

Social isolation/alienation

L)é endefnce/mcompéténce
erabi |t¥1to rmor ecTeS
IMPAIRED AUTONOMY nmes f!u eveop se

IMPAIRED LIMITS Entitlement/grandiosity
Insufficient self-control/self-discipline
Subjugation
Self-sacrifice

OTHER-DIRECTEDNESS

Approval-seeking/recognition-seeking

Elega1|V|W/Pej$|g]|sm
h

OVERVIGILANCE AND NN Unrelenting SBSrc]ia(/dsneggercrmcalness

Schema modes

Schema Modes are specific patterns of behavior and emotional experience of an
individual; they are emotional states changing from one moment to the next and reac-
tions of coping with painful emotions that control the individual’s behavior [23]. Young
etal. [23] identified 10 schema modes and grouped them into four general categories:
(1) maladaptive child modes, (2) maladaptive parent modes, (3) healthy adult mode,
and (4) maladaptive coping modes. Child modes have been recognized as innate and
universal. They are the child’s way of experiencing difficult situations and relate to such
emotions as loneliness, anger and a sense of abandonment. Parent modes are secondary
because they are the internalized, moralizing voice of the guardian. The manifesta-
tions of these modes are self-criticism and self-punishment (punitive parent mode)
as well as demands and requirements (demanding parent mode). These modes carry
strong pressures, self-hatred and self-blame. Finally, healthy modes include healthy
self-reflection (healthy adult mode) and experiencing joyful, fun emotions (happy child
mode). Strengthening the healthy adult mode is crucial in schema therapy. This mode
is a rational, responsible and sustainable alternative to dysfunctional modes and ena-
bles the proper perception of the surrounding reality, healthier functioning and coping
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with crises. This state enables the individual to properly perform roles, develop and
fulfill important needs and developmental tasks (i.e., education, work, raising children,
harmonious relationships with others, sport, intrests, and health).

Maladaptive coping modes

Maladaptive coping modes include dysfunctional attempts to deal with painful
feelings. In relation to the three basic responses to a threat (i.e., Fight, Flight, Freeze),
Young et al. [23] identified three leading strategies: avoidance, surrender or overcom-
pensation.

Early maladaptive schemas as a source of problems
with emotional regulation and sexual self-control

The cognitive-emotional structures and processes described above, which are the
main assumptions of ST, as well as the core of Young’s concept, can be applied to the
issue of sex offenders. Research shows that the temperament of offenders is affected
by disorders in the operation of neurotransmitters, specifically a dysfunction of the
dopamine system, which is responsible for the tendency to actively respond to stimuli
[8]. Most likely the malfunctioning of this system, combined with early childhood
deprivation of basic emotional® needs, leads to the development of early maladaptive
schemas (EMS). This is supported by previously cited studies (e.g., [17-20]) indicat-
ing that sex offenders differ in terms of “consistent cognitive patterns”. For example,
the perpetrators of sexual abuse of children compared to a group of non-sexual violent
criminals show a greater intensity of schemas related to the domain of abandonment
(social isolation and defectiveness/shame) and the domain of other-directedness (self-
sacrifice, subjugation) [18]. Having schemes in these domains suggests an unsafe
environment while growing up. In the domain of disconnection and rejection, it is
a climate of emotional coldness, indifference, rejection, secrecy, and loneliness, occur-
ring in unpredictable, violent conditions leading to the conviction that needs will not
be fulfilled in the expected way. In the domain of the other-directedness, it is a climate
of conditional acceptance, in which children suppress important elements of their
personality in order to gain love, attention or support from their guardian, leading to
excessive concentration on other people’s desires, feelings and reactions at the expense
of their own needs, in order to gain love, support, maintain a sense of closeness to
others or to avoid revenge. This results in suppression and lack of awareness of one’s
own anger and tendencies.

8 Research shows that sex offenders have mostly experienced bad relationships with their parents or have been
abused by them [24, 25].
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The formation of early maladaptive schemas is usually associated with the develop-
ment of self-defeating life patterns (e.g. relationship disorders). Marshall and Barbaree
[24] emphasized that an “insecure” style of attachment is an influential factor in the
etiology of sexual crimes. Non-development of safe attachment in childhood for sex
offenders may result in an inability to acquire interpersonal skills and self-confidence,
factors which are crucial for achieving intimacy with other adults [25].

Self-defeating life patterns are again reinforced by ineffective coping strategies®
and lead to intensifying of many deficits in offenders which are described in literature
as static and dynamic risk'° factors.

Mechanism of formation and reinforcement of deviant criminal behaviors
based on the schema therapy model

According to the schema therapy model, neurophysiologically-conditioned cogni-
tive processes (memory, attention, thinking), feelings, life experiences of an individual,
as well as environmental conditions play a key role in the mechanism of perpetuation
of deviant behaviors. These factors may amplify or weaken the dominant maladap-
tive schemas that are the cause of the disorder as well as the basis of personality
pathologies. Young et.al [23] identify three mechanisms that play a special role in
this process: (1) cognitive distortions, (2) self-defeating life patterns and (3) schema
coping styles. Among them, cognitive distortions are the mechanism best studied in
the population of sex offenders and described extensively in literature; they are based
on the perpetrator’s misperception of the situation. The reinforcement of the schema
through cognitive distortions takes place by accentuating information that confirms
the schema and by diminishing or completely rejecting information that contradicts it.
For example, a pedophile may believe that by engaging in sexual contact with a child
they actually educate the child and act in the best interests of the child, or they may
blame the victim and believe that the child was being seductive [30], therefore they
regulate the schema of their defect. Distortions may appear at various stages of the
perpetration: before the motivation for the act arises — becoming its source, or after it
is committed — as a result of the reaction of the perpetrator and their environment — in
order to justify their own motives [31]. Distortions affect both the manner of commit-
ting an act and the degree of its brutalization [32], and thus have an impact, among

9 Research has shown that sex offenders do not have sufficient skills to deal effectively with problems, adopt the
wrong attitude or choose the wrong way (style) to solve problems and respond to life’s problems by falling
into extreme moods (e.g., anger, depression or despair) [26]. Moreover, they also lack the skills necessary to
deal with specific problems [27, 28].

10 Static risk factors include: intimacy deficits, faulty sexual self-regulation, attitudes/convictions which support
sexual assault, general self-regulation, quality of interpersonal cooperation, e.g., with the therapeutic team;
dynamic risk factors are indirect deficits, e.g., level of social isolation dependent on social skills, level of
psychological functioning of the offender (psychopathology, abuse of psychoactive substances), as well as
the level of anger and the offender’s preoccupation with sex [29].

S7



1260 Justyna Oettingen, Anna Rajtar-Zembaty

others, on the perpetuation of self-defeating behavior patterns described in literature as
the deviant cycle. This cycle is a special sequence of actions of the perpetrator and of
the accompanying conscious and unconscious reactions [33], and includes behaviors
preceding and following an assault [34].

Another mechanism that reinforces the schema and thus influences the perpetua-
tion of deviant criminal behavior are coping styles . Research cited by Beisert [35]
shows that sex offenders tend either to use ineffective remedial styles (i.e., avoiding or
focusing on emotions) or to replace an appropriate strategy with sexual behaviors [27].
Out of the 3 maladaptive coping strategies identified by Young, avoiding the schema
involves making efforts to protect oneself from its activation, because it is a source
of painful experiences for the individual. In such a case, the perpetrator may remove
themselves from social situations and/or emotions through dissociation, fantasy, denial,
withdraw from contact with people through social isolation; engage in lonely, reassur-
ing activities through alcohol abuse or excessive masturbation; or, on the contrary, to
divert attention away from the active schema, they may compulsively seek stimula-
tion by engaging in risky behavior. In the causal mechanism, overcompensation is an
alternative to the pain accompanying the schema as it allows the perpetrator to escape
the sense of helplessness and excessive sensitivity [36]. In this strategy, the perpetra-
tor is capable of doing the opposite of what the schema imposes on them, treating the
truth about themselves as the opposite of the schema. When they feel defective, weak,
unimportant, worthless, they seem confident, strong; when they feel hurt, they start
attacking and harming others.

Whereas subjugation to the schema means that the perpetrator accepts the
schema as the truth about themselves (“I am defective so no adult woman takes me
seriously”) and submits the patterns of their own behavior to the schema (choosing
critical, demanding, rejecting or abandoning partners). These patterns may confirm
the perpetrator in the belief that they are not capable of creating and maintaining close
emotional relations with adult partners and lead to criminal behavior (seeking under-
standing and closeness in safer relationships, e.g., with a child).

The key role of the modes in the mechanism of criminal behavior was highlighted
by Bernstein’s team [37]. In their therapeutic work with forensic patients, they observed
similar patterns of behavior and described them in the categories of “criminal modes”.
Thus, they supplemented the list of basic modes of schemas created by Young with
modes involving breaking the law, aggressive behavior or cunning actions aimed at
deceiving or intimidating others [37]. For example, in the abuse and attack mode —
the perpetrator uses threats, intimidation, aggression or extortion to get what they want,
retaliates against others or confirms their own dominant position; they feel a specific
sadistic pleasure resulting from attacking others. In the control and manipulation
mode, the perpetrator deceives, lies or manipulates in such a way as to achieve the
intended purpose, to achieve what they want, sacrificing others or avoiding punishment.
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Whereas in the predator mode they focus on eliminating a threat, rival, obstacle or
enemy in a cold, ruthless and calculated way.

Delinquent modes increase the likelihood of delinquent and aggressive behaviors
because they often represent maladaptive attempts to cope with painful or unpleasant
feelings [37].

Schema therapy for sex offenders

As offenders generally exhibit severe personality disorders (mainly cluster B),
their behavioral patterns are often associated with violations of boundaries and even
of the law and (or) the freedom of others, while their critical evaluation of their own
actions is compromised. This makes it necessary to modify classical schema therapy,
from a schema-oriented therapy to a therapy oriented towards criminal schema modes
[36, 38].

Course of therapy

At the initial stage, we analyze the patient’s life (with emphasis on information
about the main symptoms and the dynamics of their occurrence over their lifetime)
as well as information about the patient’s various problem areas and functioning in
important aspects of life (including relational, intimate and occupational aspects). We
assess the patient’s temperamental traits and the degree to which they have completed
various developmental tasks (especially in the population of offenders with a diagnosis
of psychosexual immaturity).

Information gained at this stage will be necessary to create an initial conceptualiza-
tion with the patient, during which we educate the patient about schema therapy and
mode concepts. The aim of this conceptualization is to create an effective model of
the offender’s psychological functioning, with particular emphasis on the problematic
sexual behaviors he or she manifests. The conceptualization includes, in addition to
early maladaptive schemes and modes, self-destructive patterns of functioning, early
developmental processes and coping styles of the offender [23]. The conceptualization
created is the culmination of the process of diagnosis, which, as Young et al. [23] note,
is not an easy process for both the therapist and the patient who, while identifying their
patterns on a rational level, simultaneously experiences them on an emotional level.

The next stage is the process of introducing new, healthier coping styles and
changing behaviors that cause the patient to confirm, avoid or overcompensate for their
patterns [23]. Research suggests that schema modes are responsible for maladaptive
behavior, as they keep offenders in a deviant life pattern. Moreover, events leading up
to and culminating in criminal and violent acts can often be explained by the unfolding
sequence of schema modes [37]. It is useful to create with the patient a list of specific
criminal behaviors and/or patterns of functioning that could become subjected to such
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change. Working with modes is also crucial for other reasons. First, because “most
forensic patients are unable or unwilling to expose their emotional vulnerability, it is
often difficult, particularly early in the therapy, to discuss early maladaptive schemas
with the patients” [38, p. 660]. Second, because the patient’s naming of modes (e.g.:
distrustful John; angry part of John) is emotionally and morally neutral for the patient
and therapist. Personalizing the modes helps the patient place the mode outside the Self
and make it more egodystonic. As a result, the patient does not feel that their maladap-
tive behaviors are the result of moral flaws critically evaluated by the therapist, but are
the consequence of ineffective patterns that can be modified in the course of therapy.
Empowering the patient and showing them the possibilities of influencing their
own reality is necessary for the patient to make subsequent changes, although for the
therapist it involves placing special emphasis on the therapeutic relationship. Given
the sources of early maladaptive patterns in offenders resulting in bonding disorders
discussed in this article, the process of building a relationship based on a sense of
security and trust, especially in forensic psychotherapy contexts, is not an easy task.
Insecure attachment patterns in offenders can hinder the therapeutic cooperation or
result in premature breaking of the therapeutic bond [38]. Building a good, soothing
relationship means showing the patient warmth and care [36], and it also means accept-
ing the patient as a person (but not the behaviors they engage in) and their emotional
needs. Such therapeutic relationship in schema therapy consists in limited re-parenting,
in which the therapist, as the caring parental figure, gives the patient what the patient
needed as a child but did not receive from his or her parents — nurturing and developing
aspects of life that have been neglected in the past. The therapist gives advice when
the patient is unable to cope, and when necessary, maintaining an attitude of empathic
confrontation, sets limits to reduce dysfunctional behavior. As a consequence, the
patient learns and internalizes the therapist’s roles, producing healthier patterns and
modes of functioning [11] reinforcing the healthy adult mode crucial in schema therapy
characterized by mental health, maturity and balanced judgment [39].

When working on changing behavior patterns, teaching strategies of stopping/
controlling violent behaviors and making the offender take responsibility for the harm
done, the techniques used in schema therapy, widely described in the literature, are
useful. Among them are cognitive techniques (cognitive restructuring), behavioral
techniques (breaking the vicious circle/deviant cycle), techniques based on experience
and emotions (e.g., role playing, imagination work), and experimental techniques (e.qg.,
hot chair technique, dialogues between the pattern mode and healthy adult mode).

Recapitulation

Analysis of the structures described in the article indicates that the pathology of
the personality of sex offenders may involve certain combinations of early maladaptive
schemas and maladaptive patterns. In the context of the mechanism of perpetuation of
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deviant criminal behaviors presented in the article, sexual behavior of the perpetrators
should be understood as a response to the activation of early schemes, formed already
in childhood and perpetuated during the offender’s life. An accurate analysis of these
structures seems to be necessary to understand the mechanism of the formation and
persistence of deviant sexual behavior against the background of the individual life
stories of these offenders. Reliable measurement of schemas is a prerequisite for
a proper understanding of chronic and dominant problems faced by such perpetrators.
It also helps organize the problems experienced by offenders in an understandable
manner. A tool that can be helpful in estimating the dominant schemes in offenders is
the Young Schema Questionnaire — YSQ-S3, created by J. Young and adapted to Polish
conditions by Oettingen et al. [40]. There is also a questionnaire for the measurement
of schema modes (SMI — Schema Mode Inventory) and its Polish version has been
created (translated by: J. Oettingen) but has not yet been validated.

Conclusions

Schema therapy is a trend that focuses on pathological features of an individual’s
personality. An understanding of the formation of symptoms displayed by a patient is
associated with the development of maladaptive schemas which were influenced by
various environmental factors such as early childhood environment (i.e., abuse, trauma,
neglect) and biological factors that affect the emotional temperament of the individual.

The concept of schema therapy with its key elements: early maladaptive schemas
and schema modes seems to be a rich source of clinical information about offenders
and the motives of their actions. As the schemas directly relate to the early experi-
ences of the offender, their reconstruction by reinforcing maladaptive schemas may
be crucial in understanding the nature of perpetration and thus important in the course
of therapy and prevention of recidivism.
However, although the prospect of using schema therapy in working with sex
offenders as described in this article seems promising, reports on its application in
the sex offender population are still scarce. The fact that Young’s concept is used to
understand deviant beliefs and attitudes of sex offenders and for their treatment in vari-
ous institutions around the world is known mainly from conference reports [41-47].
There has also been little literature describing the course and effectiveness of
this type of intervention with the group of individuals in question. In these studies,
sex offenders were not the target group, they were merely a subgroup among other
violent non-sexual offenders [14]. Importantly, preferential sex offenders were ex-
cluded from the sex offender group. Results of a randomized controlled clinical trial
presented at a conference in Austria [48] showed that ST patients had significantly
superior outcomes compared to those receiving TAU on a broad range of variables,
including lowering risks for recidivism and improving strengths and protective factors,
improving PD symptoms, reducing early maladaptive schemas, and facilitating the
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process of reintegrating patients into the community. The effectiveness of long-term
schema psychotherapy in the rehabilitation of forensic patients is supported by recent
reports [14]. Patients undergoing ST underwent faster rehabilitation and showed faster
improvement on personality disorder symptom scales.

The authors’ analysis of subject literature shows that in Poland, the subject of
empirical verification of J. Young’s concept has not been taken up in studies published
so far. The need for such studies in order to verify the knowledge on the possibility
of its application in the group of sex offenders and to verify the knowledge on the
outcomes is unguestionable.
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Summary

Aim. The aim of the study was to prepare the Polish adaptation of the Young Schema
Questionnaire S3-PL. The scale is a self-assessment tool designed to measure 18 early mala-
daptive schemas.

Method. The sample consists of 1,529 adults (927 women and 585 men), aged 18-85
years (mean age was 32 years), from non-clinical groups.

Results. After language validation the internal consistency was assessed. The Cronbach’s
alpha ranged from 0.62 (Entitlement/grandiosity) to 0.81 (Failure), and it was 0.96 for total score.
The best solution obtained in exploratory factor analysis was an eight-factor model, instead of the
assumed 18-factor structure. Confirmatory factor analysis also did not fully supported Young’s
theoretical model. From all the tested models, bi-factor model (i.e., one generic factor and cor-
related specific factors — schemas) fitted the data best. In accordance with this model schema
variance is explained concurrently by generic and specific factors; generic factor explains most
of the Defectiveness variance, while only slightly — Self-sacrifice variance. Convergent valid-
ity analysis confirmes positive medium correlations with scales measuring psychopathology.
Similarly, negative correlations with self-efficacy and optimism indicate good divergent validity.

Conclusions. The psychometric characteristics of the Polish adaptation of the YSQ-S3-
PL is similar to those reported for other language versions. The results allow to recommend
the method for scientific research. However, using it in therapeutic practice needs caution —
especially in the case of clinical diagnosis. Further analyses are necessary to assess criterion

validity and discriminative power in clinical settings.
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Stowa klucze: wczesne nieadaptacyjne schematy, Kwestionariusz Schematow Younga
YSQ-S3-PL, polska adaptacja

Key words: Early Maladaptive Schemas, Young Schema Questionnaire YSQ-S3-PL,
Polish adaptation

Wprowadzenie

Nieprzystosowawcze (dysfunkcjonalne) schematy poznawcze (Early Maladaptive
Schema—EMS), zgodnie z ujeciem Jeffreya Younga i wsp. [1], okreslane sg jako wy-
ksztatcone najczeséciej w dziecinstwie | rozwijane przez cate zycie wzorce sktadajace
si¢ ze wspomnien, emocji, przekonan oraz doznan cielesnych. Wzorce te, dotyczace
jednostki oraz relacji z innymi, determinujg sposob, w jaki cztowiek odbiera i interpretuje
wlasne zachowania oraz otaczajacy $wiat. Schematy moga by¢ skutkiem traumatycznych
do$wiadczen i niezaspokojenia na wczesnych etapach rozwoju podstawowych potrzeb.
Sa samowzmacniajgce si¢ Oraz odporne na zmiane. Autorzy wymieniajg pie¢ potrzeb,
ktorych deprywacja moze prowadzi¢ do wytworzenia dysfunkcjonalnych schematow,
153 to: bezpieczne przywigzanie, autonomia, swoboda w wyrazaniu swoich potrzeb
i emocji, spontaniczno$¢ i mozliwos¢ zabawy, racjonalne granice i samokontrola. To,
ktory ze schematow wyksztatci sie U konkretnej osoby, zalezy takze od jej cech tempera-
mentalnych i wlasciwosci srodowiska, w ktorym dorasta, a takze interakcji migdzy nimi.

Young i wsp. [1] wyrdznili najczesciej spotykane dysfunkcjonalne schematy, a do
ich badania stworzyli Kwestionariusz Schematéw. Kwestionariusz formutowany na
bazie praktyki terapeutycznej rozwijat si¢ stopniowo (wersje 1, 2, 3; formy L — Long
i S — Short). Wersja 1 diagnozowata 15 schematow pogrupowanych w trzy obszary,
w wersji drugiej 16 schematéw pogrupowano w 5 obszardéw (domen). Aktualna wersja
jest wersja 3, ktora zarowno w formie L, jak i S diagnozuje 18 schematoéw i 5 obszarow
[2, 3]. W wersji YSQ-S3 twierdzenia dotyczace kazdego schematu sg rozrzucone po
catym kwestionariuszu, a nie pogrupowane razem jak w poprzednich wersjach, co
powinno zwigkszac¢ rzetelno$¢ pomiaru.

Liczne badania zagraniczne w roznym stopniu potwierdzaja zaktadang teoretycz-
nie strukture kwestionariusza [np. 2, 4, 5], ponadto trafno$¢ czynnikowa narzedzia
bywa tez dyskusyjna, szczegdlnie w odniesieniu do liczby domen [5—-8]. Zwlaszcza
w nowszych opracowaniach psychometrycznych kwestia ta zajmuje coraz wiecej
miejsca [7, 8]. Za zadowalajaca uznaje si¢ natomiast adekwatno$¢ w zakresie diagnozy
1 rozumienia roznych zaburzen, przede wszystkim zaburzen osobowosci [9, 10] czy
zaburzen z osi I [11-13].

Kwestionariusz, a szczegolnie jego skrocona wersje YSQ-S3, ttumaczono na
wiele jezykow i zaadaptowano w wielu krajach, m.in. w Kanadzie (wersja francu-
skojezyczna), Niemczech, Hiszpanii, Danii, Finlandii, Grecji, Korei Potudniowe;j,
Turcji, Iranie i Tajlandii [2, 4, 5, 8, 14-19]. W Polsce kwestionariusz nie zostat dotad
opracowany psychometrycznie, co moze budzi¢ zdziwienie, biorac pod uwage duza
popularno$¢ terapii schematow wedtug Younga. Nieliczne wstepne badania potwier-
dzaja jego trafnos¢ diagnostyczna, okazuje si¢ bowiem, ze dominujace schematy sa
zgodne z rozumieniem okreslonego zaburzenia, zaréwno z osi I, jak i 1. W badaniach
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tych wspotezynniki rzetelnosci alfa-Cronbacha metody okazywatly si¢ zadowalajace
[20, 21]. Tym samym adaptacja narzedzia mogtaby by¢ pomocna nie tylko w pracy
terapeutycznej, ale rowniez jako narzedzie wspomagajace diagnoze kliniczna, a takze
stuzace do badan naukowych.

Podsumowujac, celem artykutu jest prezentacja wlasciwosci psychometrycznych
polskiej adaptacji kwestionariusza na podstawie badan wiasnych.

Material i metoda

Walidowanym narzedziem byta skrocona wersja Kwestionariusza Schematow
Younga YSQ-S3-PL. Metoda bada nasilenie kazdego z 18 schematow w oparciu
0 samoopis badanego, ktory proszony jest o ustosunkowanie si¢ do wyrdznionych
twierdzen. Pozwala to na okreslenie uktadu schematoéw charakterystycznych dla kon-
kretnej osoby. Kwestionariusz sktada sie z 90 pozycji testowych, po 5 dla kazdego ze
schematow. Odpowiedzi udziela si¢ na szesciopunktowe;j skali Likerta od 1 —,,zupeltnie
nieprawdziwe 0 mnie” do 6 —,,doskonale mnie opisuje”. Uzyskane wyniki dla kazdego
schematu mieszczag sie¢ W przedziale 5-30. Oblicza si¢ rowniez $rednig arytmetyczng
dla kazdego schematu oraz wynik sumaryczny dla wszystkich [3].

W badaniach walidacyjnych zastosowano rowniez:

— The Symptom Checklist-27-plus (SCL-27-plus) Hardta w polskiej adaptacji
Kuncewicza i wsp. [22]. Metoda bada nat¢zenie objawow depresyjnych (ak-
tualne i w ciggu zycia), objawdw wegetatywnych, objawow agorafobii, fobii
spotecznej i objawow bolowych;

— Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI) w polskiej ad-
aptacji Parnowskiego i Jernajczyka [23];

— Inwentarz Stanu i Cechy Leku (State-Trait Anxiety Inventory — STAI) Spiel-
bergera i wsp. w polskiej adaptacji Wrzesniewskiego i wsp. [24]. W badaniu
wykorzystano jedynie skale badajacg Igk jako ceche;

— Skale Optymizmu (Life Orientation Test — LOT) Carvera i Scheiera w pol-
skiej adaptacji Poprawy i Juczynskiego [25];

— Skale Poczucia Whasnej Skutecznosci (Generalized Self-Efficacy Scale —
GSES) Schwarzera i wsp. w polskiej adaptacji Juczynskiego [25].

Wskazniki rzetelnosci i trafnosci polskich adaptacji zastosowanych metod upo-
wazniaty do ich zastosowania w badaniach [22-25].

Uczestnicy badania

W badaniu wzicto udziat 1529 oséb w wieku od 18 do 85 lat (M = 32,46;
SD =13,49) — 927 kobiet (60,6% ogotu) i 585 mezezyzn (38,2% ogotu), przy czym
17 0s6b nie zaznaczyto ptci w wypetnianej ankiecie. W grupie tej znalazto si¢ 263
(17% ogotu) studentow todzkich szkot wyzszych (przy czym nie badano studentow
psychologii) — 133 kobiety i 130 me¢zczyzn.
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Wyniki
Translacja i walidacja jezykowa

Procedure walidacji jezykowej przeprowadzono zgodnie z opisanymi w literaturze
wytycznymi [26, 27], uzyskujac najpierw oficjalna, pisemna zgode autora oryginatu.
Kwestionariusz zostat nast¢pnie przettumaczony na jezyk polski przez trzech nie-
zaleznych tlumaczy. Powstale w ten sposdb wersje jezykowe zostaly sprawdzone
i skorygowane przez eksperta — osobe, ktora biegle wlada jezykiem angielskim oraz
posiada fachowa wiedze dotyczaca koncepcji schematow Younga. Efektem jej pracy
byto opracowanie wstepnej wersji jezykowej kwestionariusza, ktora zostata poddana
procedurze retranslacji. Do oceny tozsamos$ci znaczeniowej uzyskanych w ten spo-
sob wersji powolano komisj¢, ztozong z thumacza przysiegtego jezyka angielskiego,
certyfikowanego terapeuty schematu oraz osoby odpowiedzialnej za proces translacji.
Zgtoszone poprawki dotyczyty 10 pozycji kwestionariusza (9, 10, 24, 31, 40, 55, 68,
76, 81, 89) oraz sformutowania skali odpowiedzi. Wigkszos¢ poprawek wynikata
z trudno$ci w zachowaniu wiernosci tltumaczenia przy jednoczesnym utrzymaniu
rownowaznosci semantycznej twierdzen. Po uwzglednieniu uwag ekspertow uzgod-
niono eksperymentalng wersje kwestionariusza, ktorej uzyto w badaniu pilotazowym
typu ,,think aloud” [28] przeprowadzonym wsrod 30 pacjentéw pozostajacych W psy-
chiatrycznym leczeniu ambulatoryjnym. Osoby te informowaly, czy i jak rozumieja
poszczegdlne pozycje testowe. Te informacje pozwolity na oficjalne zatwierdzenie
polskiej wersji jezykowej kwestionariusza i poddanie jej procesowi oceny psycho-
metrycznej.

Analiza spdjnosci wewnetrznej

Analiza rzetelno$ci metodg alfa Cronbacha wykazata zroznicowang spojnosé
wewnetrzng podskal, poczawszy od 0,62 do 0,81. Dla poszczegdlnych schematow
wartos$ci te prezentujg si¢ nastepujaco: 0,71 Deprywacja Emocjonalna, 0,79 Porzucenie,
0,73 Nieufno$¢, 0,74 Izolacja, 0,75 Utomnos¢, 0,81 Porazka, 0,74 Brak kompetencji/
zalezno$¢, 0,76 Podatno$¢ na zranienie, 0,73 Uwiktanie, 0,74 Podporzadkowanie,
0,71 Samopos$wiccenie, 0,79 Zahamowanie Emocjonalne, 0,66 Bezlitosne Normy,
0,62 Roszczenia/wyzszos¢, 0,71 Niewystarczajaca Samokontrola, 0,77 Poszukiwanie
Podziwu, 0,79 Pesymizm oraz 0,72 Samokaranie. Wartosci te mozna uznac¢ za akcep-
towalne, zblizone do wystgpujacych w pismiennictwie $wiatowym [5, 15, 19]. Warto
zauwazy¢, ze W adaptacjach metody przeprowadzonych w r6znych Krajach najnizszy
wskaznik najczesciej odnotowywano w skali dotyczacej schematu Roszczenie/wyzszose,
ktora w prezentowanym badaniu rowniez ma najnizszg spojnos¢ (wartosci alfa dla tego
schematu wynosity np. w kanadyjskich badaniach nad francuska wersja metody 0,57,
w wersji niemieckiej 0,67, w wersji koreanskiej 0,59) [2, 13, 15]. Wyjatek stanowi wersja
grecka, w ktorej dla wszystkich schematow uzyskano wskazniki alfa powyzej 0,80 [18].
Rzetelnos¢ jest natomiast wysoka dla wskaznika ogdlnego, tj. sumarycznego i wynosi
0,96, a analogiczny wynik uzyskano w przytaczanych badaniach kanadyjskich [2].
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Eksploracyjna analiza czynnikowa

W celu zweryfikowania struktury wewnetrznej narzedzia wykorzystana zostata
zarowno eksploracyjna analiza czynnikowa, jak i analiza konfirmacyjna. Aby prze-
prowadzi¢ obliczenia, dane pochodzace z catej proby (n = 1529) zostalty losowo
podzielone na dwa podzbiory (n = 764 i n = 765). Na pierwszym przeprowadzono
analize eksploracyjna, na drugim — konfirmacyjna.

W celu sprawdzenia, czy analizowana macierz nie jest macierza jednostkowa, wy-
korzystano test sferyczno$ci Bartletta (chi kwadrat = 40 336,585; df = 4500; p < 0,001)
i test Kaisera—Meyera—Olkina (KMO = 0,95). Oba wyniki wskazuja na adekwatno$¢
analizowania macierzy pod katem istnienia czynnikéw wspolnych. Najpierw zatem
wykonano analize¢ metoda gltownych sktadowych z uwolniong iloscia czynnikdéw
i rotacja ortogonalng (varimax). Ladunki czynnikowe powyzej 0,4 zostaty uznane za
warunek konieczny do uznania przynaleznosci stwierdzenia do danego czynnika, przy
warto$ciach nizszych niz 0,4 na kazdym z pozostatych czynnikow. Tym sposobem
wyodrebnionych zostato 18 czynnikow, co mogloby sugerowaé strukture identyczna
z oryginatem. Jednak tylko takie czynniki, jak Deprywacja Emocjonalna, Porazka,
Poszukiwanie Podziwu, Samoposwigcanie, I1zolacja, Zahamowanie Emocjonalne, Sa-
mokaranie i Niewystarczajaca Samokontrola, zostaty odtworzone zgodnie ze strukturg
pierwotng. Nadal jednak ponad 50% stwierdzen badz nie osiggato wartosci kryterialne;j,
badz tez ich przynalezno$¢ czynnikowa odbiegata od oczekiwanej.

Przetestowano wigc takze rozwigzania z inng liczbg czynnikoéw, kierujac si¢
wskazaniami testu osypiska Cattella oraz HPA (Horn'’s parallel analysis) [29] i MAP
(Minimum Average Partials — MAP) [30], uzywajac w tym celu syntaksu do programu
SPSS autorstwa O’Connora [31]. Zasada wyodregbniania iloci czynnikéw na podstawie
kryterium Kaisera (wartosci wtasne wigksze niz 1) prowadzi bowiem na ogoét do de-
cyzji skutkujacych wyborem nadmiernej liczby czynnikéw. Analiza wykresu osypiska
sugeruje co najwyzej 5 czynnikow. Z kolei MAP sugeruje 10 czynnikow, a HPA w za-
leznos$ci od kryterium 9 lub 10 czynnikow. Testowano zatem kolejno te rozwigzania.
Analiza z ograniczeniem do 5 czynnikow daje przemieszang strukture itemow, nieod-
powiadajacg W najmniejszym stopniu postulowanym przez Younga 5 domenom. Przy
10 czynnikach tadunki na ostatnim nie uzyskuja odpowiedniej warto$ci, analogicznie
przy 9. W tej sytuacji struktura 8-czynnikowa przedstawia si¢ jako najtrafniejsza.
Analiza tresci itemow tadujacych na kazdym z 8 czynnikow pozostaje koherentna, nie
taduja one tez powyzej 0,4 na innych czynnikach. W wypadku tego rozwigzania 24
itemy pozostaja niezwigzane wystarczajaco Silnie z zadnym czynnikiem. Reasumujac
zatem, dla polskiej wersji jezykowej prawdopodobnie to rozwigzanie jest optymalne.

Analiza trafnosci czynnikowej: konfirmacyjna analiza czynnikowa

W celu weryfikacji zalozonej struktury czynnikowej narzedzia wykonano takze
konfirmacyjng analiz¢ czynnikowg (opis metody wraz z powszechnie stosowanymi
indeksami dobroci dopasowania w [32]). Jak wida¢ w tabeli 1, takze tutaj model
pierwotnie przyjety przez Younga nie uzyskat wystarczajaco dobrego odwzorowania
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w danych wiasnych, zarowno w wersji 18 schematow nieskorelowanych, skorelowa-
nych, jak i pogrupowanych w 5 domen, czyli czynnikéw wyzszego rzedu. Na podsta-
wie doniesien dotyczacych innych adaptacji tego narzedzia testowano takze model
zaktadajacy istnienie jednego czynnika wyzszego rzedu dla wszystkich schematow
(model 4) oraz ciekawy teoretycznie model z czynnikiem wspdlnym i czynnikami
specyficznymi ortogonalnymi (model 5) lub skorelowanymi (model 6).

Tabela 1. Porownanie dobroci dopasowania modeli 0 réznej strukturze czynnikowej

RMSEA
Model Xi(d) 2 | TU | CF AC 0% 0)
(]
1 . nieik'orelc‘)wanych 298 7,59 050 | 0% 302 0,066
.| czynnikéw pierwszego : : , .
rzedu (3916) (0,065; B
18 skorel h
2 cfyinﬁgewogjn:/gego (317‘(;; 3,89 078 | 0% 158 0'04‘_1
rzedu (0,043; 9
5 skorelowanych 0.050
3| czynnikéw drugiego (318%% 489 070 07 196 ' _
rzedu (0,050; B
. . 0,048
' 1 czynnik drugiego rzedu 178 450 07 " 180
(3897) (0,047; 9
5 MOdel'k e o8 4,08 077 | o 168 0.045
.| czynnika : , ‘ .
nieskorelowany (3826) (0.044; 9
Model podwéjnego 128 0,039
b czynnika skorelowany (3673) 330 08 | 128 (0,038; §

x2 = wskaznik rozbieznos$ci chi kwadrat; df = stopnie swobody; y2/df'= unormowany wskaznik chi
kwadrat; TLI = indeks Tuckera—Lewisa; CFI = wzgledny indeks dopasowania; AIC = kryterium
informacyjne Akaikego; RMSEA = pierwiastek $redniokwadratowego btedu przyblizenia; 90%
CI = 90-procentowy przedziat utnosci dla RMSEA

Pordéwnanie parametréw wskazuje, ze jako jedyny akceptowalnie dopasowany do
danych, a zarazem najlepiej dopasowany ze wszystkich testowanych modeli, jest model
podwdjnego czynnika (bi-factor), z jednym czynnikiem wspdlnym i skorelowanymi
czynnikami specyficznymi. Analogiczne wyniki uzyskali w badaniach prowadzonych
w Niemczech Kriston i wsp. [7]. Notuje si¢ zatem wariancj¢ wspolng dla wszyst-
kich iteméw kwestionariusza oraz wariancje specyficzne, co przedstawia rycina 1.
W najwigkszym stopniu wariancje wspdlng reprezentuje schemat Utomno$é¢. W jego
sktad wchodzi takze stwierdzenie najmocniej wysycone (0,68) tym, co wspdlne dla
wszystkich schematow. Jest to mianowicie pozycja YSQ_59-PL ,,Czuje, ze nie da si¢
mnie kocha¢”.
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Rycina 1. Ilo§¢ wyjasnionej wariancji przéz czynnikewspdlny i czynnikspecyficzne
w modelu bi-czynnikowym

Analiza trafnoéci teoretycznej

Trafno$¢ konwergencyjng metody szacowano na podstawie analizy zwigzkow
migdzy jej wynikami a wynikami narzgdzi mierzgcych poziom objawoéw psychopa-
tologicznych, depresji oraz Igku jako cechy. Trafnos¢ dyskryminacyjng obliczono,
poréwnujac wyniki YSQ-S3-PL z wynikami w skali optymizmu i poczucia wlasnej
skutecznosci. Wybor metod podyktowany byt sugerowanymi w literaturze przedmiotu
ich wzajemnymi zwigzkami. Young i wsp. [1] powotujg si¢ bowiem na badania wska-
zujace na zwiazki wynikow uzyskanych w kwestionariuszu zaréwno ze skalami do
pomiaru depresji, jak i dobrostanu. Wykazywano rowniez zwigzki migdzy nat¢zeniem
schematow a poziomem lgku [m.in. 33]. Otrzymane wyniki (korelacja r-Pearsona)
przedstawia tabela 2. Badania przeprowadzono dla czgsci z grupy osob badanych —
odpowiednio 120 oraz 270 osdb.
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Tabela 2. Ocena trafnos$ci konwergencyjnej i dyskryminacyjnej dla YSQ-S3-PL.:
wspolczynniki korelacji

D SCL27
S BDI | STACC | LOTR | GSES
112 3 L 41 5 6
1| 023 | w8 | 001 | 005 | 042%] 032% | 054 | 021% | 015 | -040%
2 o044 | 00 | 023 | 025" | 039 012 | 051% | 051" | 006 | -020%
31 039% | 00 | 0 | 0% | 030" 005 | 054 | 041% | 008 | -037*
4 035" AW | 00 | 00 | 044™ | 017 | 062% | 035% | 021% | 035"
51 035% | 00 | A0 | 009 | 0417 024% | 066" | 039% | 0,23% | -045%
6 | 047 | A0 | 01 | 049 | 032 | 027 | 081™ | 059~ | 009 | -028"
) 7 1036% | AW | 008 | 021 | 0317 | 049* | 056 | 042 | -024" | -0.22%
8 | 032% | 06 | 024™ | 034% | 027 013 | 054" | 055 | OM | -016*
o 038" | 48 | 005 | 0% | 031% 0% | 037 | 047~ | 003 | -020%
10 | 046™ | A0 | 011 | 020" | 040%| 032 | 047 | 048™ | 003 | -0,30"
m 1| 024% | 00 | 019" | 022 | 021* | 006 | 035% | 028 | 005 | 002
121033 | 4B | 00 | 048" | 026%| 009 | 047 | 045% | 014 | -0,35"
1o am o om0 | 0% | ote™ | 02" | 001 | 01
14 | 026% | A% | 00 | 004 | 025% 023 | 050 | 036* | 005 | -016*
15 | oM | oW | 0% | 001 | 021*| 009 | 049 | 023 | 008 | 005
y 16 | 054% | A0 | 002 | 018 | 028 020° | 041 | 045% | 08 | -0,35"
17 1036 | A0 | 020% | 022 | 038 012 | 061 | 052% | 021% | -0.44"
18 | 026 A00 | 047 | 018 | 023" | 049* | 036™ | 035 | 007 | -0,22"
!Vgsﬁéyk 050% | 4% | 016 | 022* | 045% | 025% | 066" | 060% | 007 | -0,35*

Korelacja istotna *p < 0,05, **p < 0,01
Legenda:

D — Domeny: | — Roztaczenie i odrzucenie, 11 — Ostabiona autonomia, 111 — Nakierowanie na innych,
IV — Uszkodzone granice, V — Nadmierna czujno$¢

S — Schematy: 1 — Deprywacja Emocjonalna, 2 — Porzucenie, 3 — Nieufnos$¢, 4 — lzolacja,
5 — Utomno$¢, 6 — Porazka, 7 — Zaleznos¢, 8 — Podatno$¢ na zranienie, 9 — Uwiktanie, 10 —
Podporzadkowanie, 11 — Samopos$wigcenie,12 — Poszukiwanie Podziwu,13 — Roszczenia, 14
— Niewystarczajaca Samokontrola, 15 — Bezlitosne Normy, 16 — Zahamowanie Emocjonalne, 17
— Pesymizm, 18 — Samokaranie

SCL 27: 1 — fobia spoleczna, 2 — symptomy wegetatywne, 3 — bol, 4 — agorafobia, 5 — depresja
aktualnie, 6 — depresja w ciagu zycia

Jak wskazuja wyniki zamieszczone w tabeli 2, wspotczynniki korelacji adaptowa-
nej skali uzyskuja relacje zgodne z oczekiwanymi teoretycznie. Przy czym, co wazne,
korelacje te sa najwyzej umiarkowane, wigc nie mozna mowic¢ 0 redundantnosci po-
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miaru w stosunku do znanych juz skal oceniajacych nasilenie psychopatologii. Nieco
bardziej ztozona pozostaje ewentualna kwestia trafnosci dyskryminacyjnej migdzy
schematami czy domenami. Przyktadowo — wyniki w podskali fobii spotecznej
najsilniej dodatnio koreluja z wynikami w schematach Zahamowanie Emocjonalne,
Porzucenie, Porazka i Podporzadkowanie, co pasuje do obrazu tego zaburzenia.
Schematy te sg jednak rozrzucone po réznych domenach, a ich korelacje z kryterium
wysoce zblizone. Z kolei wszystkie schematy koreluja istotnie z depresja mierzona
BDI i Igkiem—cecha, co wskazuje na istnienie wspdlnej wariancji schematow i tych
konstruktéw (do ok. 44%). Dla BDI zwigzki 0 warto$ci najwyzszej (minimum 0,60)
uzyskano z Izolacja, Utomnoscia, Porazkg i Pesymizmem, co mozna uzna¢ za teore-
tycznie i klinicznie zrozumiate. Podobne rezultaty w odniesieniu do depresji (a takze
leku — mierzonych SCL-90 oraz BDI) uzyskano w badaniach tureckich, koreanskich
i kanadyjskich [2, 5, 16]. Gdy jednak popatrzymy na relacje najstabsze (ponizej 0,2),
to dotycza one schematéw Poszukiwanie Podziwu, Roszczenia/wyzszos$¢ i Bezlitosne
Normy. Zestawiajgc te wyniki, wida¢ zatem, ze trafna predykcja nasilenia objawow
depresji na podstawie wybranych schematéw moze sprawia¢ trudnosci.

Zauwazy¢ tez nalezy, ze nie we wszystkich badaniach dotyczacych adaptacji
narzedzia analizowano jego trafnosc¢, a trafno$¢ dyskryminacyjna byta analizowana
wyjatkowo rzadko [por. 1, 2, 4, 5, 8, 14-19]. W prezentowanym badaniu wykazano
istotne ujemne zwigzki wielu schematow z poczuciem wtasnej skutecznosci i opty-
mizmem, a sita tych zwigzkdéw rowniez wyklucza redundantnosé.

Podsumowanie

Celem prezentowanych badan byta polska adaptacja Kwestionariusza Schematow
Younga (YSQ-S3-PL). Potrzeba adaptacji narzedzia wynikata zardbwno z jego popularno-
$ci i prowadzenia z jego uzyciem licznych badan zagranicznych, jak i praktyki terapeu-
tycznej i klinicznej, w ktorych zastosowanie metody moze by¢ pomocne. Na podstawie
catodci przeprowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, ze polska wersja metody nie odbiega
w zakresie zarowno mocnych, jak i stabych stron od innych wersji jezykowych. Mierzy
czynnik ogdélny i wysycone nim w réznym stopniu czynniki specyficzne, oraz czyni
to z r6zna, ale akceptowalng rzetelnoscig. Narzedzie wykazuje zadowalajgca trafno$é
teoretyczng — uzyskanych z jego uzyciem wynikow nie mozna zredukowac¢ do pomiaru
depresji, leku lub innych zaburzen psychopatologicznych. Wyniki dotyczace schematow
nie sg rowniez odwrotnoscig optymizmu, poczucia wilasnej skutecznosci lub orientacji
pozytywnej, a kierunek i sita wielu zwiazkow sa zgodne z oczekiwaniami teoretycznymi.
Natomiast kwestia rzeczywistego potencjatu dyskryminacyjnego schematow w stosun-
ku do réznych objawow psychopatologicznych wymaga dalszych badan. Tym samym

wskazane sg dalsze badania, rowniez z uzyciem zréznicowanych grup klinicznych,
dotyczace trafnosci kryterialnej metody. Badania na grupach Kklinicznych potrzebne sg
rowniez W celu dalszej weryfikacji struktury czynnikowej narzedzia — istniejg bowiem
sugestie, ze struktura ta moze by¢ odmienna w populacji klinicznej i nieklinicznej [1, 34].
Podsumowujac, mozna zarekomendowac uzywanie skali ze swiadomoscig jej
ograniczen. Jednocze$nie na obecnym etapie analiz stwierdzi¢ nalezy, ze w przypadku
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diagnozy klinicznej uzyskane wyniki powinno si¢ traktowac jako wspierajace, a nie
rozstrzygajace.
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Summary

Aim. The aim of the study was to prepare the Polish adaptation of the Young Schema
Questionnaire S3-PL. The scale is a self-assessment tool designed to measure 18 early mala-
daptive schemas.

Method. The sample consists of 1,529 adults (927 women and 585 men), aged 18-85
years (mean age was 32 years), from non-clinical groups.

Results. After language validation the internal consistency was assessed. The Cronbach’s
alpha ranged from 0.62 (Entitlement/grandiosity) to 0.81 (Failure), and it was 0.96 for total score.

The best solution obtained in exploratory factor analysis was an eight-factor model, instead of the
assumed 18-factor structure. Confirmatory factor analysis also did not fully supported Young’s
theoretical model. From all the tested models, bi-factor model (i.e., one generic factor and cor-
related specific factors — schemas) fitted the data best. In accordance with this model schema
variance is explained concurrently by generic and specific factors; generic factor explains most
of the Defectiveness variance, while only slightly — Self-sacrifice variance. Convergent valid-
ity analysis confirmes positive medium correlations with scales measuring psychopathology.
Similarly, negative correlations with self-efficacy and optimism indicate good divergent validity.

Conclusions. The psychometric characteristics of the Polish adaptation of the YSQ-S3-
PL is similar to those reported for other language versions. The results allow to recommend
the method for scientific research. However, using it in therapeutic practice needs caution —
especially in the case of clinical diagnosis. Further analyses are necessary to assess criterion

validity and discriminative power in clinical settings.

Key words: Early maladaptive schemas, Young Schema Questionnaire YSQ-S3-PL, Polish
adaptation
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Introduction

Early Maladaptive Schemas (EMS), according to Jeffrey Young et al. [1] are described
as the patterns formed most frequently during childhood and developed throughout a per-
son’s whole life, and consisting of memories, emotions, beliefs and bodily sensations.
These patterns, relating to individuals and their relationships with others, determine the
way in which a person perceives and interprets their own behavior and the world around
them. They may be the result of traumatic experiences and unsatisfied basic needs in
the early stages of development. They are self-reinforcing and resistant to change. The
authors list five emotional needs, deprivation of which can lead to forming dysfunctional
schemas: secure attachment, autonomy, freedom of expressing needs and emotions, spon-
taneity and play, rational boundaries and self-control. Which of the schemas will form in
a particular person depends also on their temperamental features and the characteristics
of the environment in which they grow up, as well as the interactions between them.

Young et al. [1] distinguished the most common dysfunctional schemas, and for
their study the Young Schema Questionnaire was created. The questionnaire, formulated
on the basis of therapeutic practice, was being developed gradually (versions 1, 2, 3;
L — Long and S — Short forms). Version 1 diagnosed 15 schemas grouped into three
domains, in the second version — 16 schemas were grouped into 5 domains. The cur-
rent version is version 3, which in both L and S form diagnose 18 schemas and five
domains [2, 3]. In the YSQ-S3 version, the statements for each schema are scattered
throughout the questionnaire rather than grouped together as in previous versions. This
should increase the reliability of the measurement.

Numerous studies confirm to a varying degree the theoretical structure of the
questionnaire [e.g., 2, 4, 5], moreover the factor structure of the tool has been debat-
able, particularly with respect to the number of domains [5-8]. Especially in newer
psychometric studies this issue is taking up more and more space [7, 8]. The adequacy
in terms of the diagnosis and understanding of various disorders, especially personality
disorders [9, 10] or axis | disorders [11-13] is considered as acceptable.

The questionnaire, and in particular its shortened version, YSQ-S3, has been trans-
lated into many languages and has been adapted in many countries, such as Canada
(French-language version), Germany, Spain, Denmark, Finland, Greece, South Korea,
Turkey, Iran and Thailand [2, 4, 5, 8, 14-19]. In Poland, the questionnaire has not been
developed psychometrically, which may be surprising given the great popularity of
Young’s schemas. A few preliminary studies confirm its diagnostic accuracy, as it ap-
pears that the dominant schemas are consistent with the understanding of a particular
disorder, from both axes I and Il. In these studies the reliability coefficients of the
Alpha Cronbach method proved to be satisfactory [20, 21]. Thus, the evaluation of
the schemas could be useful not only in therapeutic work, but also as a tool to support
clinical diagnosis, as well as for research.
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In conclusion, the purpose of the article is to present the psychometric properties
of the Polish adaptation of the questionnaire, based on own research.

Material and method

The validated version was the short version of the Young Schema Questionnaire
YSQ-S3-PL. The method examines the intensity of each of the 18 schemas based
on the self-description of a patient, who is asked to assess the distinguished state-
ments. This allows to define a pattern of schemas that are specific to a particular
person. The method consists of 90 items, 5 for each of the schemas. Answers are
given on a Likert six-point scale from 1 — completely untrue of me, to 6 — describes
me perfectly. The results for each schema are in the range of 5-30 points. There is
also an arithmetic mean calculated for each schema, as well as the total for all the
schemas [3].

In the validation studies the following questionnaires were also applied:

— The Symptom Checklist-27-plus (SCL-27-plus) by Hardt in Polish adaptation
by Kuncewicz et al. [22]. The method examines the intensity of depressive
symptoms (current and during a person’s lifetime), vegetative, agoraphobic,
and sociophobic symptoms and pain;

— Beck Depression Inventory (BDI) in Polish adaptation by Parnowski and Jer-
najczyk [23];

— State-Trait Anxiety Inventory (STAI) by Spielberger et al. in Polish adapta-
tion by Wrzesniewski et al. [24]; only the scale measuring trait anxiety was
used in the study;

— Life Orientation Test (LOT) by Carver and Scheier in Polish adaptation by
Poprawa and Juczynski [25];

— Generalized Self-Efficacy Scale (GSES) by Schwarzer et al. in Polish adapta-
tion by Juczynski [25].

The reliability and validity of Polish adaptations of the applied methods entitled
them to be used in the research [22-25].

Study partcipants

The study involved 1,529 people aged 18 to 85 years (M = 32.46; SD = 13.49) — 927
women (60.6% of the total) and 585 men (38.2% of the total); 17 people did not select
their gender in the survey. The group included 263 (17% of the total) university students
(but not psychology students) — 133 women and 130 men.
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Results

Translation and language validation

The language validation procedure was performed in accordance with the guide-
lines described in the literature [26, 27], after obtaining the official written consent of
the author of the original version. The questionnaire was then translated into Polish
by three independent translators. The resulting language versions have been reviewed
and corrected by an expert who is fluent in English and has knowledge of Young’s
concepts of schemas. The result of this work was the basis for the initial language
version of the questionnaire, which was subjected to the back-translation procedure,
i.e., a reverse translation in to English. In order to evaluate the semantic identity of
the versions obtained in this way, a committee was appointed, consisting of a sworn
translator of English, a certified schema therapist and a person responsible for the
translation process. The proposed amendments concerned 10 items of the question-
naire (9, 10, 24, 31, 40, 55, 68, 76, 81, 89) and the phrasing of the response scales.
Most of the amendments resulted from the difficulty of preserving the faithfulness
of the translation while maintaining the semantic equivalence of items. After taking
into account the experts’ comments, an experimental version of the questionnaire
was agreed, which was used in a “think aloud” pilot study [28] among 30 psychi-
atric outpatients. The patients reported how they understood each test item. After
this procedure, the Polish version of the questionnaire was approved ready for the
psychometric evaluation process.

Analysis of internal consistency

Cronbach’s alpha reliability analysis showed a varied internal consistency of the
subscales, ranging from 0.62 to 0.81. For each schema, these values are as follows:
0.71 Emotional Deprivation, 0.79 Abandonment, 0.73 Mistrust, 0.74 Isolation, 0.75
Defectiveness, 0.81 Failure, 0.74 Dependence, 0.76 VVulnerability to harm or illness,
0.73 Enmeshment, 0.74 Subjugation, 0.71 Self-Sacrifice, 0.79 Emotional Inhibition,
0.66 Unrelenting Standards, 0.62 Entitlement, 0.71 Insufficient Self-Control, 0.77
Recognition-Seeking, 0.79 Negativity, and 0.72 Punitiveness. These values may be
considered acceptable, similar to those found in the international literature [5, 15, 19].
It is noteworthy that in our study, just like in the adaptations into different languages,
the lowest alpha was noted for the Entitlement schema (alpha values for this schema
were, e.g., 0.57 in the Canadian studies using the French version, 0.67 in the German
version and 0.59 in the Korean version) [2, 13, 15]. The exception is the Greek ver-
sion, where the alphas were above 0.80 for all schemas [18]. For the overall index the
internal consistency in our study was very high, 0.96, and similar to the one obtained
in the cited Canadian studies [2].
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Exploratory factor analysis

In order to verify the internal structure of the tool, there were used both exploratory
factor analysis and confirmatory factor analysis. To make indispensable calculations,
the data from the entire sample (n = 1,529) were divided randomly to two subsets
(n =764 and n = 765). In the first subset there was made the exploratory analysis, in
the second one — the confirmatory analysis.

To check whether the analyzed matrix is unitary, Bartlett’s test (y* = 40336.585;
df = 4500; p < 0.001) and the Kaiser—Meyer—OlKin test were used (KMO = 0.95). Both
results indicate the adequacy of analyzing the matrix for the existence of common fac-
tors. First, the principal component analysis was performed with unrestricted number
of factors and orthogonal rotation (varimax). The factor loadings above 0.4 were con-
sidered a necessary condition for recognizing affinity of a statement for a factor, with
values below 0.4 for each of the other factors at the same time. In this way, 18 factors
were identified, which could suggest a structure identical to the original. However, only
such factors as Emotional Deprivation, Failure, Recognition-Seeking, Self-Sacrifice,
Isolation, Emotional Inhibition, Punitiveness and Insufficient Self-Control have been
reconstructed. Still, more than 50% of the items either did not reach the criterion value
or their factorial location was different from the expected.

Solutions with a different number of factors were also tested, based on Cattell’s
scree test, HPA (Horn’s parallel analysis) [29] and MAP (minimum average partials)
[30], with the use of the syntax for the SPSS software by O’Connor [31]. The principle
of isolating the number of factors on the basis of the Kaiser criterion (eigenvalues greater
than 1), generally leads to a decisions resulting in selecting an excessive number of
factors. Scree plot analysis suggests at most 5 factors. On the other hand, MAP sug-
gests 10 factors, and HPA, depending on criteria, 9 or 10 factors. These solutions were
tested successively. Analysis with a restriction to 5 factors results in a mixed structure
of items, which absolutely does not correspond to Young’s five domains. At 10 factors,
the last one do not have appropriate loading values, similarly at 9 factors. In this situ-
ation, the 8-factor structure is presented as the most accurate. The analysis of content
of the items loading on each of the 8 factors remains coherent, they do not cross-load
more than 0.4 on other factors. For this solution, however, 24 items are not connected
strongly enough with any of the obtained factors. In sum, for the Polish version, this
solution is probably optimal.

The analysis of factorial validity: confirmatory factor analysis

A confirmatory factor analysis was performed in order to verify the assumed fac-
torial structure of the tool (the description of the method together with the common
indexes of goodness of fit in [32]). As seen in Table 1, also here, the model originally
developed by Young did not present a sufficient goodness of fit to Polish data for each
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verified structure, including 18 schemas, both uncorrelated and correlated, as well
as schemas grouped into 5 domains, i.e., higher order factors. On the basis of other
adaptations of this tool, a model with one higher-order factor for all schemas (model
4) was also tested. Finally, a theoretically interesting bi-factor model with one com-
mon factor and 18 specific orthogonal (model 5) or correlated (model 6) factors was
taken into account.

Table 1. The comparison of goodness of fit of models with different factor structure

)
Model X¥(df) ¥/df | TLI | CFI AIC @MXE
8 unoomelated firstorder 29 T84 0.066
1, B 758 | 050 | 0R 302
(3916) (0.065, B
18 cormelated frstorder factors 0.044
2, 146563 389 078 080 158
(0.043;, @
; %ggg&lated second-order 19031669 489 070 0n 196 0.050
' (0.050; B
4. | 1 second-order factor 176463 45 | 073 074 188 0.048
(0.047,
5. | bi-factor uncorrelated 15 6164 408 017 078 168 0.045
(3826) (0.044, B
6. | bi-factor correlated 1210908 30 | 082 084 128 0.039
(0038, p

¥ — 2 discrepancy index; df — degrees of freedom; ¥?/df — normalized y? index; TLI — Tucker-Lewis
index; CFI — comparative fit index; AIC — Akaike information criterion; RMSEA — root mean squared
error of approximation; 90% CI — 90% confidence interval for RMSEA

The comparison of parameters indicates that the only acceptable fit for the data
was obtained for bi-factor model, i.e., model with one common (generic) factor and
correlated specific factors. Similar results were obtained in studies conducted in
Germany by Kriston et al. [7]. Therefore, it can be said that there have been schema-
specific variances as well as a variance shared by all the items in the questionnaire,
which is shown in Figure 1. The highest value of common variance is represented by
the Defectiveness schema. It also includes an item which is the mostly saturated (0.68)
of what is shared by all the items in the questionnaire, namely YSQ_59-PL “I feel that
I am not lovable”.
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Analysis of construct validity

Convergence validity of the method was estimated on the basis of the analysis of
the relationships between its scores and those of the tools used to measure psycho-
pathological symptoms, depression and trait anxiety. Discriminant validity was esti-
mated by examining correlations of the YSQ-S3-PLwith optimism and self-efficacy.
The choice of methods was dictated by their mutual relationships suggested in the
literature. Young et al. [1] refer to studies indicating the associations of the results ob-
tained in the Questionnaire both with depression and well-being measurement scales.
Relationships between schemas intensity and anxiety level were also observed [i.a.,
33]. The obtained results (Pearson’s r correlation) are shown in Table 2. The analysis
was conducted for some of the participants only — respectively 120 and 270 people
from the studied sample.
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Table 2. Convergent and discriminant validity for YSQ-S3-PL.: correlation coefficients

D S ScL 27 BDI | STALC | LOTR | GSES
1 2 3 4 5 6
14 023 003 | 001 005 | 042 032* ] 054" | 021 | -0.15* | -0.40*
20 044™ | 005 | 023 | 025" | 039 012 i 051™ | 051 | 006 | -0.29%
31 039% | 001 0.14 016 | 030 | 005 | 0.54** | 0.41* | 008 | -0.37*
4 1 035% 0 00 | 004 003 | 044 07 | 062 | 035 | -0.21** | -0.35
51 035" 002 | 007 009 | 0.41% | 0.24* | 0.66™ | 0.39* | -0.23* | -0.45*
6§ 047 007 | 001 | 049% | 032 027 0.61* | 059 | 009 | -0.28*
Il 71 036" M 008 § 0.21* | 0.31* i 0.19* | 0.56** | 0.42** | -0.24** | -0.22*
81 032 005 | 024" | 034 | 027 013 | 054 | 055 i 011 | -0.16*
9 038*i 008 | 005 014 | 031 | 0% | 037 | 047 003 | -0.29*

10 | 046 002 011 0.20* | 0.40* | 0.32** | 0.47** | 0.48" | 003 | -0.30**
i 024 004 0.19* | 0.22* | 0.21 006 | 0.35* { 0.28** | 005 002
21 033*{ 003 0.10 0.18* | 0.26* 009 { 047* | 0.45* { 014 | -0.35**
V. 13 006 003 0.09 0.03 018 05 | 048 | 0.23* | 001 001
11 026% ¢ 005 0.03 004 | 0.25™ | 0.23** | 0.50" 0.36* | 005 | -0.16
15 014 0.00 0.06 0.01 0.21* 009§ 0.9* | 0.23* | 008 .06
V. | 0.54**{ 007 0.02 018 i 0.28 i 0.20 { 0.41** | 0.45* | -0.18* | -0.35**
71 036* ¢ 002 | 029*{ 022* | 0.38* 012 §{ 0.61* | 0.52** | -0.21** | -0.44**
181 026 001 017 018 0.23* { 0.19* { 0.36** | 0.35* | 007 | -0.22*

RENSARbr
050" | 004 | 016 | 0.22° | 0.45%| 025" | 0.66™ | 0.60™ | 007 | -0.35%

Significant correlation *p < 0.05; ***p < 0.01
Legend:

D — Domains: | — Disconnection/Rejection, Il — Impaired Autonomy, 111 — Other-Directedness, 1V
— Impaired limits, VV — Overvigilance/Inhibition.

S — Schema: 1 — Emotional Deprivation, 2 — Abandonment, 3 — Mistrust, 4 — Isolation, 5 —
Defectiveness, 6 — Failure, 7 — Dependence, 8 — Vulnerability to harm or illness, 9 — Enmeshment, 10
— Subjugation, 11 — Self-Sacrifice, 12— Recognition-Seeking, 13 — Entitlement, 14 — Insufficient Self-
Control, 15 — Unrelenting Standards, 16 — Emotional Inhibition, 17 — Negativity, 18 — Punitiveness

SCL 27: 1 —social phobia, 2 — vegetative symptoms, 3 — pain, 4 — agoraphobia, 5 — current depression,
6 — depression during life

As seen in Table 2, the correlation coefficients of the adapted scale are consistent
with the theoretical expectations. What is important, these correlations are at most
moderate, so the YSQ-S3-PL is not redundant to well-known scales measuring posi-
tive psychological characteristics or psychopathology. The issue of the discriminant
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validity between schemas or domains is somewhat more complex. For example — the
results in the social phobia subscale are most positively correlated with the following
schemas: Emotional Inhibition, Abandonment, Failure and Subjugation, which fits the
disorder description. These schemas, however, are scattered across different domains,
and their correlations with the criterion are highly similar. In turn, all schemas correlate
significantly with depression measured by BDI and trait anxiety, indicating a com-
mon variance of schemas and constructs (up to about 44%). For BDI, the strongest
correlations (minimum 0.60) were obtained for Isolation, Defectiveness, Failure and
Negativity, which can be considered theoretically and clinically understandable. Similar
results for depression (as well as for anxiety measured using SCL-90 and BDI) were
obtained in Turkish, Korean and Canadian studies [2, 5, 16]. However, the weakest
relationships (below 0.20) were obtained for Recognition-Seeking, Entitlement and
Unrelenting Standards. By comparing these results, it can be seen that correct predic-
tion of depressive symptoms on the basis of selected schemas may be difficult.

It should also be noted that not all studies on adaptation of the tool analyzed its
validity, and in those in which it was analyzed, a discriminant validity was considered
extremely rarely [see 1, 2, 4, 5, 8, 14-19]. The present study demonstrated significant
negative relationships of many schemas with a sense of self-efficacy and optimism,
and the strength of these relationships also excludes redundancy.

Recapitulation

The aim of the presented research was to prepare the Polish adaptation of the
Young Schema Questionnaire (YSQ-S3-PL). The need to adapt the tool stemmed from
both its popularity revealed in numerous foreign studies, as well as therapeutic and
clinical practice in which it could be helpful. On the basis of all the analyses carried
out, it can be stated that the Polish version of the method does not differ in terms of
both strengths and weaknesses from other language versions. It measures the general
factor and specific factors saturated with it to varying degree, and does so with vary-
ing but acceptable reliability. The tool has satisfactory construct validity — its results
cannot be reduced to measurement of depression, anxiety or other psychopathological
symptoms. Also, they are not the reverse of optimism and self-efficacy or positive
orientation, and the direction and strength of many relationships are consistent with
the theoretical expectations. On the other hand, discriminative power of schemas in
relation to various psychopathological symptoms requires further research. Thus,
further studies, including diverse clinical groups, are recommended to establish the
criterion validity of the method. Clinical trials are also needed to further verification
of the factorial structure of the tool — there are suggestions that the structure may be
different in the clinical and non-clinical population [1, 34].

In conclusion, the YSQ-S3-PL can be recommended for use but with the aware-
ness of its psychometric limitations. Particularly, at the present stage of analysis in the
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case of clinical diagnosis the results obtained with this tool should only be regarded
as supportive, not conclusive.
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Krakow, dnia 30.05.2023 r.
dr hab. Jan Chodkiewicz prof. UL

(tytul' zawodowy, imiy i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wsp61l:autor pracy pt. ,,Polska adaptacja i walidacja krotkiej wersji Kwestionariusza
Schematéw Younga (YSQ-S3-PL)" oswiadczam, iz m6j wlasny wklad merytoryczny w
przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie bad.an oraz przedstawienie pracy w formie

publikacji to:

a) opracowanie metodolodgii,
b) udzial w gromadzeniu danvch i realizacji badania.
¢) udzial w opracowaniu manuskryptu.

Procentowy udziat w jego powstanie okreslam na ........ 2090....iciiiecee e

Oswiadczam; ii: samodzielna i mozliwa do wyodrybnienia czysc ww. pracy wykazuje
indywidualny wkfad Justyny Oettingen przy opracowywaniu koncepcji, wykonywaniu cz¥sci
eksperyrnentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikéw tej pracy.

7acl (/, 04 1seati<--

(podpis wsp6lautora)

* naleiy wybrac odpowiednie sformulowanie (a) najlepiej oddajqce udzial wsp6lautora,
pozostale usun ¢
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Krakow, dnia 30.05.2023 r.
dr hab. Dorota Ma,cik, prof. KUL

—(&tul zawodowy, imii; i nazwisk-é)

OSWIADCZENIE

Jako wsp6lautor pracy pt. ,,Polska adaptacja | walidacja krotklej wersji Kwestionariusza
Schematciw Younga (YSQ-S3-PL)" oswiadczam, iz m6j wlasny wkfad merytoryczny w

przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie

publikacji to:

a) koncepcja iprojekt pracy,

b) opracowanie metodologii,

) udzial w gromadzeniu danych

| realizacji badania,

d)analiza i interpretacja danych,

e) opracowanie manuskryptu,

f) dob6r pismiennictwa i korekta opracowania,
g) zdobycie funduszy na wykonanie pracy. *

I
Procentowy udzial w jego powstanie okreslam na....... . r 7 e

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrybnienia czt;sc ww. pracy wykazuje
indywidualny wklad Justyny Oettingen przy opracowywaniu koncepcji, wykonywaniu czysci
eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikéw tej pracy.

-Q@: Va:s ol = e

(podpis wsp6lautora)

* nalezy wybrac odpowiednie sfonnufowanie (a) najlepit,_j oddajqce udzial wsp6lautora,
pozostale usunt:Jc
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Warszawa, dnia 06.06.2023 r.
dr hab. Ewa Gruszczynska

(tytul zawodowy, imi i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wsp6lautor pracy pt. ,,Polska adaptacja i walidacja kr6tkiej wersji Kwestionariusza
Schemat6w Younga (YSQ-S3-PL)" oswiadczam, iz m6j wlasny wklad merytoryczny w
przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie
publikacji to:

a) koncepcja i projekt pracy (w cz(lsci analitycznej)

b) opracowanie metodologii (w zakresie analizy czynnikowej, szczeg6lnie bifactor)
d) analiza i interpretacja danych

e) opracowanie manuskryptu

j) dob6r pismiennictwa i korekta opracowania

Procentowy udzial w jego powstanie okreslam na 30%.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodn;bnienia czysc ww. pracy wykazuje

indywidualny wklad Justyny Oettingen przy opracowywaniu koncepcji, wykonywaniu czysci
eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynik6w tej pracy.

(podpis wsp6lautora)
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Zalacznik nr 4 Kwestionariusz Schematow Younga (YSQ- S3-PL).
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SKALA

1 - zupelnie nieprawdziwe o mnie 4 - umiarkowanie prawdziwe o mnie
2 - przewaznie nieprawdziwe o mnie 5 - przewaznie prawdziwe o mnie
3 - trochg bardziej prawdziwe niz nieprawdziwe 6 - doskonale mnie opisuje

YSQ-S3-PL

dr Jeffrey Young (2005)
tumaczenie: Justyna Oettingen (2013)
adaptacja i walidacja: Oettingen J., Chodkiewicz J., Mgcik D., Ewa Gruszczyhiska E. (2017)

Instrukcja: Ponizej znajduje si¢ lista stwierdzen, ktorych ludzie moga uzy¢ do opisu siebie. Przeczytaj
ponizsze stwierdzenia, a nast¢pnie ocen, jak doktadnie kazde z nich oddaje Twoja sytuacje w ciagu
ostatniego roku. Jesli nie jeste§ pewien/pewna, jakiej odpowiedzi udzielié, kieruj si¢ tym, co czujesz,

a nie tym, ktorg odpowiedz uznajesz za poprawna.

Kilka z ponizszych stwierdzen dotyczy Twoich relacji z rodzicami lub zZyciowym partnerem. Jesli
ktorakolwiek z tych osob juz nie zyje, udziel odpowiedzi zgodnie z tym, jakie byly Wasze relacje za ich
zycia. Jesli obecnie nie posiadasz partnera, jednak miates/miatas w przesziosci, udziel odpowiedzi na

podstawie swojego ostatniego znaczgcego zwiqzku.

Wybierz odpowiedz zaznaczajac najwyzsza cyfre w skali od 1 do 6, ktora najlepiej opisuje Ciebie
(Jest najbardzie; prawdziwa, jesli chodzi o Ciebie), nastgpnie wpisz wynik w linii przed kazdym

stwierdzeniem.

SKALA
1 - zupetnie nieprawdziwe o0 mnie 4 - umiarkowanie prawdziwe o0 mnie
2 - przewaznie nieprawdziwe o mnie 5 - przewaznie prawdziwe o mnie
3 - troche bardziej prawdziwe niz nieprawdziwe 6 - doskonale mnie opisuje
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SKALA

1 - zupelnie nieprawdziwe o mnie
2 - przewaznie nieprawdziwe o mnie
3 - trochg bardziej prawdziwe niz nieprawdziwe

4 - umiarkowanie prawdziwe o mnie
5 - przewaznie prawdziwe o mnie
6 - doskonale mnie opisuje

1. | Dotychczas nie byto przy mnie nikogo, kto opickowatby si¢ mna, dzielitby si¢ soba
czy gleboko troszczylby si¢ 0 t0, €O si¢ ze mng dzieje.

2. | Kurczowo trzymam si¢ ludzi, ktorzy sa mi bliscy, poniewaz boj¢ si¢, ze mogg ich
stracic.

3. | Czujg, ze zostang¢ wykorzystany(a) przez ludzi.

4, | Nie pasuj¢ do otoczenia.

5. | Zaden mezczyzna/zadna kobieta, ktorego/ktorej pragne nie bedzie w stanie mnie
pokochag, jak tylko odkryje moje wady lub defekty.

6. | Prawie nic, co robi¢ w pracy (szkole), nie jest tak dobre jak to, co robig inni.

7. | Czujg, ze sam(a) nie datbym(abym) sobie rady w codziennym zyciu.

8. | Nie mogg pozbyc¢ si¢ uczucia, ze wydarzy si¢ cos ztego.

9. | Nie mogg odseparowac si¢ od moich rodzicéw W sposob, w jaki zrobili to moi
réwiesnicy.

10. | Wydaje mi sig, ze jesli robig to, co chceg, jedynie prosze si¢ 0 ktopoty.

11. | Tojazazwyczaj zajmuje¢ si¢ 0Sobami, ktore sag mi bliskie.

12. | Jestem zbyt niesmialy, zeby okazywaé¢ innym pozytywne uczucia (np. sympatie,
troske).

13. | Muszg zawsze by¢ najlepszy(a) prawie we wszystkim co robig; nie umiem
zaakceptowaé drugiego miejsca.

14. | Duzym problemem dla mnie jest akceptacja odmowy ze strony innych ludzi, kiedy ich
0 co$ prosze.

15. | Trudno mi zdyscyplinowac siebie do wykonywania rutynowych lub nudnych zadan.

16. | Posiadanie pieniedzy oraz znajomos$ci Z waznymi osobisto$ciami Sprawia, ze czuje si¢
wartosciowy(a).

17. | Nawet, jesli sprawy uktadajg sie pomyslnie, mam wrazenie, ze jest to tylko
tymczasowe.

18. | Jezeli popehie btad, zastuguje na kare.

19. | Nie ma wokot mnie ludzi, ktorzy okazaliby mi ciepto, wsparcie i czutosc.

20. | Tak bardzo potrzebuj¢ innych ludzi, ze martwig sig¢, ze ich strace.

21. Czuje, ze muszg miec si¢ Na bacznosci W obecnosci innych ludzi, bo inaczej oni

naumys$lnie wyrzadza mi krzywdg.
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SKALA

1 - zupelnie nieprawdziwe o mnie
2 - przewaznie nieprawdziwe o mnie
3 - trochg bardziej prawdziwe niz nieprawdziwe

4 - umiarkowanie prawdziwe o mnie
5 - przewaznie prawdziwe o mnie
6 - doskonale mnie opisuje

22. | Bardzo roznig si¢ od innych ludzi.

23. | Zadna osoba, ktérej pragne nie chciataby by¢ blisko mnie, gdyby wiedziata, jaki(a)
jestem naprawde.

24. | Jestem nieudolny(a), jesli chodzi o zyciowe osiagnigcia.

25. | Uwazam siebie za osobe zalezng od innych w codziennym funkcjonowaniu.

26. | Czuje, ze co$ strasznego (klgska zywiotowa, finansowa, napas¢ lub choroba) moze si¢
zdarzy¢ w kazdej chwili.

27. | Moi rodzice sg zbytnio zaangazowani W moje zycie oraz problemy - i vice versa.

28.__ | Czujg, Zze nie mam wyboru 1 musz¢ spetnia¢ oczekiwania innych, w przeciwnym razie
beda si¢ na mnie méci¢, beda na mnie zli lub zostang przez nich w jakis sposob
odrzucony(a).

29. | Jestem dobrym cztowiekiem, poniewaz wigcej myslg 0 innych niz o sobie.

30. | Krepuje mnie okazywanie uczu¢ innym ludziom.

31. | Staram si¢ dawac z siebie wszystko; ,,wystarczajaco dobrze” mnie nie zadowala.

32. | Jestem wyjatkowy(a) i nie powinienem/powinnam by¢ zmuszany(a) do akceptacji
wielu restrykcji i ograniczen naktadanych na innych ludzi.

33._ | Jezeli nie mogg osiagna¢ zamierzonego celu, szybko si¢ zniechgcam (frustruje¢)
i poddaje.

34. | Osiagnigcia znaczg dla mnie najwiecej wtedy, Kiedy inni ludzie je zauwazaja.

35. | Kiedy dzieje si¢ co$ dobrego, martwig si¢, ze nastepnie wydarzy si¢ co$ ztego.

36. | Jezelinie daje z siebie wszystkiego, powinienem/powinnam si¢ spodziewac, ze odnios¢
porazke.

37. | Dotychczas nie czutem(am), ze jestem dla kogo$ wyjatkowy(a).

38. | Martwig sig, ze ludzie, ktorzy sa mi bliscy, odejda lub opuszcza mnie.

39. | Totylko kwestia czasu zanim kto$ mnie zdradzi.

40. | Nienaleze¢ do zadnej grupy; jestem samotnikiem/samotniczka.

41. | Nie jestem wart(a) mitosci, uwagi ani szacunku ze strony innych ludzi.

42. | Wiekszos¢ ludzi jest ode mnie zdolniejsza jesli chodzi o prace i inne osiggnigcia.

43. | Brak mi zdrowego rozsadku.

44, | Martwig sig¢, ze kto§ mnie zaatakuje fizycznie.

45. Zarowno dla mnie, jak i dla moich rodzicow bardzo trudne jest utrzymanie w tajemnicy
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SKALA

1 - zupelnie nieprawdziwe o mnie
2 - przewaznie nieprawdziwe o mnie
3 - trochg bardziej prawdziwe niz nieprawdziwe

4 - umiarkowanie prawdziwe o mnie
5 - przewaznie prawdziwe o mnie
6 - doskonale mnie opisuje

przed sobg intymnych szczegotéw z naszego zycia bez poczucia winy lub zdrady.

46. | W zwiazkach zazwyczaj zgadzam si¢ na to, by druga osoba miata pozycje dominujaca.

47. | Robienie réznych rzeczy dla ludzi, na ktorych mi zalezy, zajmuje mi tyle czasu, ze
prawie nie mam go juz dla siebie.

48. | Sprawia mi trudnos¢ bycie swobodnym(a) i spontanicznym(a) wsrod ludzi.

49. | Musze wypetnia¢ wszystkie swoje obowigzki.

50. | Nieznoszg¢ by¢ ograniczany(a) ani powstrzymywany(a) przed robieniem
tego, co chcg.

51. | Rezygnowanie z natychmiastowej nagrody lub przyjemnosci po to, zeby osiagnac
dhugoterminowe cele, sprawia mi trudnos¢.

52. | Jezeli nie poswigca mi si¢ duzo uwagi, czuj¢ si¢ mato wazny(a).

53. | Nigdy nie dos¢ ostroznosci; zawsze co$ moze si¢ nie udac.

54. | Jezeli nie wykonuje dobrze swojej pracy, powinienem/powinnam poniesé
konsekwencje.

55. | Nie mam nikogo, kto by mnie naprawde stuchat, rozumiat lub wstuchalby si¢ w moje
prawdziwe potrzeby i uczucia.

56. | Kiedy wydaje mi sig, ze kto$, na kim mi zalezy, oddala si¢ ode mnie lub chce mnie
opuscié, czuje sie zdesperowany(a).

57. | Jestem podejrzliwy(a) co do motywow innych ludzi.

58. | Czuje si¢ wyobcowany(a) lub odciety(a) od innych ludzi.

59. | Czujg, ze nie da si¢ mnie kochac.

60. | Wtym, co robie nie jestem tak utalentowany(a) jak wickszos¢ ludzi.

61. | Wcodziennych sytuacjach nie mozna polega¢ na mojej opinii.

62. | Martwig sig, ze strace wszystkie pienigdze, zostane biedny(a) i bez srodkow do zycia.

63. | Czuje si¢ tak, jakby moi rodzice zyli moim zyciem — jakbym nie miat(a)
wlasnego zycia.

64. | Zawsze pozwalam innym wybiera¢ za mnie, wigc nie wiem tak naprawde, czego
sam(a) chce.

65. | To zawsze ja wystuchuje problemow innych ludzi.

66. Kontroluje siebie tak bardzo, ze wiele 0os6b uwaza, ze jestem pozbawiony(a) uczu¢

i emocji.
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SKALA

1 - zupelnie nieprawdziwe o mnie 4 - umiarkowanie prawdziwe o mnie
2 - przewaznie nieprawdziwe o mnie 5 - przewaznie prawdziwe o mnie
3 - trochg bardziej prawdziwe niz nieprawdziwe 6 - doskonale mnie opisuje

67.

Czuje na sobie ciagly presje zdobywania osiggnie¢ i wykonywania zadan.

68.

Czuje, ze nie musz¢ przestrzega¢ zwyktych zasad lub norm, ktére obowigzuja innych

ludzi.

69.

Nie umiem zmusi¢ si¢ do robienia rzeczy, ktore nie sprawiajag mi przyjemnos$ci, hawet

jesli wiem, ze to dla mojego wiasnego dobra.

70.

Jesli prezentuj¢ swoje uwagi podczas spotkania lub jestem przedstawiany(a) w nowym

towarzystwie, wazne jest dla mnie zdobycie uznania i podziwu.

71.

Niewazne, jak ciezko pracuje i tak martwig si¢, ze zostang bez grosza i

strace prawie wszystko, co posiadam.

72.

Niewazne, dlaczego popelniam btad. Jezeli robie co$ Zle, powinienem (powinnam)

ponies¢ konsekwencje.

73.

Dotychczas nie byto przy mnie silnej lub madrej osoby, ktéra udzielitaby mi dobrej

rady lub wskazataby kierunek, kiedy nie bytem pewien (nie bytam pewna), jak

postapic.

74.

Czasami tak bardzo martwig si¢ 0 to, ze ludzie mnie opuszcza, ze sam(a) ich

odpycham.

75.

Zazwyczaj doszukuje si¢ ukrytych motywow W postepowaniu innych ludzi.

76.

Zawsze czujg, ze jestem poza grupa.

77.

Na najbardziej podstawowym poziomie jestem nie do zaakceptowania, wigc nie moge

odkry¢ siebie przed innymi ani pozwoli¢ im, zeby mnie dobrze poznali.

78.

W pracy (w szkole) nie jestem tak zdolny(a)/bystry(a) jak wigkszos¢ ludzi.

79.

Brak mi pewnosci W rozwigzywaniu codziennych probleméow.

80.

Martwig si¢, ze zapadne na grozng chorobg, mimo ze lekarz nie zdiagnozowat u mnie

zadnych powaznych problemow.

81.

Czgsto czujg, ze nie posiadam tozsamosci odrebnej 0d tozsamosci moich

rodzicow/rodzica czy partnera/-ki.

82.

Sprawia mi duzo ktopotu domaganie sig, by moje prawa byty respektowane oraz zeby

moje uczucia byty brane pod uwagg.

83.

Wielu ludzi uwaza, ze zbyt duzo robie dla innych i zbyt mato dla siebie.

84.

Ludzie postrzegaja mnie jako osobg skryta, zamknieta w sobie.

85.

Nie umiem z tatwoscig sobie odpusci¢ lub znalez¢ usprawiedliwienia dla popetianych
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SKALA

1 - zupelnie nieprawdziwe o mnie 4 - umiarkowanie prawdziwe o mnie
2 - przewaznie nieprawdziwe o mnie 5 - przewaznie prawdziwe o mnie
3 - trochg bardziej prawdziwe niz nieprawdziwe 6 - doskonale mnie opisuje

przez siebie btedow.

86.

Czuje, ze to, co mam do zaoferowania, jest bardziej wartoSciowe niz wktad innych

ludzi.

87.

Rzadko udaje mi si¢ postgpowac zgodnie z wlasnymi postanowieniami.

88.

Liczne pochwaty i komplementy sprawiaja, ze czuje si¢ wartosciowy(a).

89.

Martwig si¢, ze bt¢dna decyzja moze doprowadzi¢ do katastrofy.

90.

Jestem zlg osoba, ktora zastuguje na kare.
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emergence of models based on cognitive sche-
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mas. Ward et al. (2000) presented the first sche-
ma-based model to explain the process of com-
mission of a sex offence [4]. This was followed
by Mann and Beech (2003) who proposed their
own model, which was also based on schema
concepts [5]. Recidivism prevention models and
cycle of crime theories all take account of these
structures [6]. These reports provided the stim-
ulus for research aimed at the identification
of CSO’ deeper cognitive structures —i.e. Ear-
ly Maladaptive Schemas (EMS, schemas). Con-
ceptualised by Jeffrey Young, these schemas
represent harmful cognitive/emotional patterns
that originate in early childhood and develop,
become entrenched and repeat later in life [7,
8]. They are a ubiquitous filter triggered in the
continuous process of collecting and processing
information about self, others, and the environ-
ment. They cover several important areas (do-
mains) relating to fundamental biologically and
evolutionarily conditioned human needs con-
nected with their relationship with their prima-
ry caregiver’.

SCHEMA DOMAINS and interpersonal behaviour

In Young's view, the rise of psychopathologi-
cal symptoms is related to frustration of funda-
mental needs at an early stage of childhood de-
velopment. The child’s core needs (i.e. security,
bonding, autonomy, acceptance, expression and
boundaries) are laid open to unfavourable ex-
ternal factors? of a chronic (e.g. toxic parenting
environment, caregiver illness) or episodic na-
ture (e.g. experience of trauma, loss). Life experi-
ences that generate need frustration is locked in
a cycle of constant re-interpretation which con-
geals with time into a rigid life pattern (early
maladaptive schema) composed of memories,
physical sensations, emotions and cognitive con-
structs. This particular schema, while maladap-
tive, is perpetuated over the course of a person’s
life, as it provides a sense of predictability and
constancy, and therefore — according to Young

— accurately captures the nature of psychopa-
thology and underlying personal, interpersonal
and social difficulties. The literature points out
that schemas considerably modify an individu-
al’s quality of functioning in various areas of life,
while also being strongly associated with abnor-
mal behavioural traits [9]. They significantly im-
pair an individual’s quality of life, relationships,
connectedness, and affect self-esteem, behav-
iour and well-being [10]. Driven by frustrated
needs, a person’s maladaptive behaviours can
vary according to the domain of neglect [Table
1]. For example: in the context of disconnection
& rejection, deprivation of the need for secu-
rity, stability, care, understanding, respect and
sharing of feelings can lead to attachment-build-
ing in adulthood (i.e. establishing and maintain-
ing deep emotional bonds with another person)
or result in the repetition of a pathological pat-
tern of (violent) relationships. Within the area of
impaired autonomy & performance there ap-
pears a lack of confidence in one’s own ability
to separate, survive, function independently or
act effectively, resulting in an inability to man-
age one’s own behaviour responsibly, difficulty
in making choices giving consideration to one’s
own and others’ needs, and in forming recipro-
cal social relationships [11]. The deprivation of
the need to have reasonable boundaries, asso-
ciated with the domain of impaired limits, can
create problems with self-control and achieve-
ment of long-term goals, as well as impaired
ability to respect the rights of others, cooperate

and offer commitment.
In light of the above, it seems pertinent to de-

termine whether identifying and delimiting the
area of frustrated needs of offenders will help to
understand offending sexual behaviour.

The study of schemas in various disorders or
health problems (i.e. addictions, personality dis-
orders, affective disorders, post-traumatic stress
disorder [PTSD], ACA Syndrome [Adult Chil-
dren of Alcoholics], alexithymia and others) has
recently attracted considerable interest in Po-
land. However, to the best of our knowledge,

! Young’s concept of EMS formation takes into consideration the role of biological and neuronal features.

2 The Schema therapy concept distinguishes 4 types of early developmental experiences that can lead to EMS: when
a child has too few good experiences (toxic need frustration); when a child experiences harm or becomes a victim
of violence (traumatisation or victimisation); when a child experiences too much of a good thing (over-caring), and
when a child selectively internalises or selectively identifies with important people (identification with significant

others) [8, p: 30].
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these structures have not yet been investigated
in the context of human sexual functioning and
its disruption involving sexual pathology, i.e. in
the population of convicted male sex offenders.
Other countries have investigated the occurrence
of EMS in rapists [11]; differences in their prev-
alence between CSO and non-offenders have
been studied [12]; the prevalence of these struc-
tures in rapists, child molesters and non-offend-
ers have been compared [13]; rapists, child mo-
lesters (paedophilic and non-paedophilic), and
non-sex offenders have also been compared in
that respect [14]. Comparative studies have also
been conducted between child sexual offenders,
adult sexual offenders and non-sexual offenders
[15]. The results of foreign studies cited suggest
that EMS may influence offenders’ self-percep-

tions [13, 15-16], that they are associated with
aggressive sexual behaviour [14], and that they
play a role in criminal behaviour [17].

The object of the present study was to inves-
tigate the presence of EMS in the population of
convicted male sex offenders in Poland and to ex-
amine differences in the type and severity of EMS
between convicted sex offenders and the non-
criminal male population. In light of the above,
the following research questions were posed:

1. Do the study groups differ with respect to
the type and severity of EMS?

2. Is there a characteristic EMS constellation
that may translate to the specific schema
profile found in convicted male sex offend-
ers?

Table 1. Early maladaptive schemas and schema domains

Domain: DISCONNECTION AND REJECTION

Schemes include deprivation of the need for security, stability, care, understanding, respect and sharing of feelings.
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(compiled from: Young J.E., Klosko J.S., Weishaar M. E. 2014; pp: 33-37) [8].

METHOD

Study subjects: The study included 152 men
serving sentences of imprisonment in several
prisons in Poland for sexual offences, of which
102 were qualified for analysis. The main crite-
rion for selection into the group was a final con-
viction for a sexual offence specified in Chap-
ter 25 of the Polish Criminal Code [18]. The men
studied have been convicted of at least one sex-
ual offence, some of them having an extensive
record of sexual offences.

Research tools: The questionnaire study was
conducted with the consent of the study sub-
jects and supervised by the author of the pa-
per. The study was voluntary. The male inmates
were informed about the rules of the study and
their rights, including the right to refuse to par-
ticipate in the study, to stop the study at any
time, to take a break, to refuse to answer any
question.

File research was conducted without the par-
ticipation of the respondents. The extracted data
included data on the offender, the act committed
by the offender and information on the victim
and the victim-offender relationship. That data
was plotted onto the “Sexual Offender Peniten-
tiary File Extract Questionnaire” compiled spe-
cifically for the study.

Excluded from the analyses were 5 offenders
who withdrew their consent to the survey, 7 of-
fenders whose files were incomplete or unavail-
able and 38 whose responses on the YSQ-S3-PL
contained missing data. Finally, analyses were
conducted on a sample of 102 male convicted
offenders.

The study also included a control group con-
sisting of 167 men with no treatment and no
criminal record, selected from a larger group of
individuals recruited for other studies?® (see Oet-
tingen et al. 2018) [19] In the current study, con-
trol subjects were matched at least one to each

* The control group consisted of men selected from research on the Polish adaptation of the YSQ-S3-PL questionnai-
re. This research included a sample of 1,529 adults with no criminal record (927 females and 585 males) aged 18-85
years (mean age was 32 years), from non-clinical groups.

* No. 122.6120.97.2017.
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offender (where possible) and similar in age (+/ -
5 years) and with the same education. The study
was approved by the Jagiellonian University’s
Bioethics Committee®.

The study used a Polish abbreviated version
of Young's Schema Questionnaire [YSQ-S3-PL]
to assess the severity of early maladaptive sche-
mas — one of the central theoretical constructs of
Schema Therapy. This method examines self-re-
ported schemas. The questionnaire consists of 90
test items assigned to 18 scales corresponding to
each schema. The responses comprise a 6-point
Likert scale (response model ranging from 1 —
‘completely untrue about me’ to 6 —“describes
me perfectly’). The tool allows identifying the
pattern of schemas characteristic of particular in-
dividuals. Scores for each schema range from 5
to 30. The higher the score, the higher the sever-
ity of the schema. The questionnaire achieved
satisfactory psychometric properties (reliability
measured by Cronbach’s o coefficient showed
varying internal consistency of the subscales,
ranging from 0.80 to 0.62) [19].

Statistical analysis

Early maladaptive schemas (EMS), characterised
by right-skewed distributions, were logarith-
mised to obtain distributions not significantly
different from normal distributions. Descriptive
statistics for the log-transformed EMS variables
as well as for respondent age were presented,
using mean and standard deviations (SD). T-stu-
dent tests or one-way ANOVA with Bonferron-

ni’s correction for multiple comparisons were
used to compare logarithmic EMS values across
different respondent groups (control group vs
convicted sexual offenders). The effect magni-
tude was expressed using the Cohen’s statistic
and the strength of the effect was visualised with
the eta-square statistic. A difference was consid-
ered statistically significant if the p-value was
less than 0.05, all tests being two-sided. Analy-
ses were carried out, using SPSS software ver-
sion 26.0 (Chicago, USA).

RESULTS

The study involved 102 convicted sexual offend-
ers with an average age of 33.2 (SD=12.54) years
and 167 control subjects with an average age of
36.2 (SD=14.34) years. Among those convicted
of sexual offences, the majority (40 %) had re-
ceived a vocational education. As many as 36%
of the CSO’s surveyed came from rural areas,
less than 16 % were married at the time of the
survey. The most common offences committed
by the CSO’s were offences under Article 200
(43%) and 197 (41%). Of those convicted, 33%
were serving their sentence in the therapeutic
regime. As many as 40% of the male offenders
surveyed had annotations on their criminal re-
cord for committing non-sexual offences in ad-
dition to a sexual offence. Repeat offenders ac-
counted for 23.5% of the offenders surveyed. Ta-
ble 2 shows the detailed characteristics of the
studied offenders.

Table 2. Characteristics of men convicted of sexual offences

Variable Category n (%)
Education Basic 18 (17.7)
Lower secondary school 13 (12.8)
Vocational 40 (39.2)
Higher secondary school 13 (12.8)

University 9(8.8)

Missing 9(8.8)
Place of residence Countryside 37 (36.3)
City 26 (25.5)
Town 26 (25.5)

No permanent residence 1(1.0)
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Missing 12 (11.8)
Marital status Single 51(50.0)
Married 16 (15.7)
Separated 12 (11.8)

Divorced 3(29)

Cohabitation/informal relationship 7(6.9)

Widowed 2(2.0)
Missing 11(10.8)
Category of offender Paedophile (Article 200) 44 (43.1)
Rapist (Article 197) 42 (41.2)

Other (Article 198, Article 199, Article 8 10 (9,8)

Missing 6 (5.9)
Ward Regular 14 (13.7)
Therapeutic/special 34 (33.3)
Missing 54 (52.9)
Criminal versatility Only sex offences 46 (45.1)
Miscellaneous offences, including sexual 41 (40.2)
Missing 15 (14.7)
Previous criminal record None 44 (43.1)
Repeat offender 24 (23.5)
Missing 24 (23.5)

The results of a comparative analysis of the in-
cidence and severity of early maladaptive sche-

Table 3. EMS comparison between convicted sexual offenders (CSO) and control group (CG)

ed in Table 3.

mas in the study groups (SO vs. CG) are present-

(n(ﬁ‘dZ) cG Effect magnitude
(n=167)

mean (sd) mean (sd) t Statistic df p Cohen’s d
Disconnection/Rejection 0959 082 B 3.094 %7 0.002 0.39
Emotional deprivation 077 B 0.68 @ 1.446 %7 0149 0.18
Abandonment/Instability 118 B 091§ 5.285 %7 <0001 0.66
Mistrust/Abuse 1.02 p 091 B 2.074 %1 0.039 0.26
Social isolation/Alienation 083 B 079 @ 0.598 %7 0.55 0.08
Defectiveness/Shame 071 B 06 R 1.834 %7 0.068 0.23
Impaired Autonomy and/or Performance 083 9 069 B 2.980 %7 0.003 0.37
Failure 083 p 064 9 3433 %7 <0001 043
Dependence/Incompetence 0719 069 A 0.467 %7 0.641 0.06
Vulnerability to harm or illness 092 B 072 9 3.374 %7 <0001 042
Enmeshment/Undeveloped self 072 9 0618 2.022 %7 0.044 0.25
Impaired Limits 0919 1.09 B -4.307 %1 <000t 0.54
Entitlement/Grandiosity 092 @ 1.09 B -3.680 Vil <000t 0.46
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Insufficient self-control/Self-discipline 0859 1.06 B -4.002 267 | <t 0.5
Other-Directedness 111 B 1.02 B 2.649 267 | 0009 033
Subjugation 087 9 0739 2.787 267 | 0006 0.35
Self-sacrifice 125 B 1.06 B 4273 267 | < 054
Approval-seeking /Recognition-seeking 1.08 B 113 B 0.941 267 | (.38 0.12
Overvigilance/Inhibition 113 B 1.03 B 2.701 267 | 0007 0.34
Emotional inhibition 097 B 089 9 1.513 267 | 013 0.19
Unrelenting standards/Hypercriticalness 112 B 115 D 0.766 267 | (45 0.1
Negativity/Pessimism 114 B 098 B 3.197 267 | 0002 04
Punitiveness 114 9 0.9 P 3.523 267 | Qi 044

Compared to the control group, convicted sex-
ual offenders presented a statistically significant-
ly higher EMS severity within the following do-
mains: disconnection/rejection, impaired autonomy,
other-directedness, overvigilance and inhibition. In
contrast, those in the control group scored high-
er in the impaired limits domain.

Within the domain of disconnection/rejection,
the effect of the following schemas was strong-
est in offenders: abandonment/instability and
mistrust/abuse.

Within the domain of impaired autonomy, the
effect of the following schemas was strongest in
offenders: failure, vulnerability to harm or ill-
ness and enmeshment/undeveloped self.

Within the domain of other-directedness, the ef-
fect of the following schemas was strongest in
offenders: self-sacrifice and subjugation.

Within the domain of overvigilance and inhi-
bition, the effect of the following schemas was
strongest in offenders: punitiveness and pessi-
mism.

In contrast, within the domain of impaired lim-
its, the relationship was reversed, indicating
higher scores for the schemas of insufficient self-
control/self-discipline and entitlement/grandios-
ity in the control group.

DISCUSSION

The main aim of the study was to investigate
differences between convicted sexual offenders
and general population males (control group)
as to the type and severity of early maladaptive
schemas.

The results obtained in the study showed that
Individuals who have committed sexual offens-

es, compared to the control group, present sig-
nificantly higher EMS severity within the follow-
ing domains: disconnection/rejection, impaired au-
tonomy, other-directedness, overvigilance and inhi-
bition.

This result is supported by the study of Car-
valho, Nobre (2014) indicating that convicted sex
offenders compared to non-offenders present-
ed significantly more schemas in the mentioned
domains (excluding the domain of other-direct-
edness) [13], and by the study of Manesh et al,
(2010), in which rapists compared to healthy
non-convict males were characterised by signif-
icantly higher schema intensity in the domain of
disconnection/rejection and in the domain of im-
paired autonomy [11].

The results seem to illustrate well the genesis
of the formation of a disordered personality as
described by J. Young et al. (1999, 2014) within
the schema therapy concept [8, 20, 21]. Accord-
ing to this concept, EMS shape the personality
in an unusual (abnormal) way. At the same time,
the stronger and more extensive they are, the
more visible their influence is in the individual’s
behaviour [9]. In the context of the cited studies,
these structures — in addition to their important
role in the development of psychopathology —
appear to contribute to sexual offending.

An interesting and counterintuitive result ob-
tained in the discussed studies by non-convict
males is the higher scores within the domain
of impaired limits characterised by difficulty in
achieving distant goals, low frustration toler-
ance and lack of responsibility. Having schemas
in this domain leads to difficulties in respect-
ing the rights of others, cooperating with oth-
ers, and formulating commitments. The result
is surprising given the research conducted by
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Szlachcic et al (2015), in which schemas falling
within this domain were found to be associated
with attitudes most conducive to offending [22].
However, the cited research was conducted on
a small sample (n=31) of sex offenders with men-
tal disorders stationed in low — and maximum-
security detention units.

The result we obtained can be interpreted in
several ways. Firstly, this result may be relat-
ed to the context of the study (incarceration vs.
freedom). The study of offenders was conduct-
ed in prison isolation, which is a space charac-
terised by order and discipline. Male inmates are
subject to penitentiary interventions designed
to encourage co-operation in the formation of
socially desirable attitudes; they are educat-
ed and motivated to comply with legal and so-
cial norms. The boundaries set by these norms
are clearly defined in the penitentiary and their
observance provides offenders with privileges.
On the other hand, violations of the rules, non-
compliance with the instructions of guards or
with penal regulations (i.e. under Article 117 of
the Penitentiary Code) carry a punishment [23].
In contrast; the control group males were usu-
ally not subject to such strict rules of behaviour
in their environment, especially when they may
feel anonymous (as was the case in our study).
A good case in point is our research on social
media and the growing hate culture. The term
does not have a legal or psychological defini-
tion, but the Polish language dictionary ‘hate” as
unfavourable, depreciating, discrediting, hate-
ful content [24]. It is usually referred to in rela-
tion to content posted on the Internet, although
in recent years the problem has also started to
be present offline, e.g. in face-to-face conversa-
tion, but there it usually occurs in more subtle
and less vulgarised forms (e.g. sarcasm). Sarcas-
tic language is considered to be a common type
of verbal aggression delivered under the cloak
of politeness; however, it is — like any form of ag-
gression — a violation of interpersonal bounda-
ries, as its purpose is to hurt the other person.
The domain of impaired limits, with its constitu-
ent schemas, occurs at a heightened rate in the
non-clinical population, possibly signalling the
emergence of difficulties related to the forma-
tion of internal boundaries concerning reciproci-
ty and self-discipline. In a study by Huang et. al.
(2023) conducted on internet-recruited men and

women impaired limits were found to be broad-
ly associated with aggression, including overt
psysical and verbal aggression, the expression
of anger, and indirect aggression [25]. Within
a clinical context, such difficulties are typically
associated with the presence of narcissistic traits
characterised by a dominant pattern of feelings
of entitlement and grandiosity, as well as a deficit
in empathy. As Morrison (2016) notes, a lack of
empathy makes these individuals feel justified
in using others for their own ends (e.g.: deval-
uing others to make themselves feel better) as
a result of their sense of entitlement [26; p: 608].
The instrumental treatment of relationships, en-
titlement and exploitation of others in order to
maintain an unrealistic self-image is quite pop-
ular nowadays in contrast to the phenomenon
described by Karen Horney in the 1930s in her
book: “The Neurotic Personality of Our Time”.
The current trend in literature and research is to
consider narcissism as the predominant person-
ality type of the present day and to consider it as
a type of evolutionary strategy well suited to the
challenges of modern-day life. The sources of the
schemas that form part of this domain include
either permissive families, in which the child
has no boundaries set for them, and permis-
siveness dominates over realistic demands, or —
alternatively — grandiose families that inculcate
the child with a belief in their own uniqueness
and superiority to others. The results reported
by the control group may indicate transforma-
tions in our society towards declining morals,
while also supporting the findings of researchers
pointing to a spread of “an epidemic of narcis-
sism in modern Western societies” [27]. Accord-
ing to Pilch (2018), the epidemic of narcissism
is fostered by individualism and consumerism,
educational methods — excessively permissive
and designed to inculcate and reinforce in chil-
dren their sense of uniqueness, while also telling
them they have the ‘right’ to succeed — as well as
social media and the celebrity cult that increases
people’s appetite for fame [28, p: 7].

A second interpretative possibility regard-
ing the disparity in limits domain scores be-
tween the study groups is the schema assess-
ment tool used in the study (the YSQ-S3-PL -
self-report questionnaire), and in particular the
fact that it was used for the first time on a pop-
ulation of prison inmates. Men surveyed under
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confined conditions may tend to portray them-
selves in a socially favourable light. In the con-
text of the acts they have committed (violation
of sexual freedom) and in the context of their
place of stay — prison — it might be a survival
strategy for them to conceal their difficulties,
since the deeds, for which they have been con-
victed, result in disapproval and even acts of re-
pression from fellow inmates serving sentences
for non-sexual offences [29]. However, with re-
gard to the overall personality profile and hav-
ing analysed the results in the field of the “ap-
proval’ and ‘recognition-seeking’, no cognitive-
emotional pattern involving the need to impress
or even to present oneself in a more favourable
social light was revealed in either of the study
groups. A third emerging explanation for this
result may be related to the male inmates” in-
terpretation of the questionnaire items through
the lens of cognitive distortion. These men, like
the respondents in the Mihailides et al. (2004)
study, may tend to differentiate between a ‘gen-
eral entitlement schema’ (as referred to in the
questionnaire questions) and a ‘sexual entitle-
ment schema’, so that their scores against the
reference group may be significantly understat-
ed [30]. Finally, the result in question may also
be interpreted as a sign of aggressive men’s ten-
dency to reinterpret unacceptable behaviour as
acceptable’, and/or as a recognition of their devi-
ant behaviour as properly normative. That is the
reason why their scores may naturally have been
significantly skewed [31]. This phenomenon has
been described more extensively in the neutrali-
sation theory of Gresham Sykes and David Mat-
za (1957) [32; p: 699] and, in our view, may jus-
tify the direction of the disparity in the domain
of impaired limits between the groups studied. Fi-
nally, the result obtained may also be influenced
by the relatively low coherence coefficient of the
entitlement/pretentiousness schema compared to
other schemas. This schema, alongside the insuf-
ficient control/self-discipline schema, falls within
the domain of impaired limits, and the alpha val-
ue for this schema is 0.62.

The exploration of the EMS in a population of
convicted male sexual offenders exhibits a dis-
tinctive cognitive profile. This profile differs sig-
nificantly from the profile of the male control
group. The study identified nine early maladap-
tive schemas in CSO.

Within the domain of disconnection/rejection,
the effect of the following schemas was most
pronounced in CSO’s: abandonment and mis-
trust/abuse. These schemas were also identi-
fied in convicted sex offenders in foreign stud-
ies [12, 15]. It is known from Macik’s (2019) re-
search that EMS resulting from relational dis-
orders are associated with difficulties such as
low relationship quality and greater feelings
of disappointment in romantic relationships,
a tendency to avoid intimacy, greater intensity
of negative emotions and focus on negative as-
pects of events, low self-esteem and even anxi-
ety and depressive traits [9]. Our result fits into
the model of sexual abuse perpetration inspired
by attachment theory [33-35] according to which
relationships experienced in a insecure manner
increase the likelihood of committing a sexu-
al offence [37]. This relationship is related to
a deficit in the skills necessary to achieve inti-
macy through a close relationship with anoth-
er person. The lack of secure attachment during
childhood between parent and child ill-equips
the child for relationships in adulthood, and this
leads to loneliness [33]. Consequently, individ-
uals, out of emotional insecurity and largely
through a sense of emotional loneliness, with-
draw from relationships, resulting in a tendency
towards hostile attitudes and aggressive inter-
personal behaviour [35, 38]. Empirical studies
have confirmed that CSO’s characterised by an
insecure attachment style are unable to devel-
op intimate relationships and the resulting emo-
tional loneliness makes them prone to aggres-
sion and (aggressive) sexual behaviour [39, 40].
Interestingly, despite the numerous differences
between adolescent and adult delinquency re-
ported in the literature, attachment anxiety and
the lack of signs of social engagement seem to
be universal, as they also plays a key role in ju-
venile sexual offenders [41, 42]. When investi-
gating juvenile sex offenders for the impact of
attachment style and interpersonal engagement,
Miner et al (2010) found that attachment anxie-
ty with a lack of misanthropic attitudes towards
others seems to lead to isolation from peers and
feelings of interpersonal inadequacy. Accord-
ing to the researchers, individuals with this par-
ticular combination of features may turn to chil-
dren to satisfy their intimate and sexual needs
[39, p:58].
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Regarding the mistrust/abuse schema, which
imply the expectation that people will abuse,
mistreat or cheat, it has been found to be a cog-
nitive consequence of physical, sexual and emo-
tional maltreatment in early childhood [8, 21].
Developmental trauma resulting in an insecure
attachment style is often treated as an impor-
tant risk factor for sexual violence. The severity
of this schema in the offenders in our study may
support Marshall’s (1989) observations that the
failure of CSO’s to develop secure attachment
bonds in childhood results in their failure to
learn the interpersonal skills and confidence nec-
essary to achieve intimacy with other adults [35].
Interestingly, in the study of Chakhssi, Bernstein
and Corine de Ruiter (2012), this schema (along-
side the schemas of insufficient self-control and en-
titlement/grandiosity) contribute to the impulsive
lifestyle of offenders with personality disorders
and their antisocial behaviour associated with
psychopathy [36].

In contrast, within the domain of impaired au-
tonomy, the effect of the following schemas was
strongest in offenders: failure, vulnerability to
harm or illness and enmeshment/undeveloped self.
These findings suggest that CSO feel depend-
ent on others and vulnerable, which may make
it difficult for them to enjoy interpersonal close-
ness. They find relationships troublesome be-
cause they have an inadequately developed self.
They have a sense of ‘emotional fusion with oth-
ers,” which negatively affects the individuation
process as well as the harmony of social devel-
opment. In relationships, they feel a lack of op-
portunities and permanent inferiority to others,
so they avoid challenging situations or do not
apply themselves to a task, condemning them-
selves to failure from the outset. In foreign re-
search, the failure schema has not yet been iden-
tified in the studied CSO. In contrast, the enmesh-
ment/undeveloped self schema has been found to
be characteristic of the population of non-prefer-
ential child sex offenders; while the vulnerability
to harm schema has been found typical of rapists.
In studies by Manesh et al[11], Noferesti et al
[12] and Sigre-Leiros et al [14], this schema most
strongly differentiates rapists from healthy, non-
preferential offenders.

Within the domain of other-directedness, the
schema of self-sacrifice and subjugation domi-
nates in the interviewed criminal offenders.

These structures are associated with submission,
surrender and meeting others’ needs at the ex-
pense of one’s own needs. The result scored by
the CSO'’s corresponds to data presented in the
literature, according to which submissiveness is
a source of aggression transferred to others in
intimate relationships [43]. Clinical observations
show that the above-mentioned schemas corre-
late with high levels of repressed anger and with
aggression that can only be passively expressed
for long periods of time [44]. Both the self-sac-
rifice schema — due to the fact that the people
around them do not reciprocate their feelings —
and the subjugation schema, which kills self-es-
teem and also prevents the establishment of tru-
ly satisfying relationships — lead to behavioural
and functional disorders. In reference to Alex-
ander Lowen’s masochistic character structure
theory, the self-sacrificing and subordinate per-
son manifests his or her submissiveness only in
external behaviour; intra-psychically he or she
experiences extreme negative feelings, i.e. an-
ger, resentment, hatred, hostility and superi-
ority [45]. Over time, these feelings become the
source of many forms of hostile (reactive) ag-
gression directed at a specific person or repre-
sentatives of a social group [41]. Our research
demonstrates that sexual aggression can indeed
be a form of reactive psychological pain, feel-
ings of hurt and injustice felt by the individu-
als involved in sexual offending. As the source
of these schemas lies in early victimisation ex-
periences, it would also be important to check
whether this pattern is not particularly charac-
teristic of so-called “abused abusers’, i.e. offend-
ers who have themselves been victims of sexual
abuse in the past. For these individuals, the re-
production of their own (negative, traumatic, in-
adequate) experiences has important functions
[46]. Dutch research shows that these schemas
are particularly prevalent in offenders who com-
mit crimes against minors [15]. In contrast, the
isolated subjugation schema characterised pref-
erential paedophiles in Portuguese studies [14],
and rapists in Iranian studies [11].

Within the domain of overvigilance/inhibition,
the following schemas were strongest in offend-
ers: punitiveness and pessimism.

These results indicate that offenders have rigid
internalised norms and deep beliefs in their own
righteousness. They hold a deep conviction that
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they should be severely punished for their mis-
takes, poor performance and failure to comply
with norms and standards. They often become
angry and irritated because they lack patience,
tolerance and are unable to accept the differenc-
es and weaknesses of human nature. They focus
on the negative aspects of life. They do not allow
themselves or others to make mistakes, as they
are unable to forgive them.

Given the context, in which they internalise
norms and standards, cognitive rigidity in the
area of assimilated norms and standards may
cause them increasing difficulties in everyday
functioning. Particularly dangerous seem to be
those norms and values that have been shaped

and consolidated by their dysfunctional up-
bringing and the prison subculture, because, ac-
cording to Szaszkiewicz (1997), they are often

different, incompatible with or even contradicto-
ry to the principles of community life [47; p. 13].
Sexual aggression associated with cognitive in-
flexibility was particularly evident in rapists in
the study by Sigre-Leiros et al. (2015). The se-
verity of the self-punishment pattern was found
to be significantly higher in them than in non-
sex offenders and child molesters [14]. As is well
known, the acts of rapists are more aggressive
by definition. The legal determinant of the crime
of rape is a higher intensity of aggression than in
other crimes, as it is always associated with the
transgression of the victim’s body.

The pessimism (as well as failure) schema has
not yet been identified in the population of con-
victed sex offender in foreign studies. These
schemas are only characteristic in the Polish
population of CSO’s and indicate a dominant
negative attitude of the male respondents with
an accompanying sense of awkwardness. This
result may be due to the methodology of the
study itself (voluntary nature of the sample) or
to cultural differences within early developmen-
tal pathology in offenders [48]. The formation of
such schemas takes place in a climate of exces-
sive fearfulness of the attachment figure (parent,
carer), catastrophic thinking and a dichotomous
view of the world, and as a result of parenting
interventions that are not conducive to normal
development (i.e. inappropriate support, inap-
propriate encouragement to cope with develop-
mental tasks, devaluing the child’s skills, pre-
senting mistakes as stupidity [21; p: 28-29].

The above-described schemas characterising
men incarcerated for sexual offences in Polish
prisons illustrate the specific way in which they
perceive themselves, others and the surround-
ing reality, and indicate the numerous difficul-
ties faced by men convicted of sexual offences
in Poland.

CONCLUSIONS

The results provide empirical evidence that Pol-
ish convicted sex offenders manifest intensified
EMS. Individuals who have committed sexu-
al offenses, compared to the control group, are
characterised by a greater variety and intensity
of early maladaptive schemas. These structures
could be taken as a marker of forensic psycho-
pathology. This confirms Jeffrey Young's gener-
al assumption that EMS are of great importance
for the quality of an individual’s functioning: the
stronger and more entrenched the schemas are,
the greater the difficulties they generate in a per-
son’s mature life.

The analyses conducted in the study further
indicate the existence of a characteristic cogni-
tive style of the offenders. In the group of con-
victed male sex offenders, 9 thematic areas of
maladaptive schemas were identified, mainly fo-
cused on: insecure reliving and re-creating rela-
tionships, feelings of loneliness, lack of self-con-
fidence and lack of self-esteem, and disbelief in
one’s abilities. The picture of cognitive-emotion-
al schemas emerging from our study characteris-
tic of the group of offenders studied may be use-
ful for building therapeutic and preventive pro-
grammes. The clinical application of the results
presented in this article delineates the follow-
ing areas of therapeutic intervention [8]: helping
to develop realistic expectations of relationship
stability (disconnection/rejection); helping to man-
age distrust by focusing on building secure rela-
tionships with others and avoiding hurtful rela-
tionships (mistrust/abuse); helping to build skills
and confidence (failure); working on increasing
confidence in one’s own coping skills (vulnera-
bility to harm); working on strengthening one’s
ability to express one’s spontaneous natural self,
expressing opinions, decisions, preferences (im-
paired limits); working on being aware of one’s
own needs and feelings and also on the abili-
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ty to express them (subjugation and self-sacrifice);
helping to take a distance from one’s views on
life (pessimism); and working on modifying ex-
aggerated standards as well as excessive criti-
cism (punitiveness).

Strengths and weaknesses of the study

The results presented and discussed in the ar-
ticle were the first to address the prevalence
of EMS in the convicted sex offenders popu-
lation in Poland. The research was conducted
on a large number of people. The analyses con-
ducted were exploratory in nature, their aim be-
ing to discern cognitive psychopathological fac-
tors in the population of male inmates in Poland
against a reference group.

The study presented here has a number of
limitations, among which are: the cross-sec-
tional nature of the survey, the voluntary na-
ture of the sample, the use of self-report meth-
ods to measure variables (YSQ-S3-PL), which,
in the context of the study site and the sample
group, may be a space for simulation and insin-
cere answers. Notably, the questionnaire does
not include a subscale to measure the tenden-
cy of male respondents to falsify their answers.
Another limitation of the study is the lack of de-
tailed information on the demographics of the
male respondents in the control group. The in-
clusion of data other than age, gender and edu-
cation would have allowed for a deeper analysis
of the differences between the study groups and
a better understanding of the results obtained.
In addition, the analyses did not take into ac-
count the links between schemas and did not ex-
plore their possible influence on offenders’ sex
offending behaviour; nor did they take into ac-
count the contribution of schemas to the genesis
of offending behaviour, thus depriving the re-
search result of an aetiological context.

In light of the above, the direction of future
research is to conduct deeper analyses that will
allow a multidimensional assessment of the im-
pact of schemas (independent variables) on the
sexual behaviour of the offenders studied (de-
pendent variable). It also seems necessary to in-
vestigate the so-called mediating factors in the
relationship between schemas and the act (sche-
ma modes, coping strategies used by CSO’s, etc.)

and the relationship of schemas to sexual recid-
ivism. It is known from the concept of Criminal
Thinking Style’ (CRS) by G. Walters that cognitive
style can be a predictor of committing a first of-
fence and/or a predictor of recidivism [49]. This
theory is referenced in numerous foreign empir-
ical studies. Another interesting line of research
could be the study of EMS in a population of fe-
male sex offender inmates or in a group of ju-
venile sex offenders. Such research would cap-
ture individual differences in the factors stud-
ied by gender and age. Given the prevalence of
psychopathy in the offender population [50, 51],
it would also make sense to include the severi-
ty of psychopathic traits in the offenders stud-
ied in the analyses.

Continuation of the research carried out would
be important in terms of gaining a deeper un-
derstanding of the nature of sexual violence, as
well as a better understanding of the motives
of the man’s involved in sexual offending, and
could serve to develop new, effective therapeutic
and/or preventive programmes for dealing with
CSO, which could have a significant impact on
reducing the risk of recidivism.
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Abstract
Introduction: This study examines the relationship between early maladaptive schemas (EMS)
and the characteristics of offences committed by sex crime convicts.

Material and methods: The research uses data collected from 102 convicts. The Polish version
of Young’s Schema Questionnaire (YSQ-S3-PL) was used to gauge the severity of EMS. The
author’s self-made questionnaire used for making extracts from prison records, coupled with
Beisert’s Violence Scale (2012), was employed to study the characteristics of the offences

committed by the criminals under study.

Results: A correlation was found between the characteristics of the committed criminal acts
(choice of victim, the CSO’s modus operandi, sexual violence involved) and the type and
severity of each EMS. Relevant for CSOs in the context of their criminal acts are 4 domains out
of 5and 11 EMSs out of 18.

Conclusions: The findings suggest that EMS contribute to criminal sexual behaviour. It may be
important and useful to consider these structures when constructing models of preventive
measures and planning therapeutic or proactive interventions. As a result, it would seem that
convicted sexual offenders (CSO’s) require a customised approach including therapeutic

models designed to address the specific maladaptive schema.

Keywords
Early maladaptive schemas — EMS; Sexual offence; Aggressive sexual behaviour; Offence

characteristics.
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Introduction

EMS and aggressive behaviour

Cognitive structures are a central component of personality and a behavioural regulator. They
determine the individual’s perception and understanding of the world, while also having a
significant impact on the person’s life. An EMS is a construct developed by Jeffrey Young as
part of schema therapy. It is defined as a harmful emotional and cognitive pattern affecting how
a person sees themselves, what they feel and how they interact with others (Young, Klosko,
Weishaar, 2014). Schemas emerge during childhood and continue to develop throughout the
person’s life. The earliest and most essential schemas are unconditional, including beliefs about
self and other people, while schemas formed at a later stage are known as conditional (Young
et al.). Both conditional and unconditional EMSs are highly dysfunctional in that they are
associated with a higher prevalence of psychopathology. The literature identifies 18 schemas,
some of them relating to early childhood experiences of disconnection/rejection, others to
impaired autonomy, still others to impaired limits, overvigilance/inhibition and other-
directedness. According to Young, these schemas have a significant impact on a person’s
behaviour, while also affecting their relationship with the world. The interpretation of an event
through the lens of a schema precludes a realistic assessment, leading to a negative emotional
state and a maladaptive behavioural response (Kachadourian, Taft, Holowka, Woodward,
Marx, Burns, 2013).

The maladaptive behavioural response triggered by an active schema can include a wide range
of behaviours directed at others. Research has shown that belief systems can impact an
individual’s predisposition to anger and aggression (Huesmann, 1998; Anderson, Bushman,
2002, Dozois, Martin, Faulkner, 2013; Askari, 2019). A study conducted on first-year students
by Tremblay, Dozois (2009) demonstrated that certain schemas (i.e. mistrust, entitlement, and
insufficient self-control) are strongly and uniquely related to trait aggressiveness understood as
a relatively constant tendency to react with aggression in difficult situations.

Of particular relevance are the domains in which schemas cluster. Empirical research shows
that EMS domains are conducive to the development of aggressive response ‘scripts’ (Dunne,
Gilbert, Lee, Daffern, 2018), influencing the expression of aggressive and problematic
behaviours, their frequency, as well as the risk of their recurrence (Espelage, Merrin, Hong,

Resko, 2018, as quoted in: Huang, Molenberghs, Mussap, 2023 ). It has been demonstrated that

122



specific areas of EMS may be associated with different forms of aggression. In a study of
patients in an addiction treatment centre, Shorey, EImquist, Anderson, Stuart (2015) indicated
that the domain impaired limits is positively related to verbal aggression and overall aggression
(verbal aggression, aggressive attitude and overall aggression), while the domain
disconnection/rejection is positively related to physical aggression (physical aggression). The
cited studies relate to a male population. However, another study by Huang et al. (2023) found
the domain impaired limits (in addition to the domain impaired autonomy) to be a significant
contributing factor to aggression, regardless of gender.

EMSs are also associated with intimate partner violence and with various forms of domestic
violence during adolescence. In a 3-year longitudinal study of 673 secondary school students,
Fernandez-Gonzdlez, Orue, Adridn, Calvete (2022) proved the predictive role of EMS in
adolescent violence. The results of this study show that the schema mistrust contributes
significantly to adolescent date violence (DV), while the schemas entitlement/grandiosity and
insufficient self-control/self-discipline play a significant role in child-to-parent violence (CPV).

EMS versus sexuality and aggressive sexual behaviour

Schemas also play an important role in a broad spectrum of human sexual functioning. An
analysis of research conducted worldwide indicates that these structures influence male self-
image as a sexual partner (Andersen, Cyranowski, Espindle, 1999), sexual functioning (Nobre,
Pinto-Gouveia, 2009), sexual expression and behaviour (Villanueva, 2012). EMSs may also
play a role as risk factors for sexual problems (Wiegel, Scepkowski, Barlow, 2007) and sexual
dysfunctions (Quinta Gomes, Nobre, 2011) as well as for compulsive sexual behaviour (Efrati,
Shukron, Epstein, 2020), while also being related to aggressive and criminal sexual behaviour
(Sigre-Leiros, Carvalho, Nobre, 2013; Chakhssi, de Ruiter, Bernstein, 2013).

The identification of cognitive structures associated with sexual violence has been the subject
of numerous studies. It has been noted that the CSO’s aggressive behaviour is influenced by
how they perceive themselves (Mann, Hollin, 2010), the sexual partner/victim (Malamuth,
Brown, 1994), the crime (Milner, Webster, 2005) and the surrounding world. Ward and Keenan
(1999) noted that a CSO may focus on the victim, on themselves, or on the world they find
threatening. The CSO may also exhibit all of these by focusing on their mutual interrelationship
(‘children as sexual objects’, ‘entitlement’, ‘dangerous world’, ‘uncontrollability’ and ‘nature
of harm’). CSOs may differ in terms of their beliefs. Milner and Webster (2005) comparatively

analysed the beliefs of rapists, child molesters and persons found guilty of non-sexual violence.
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The results showed that rapists present with beliefs relating to the schemas ‘suspicion/hostility
to women’ and ‘sexual entitlement’, while child molesters hold beliefs relating to a sense of

worthlessness.

Other studies have noted that people with a history of sexual offending tend to be characterised
by excessive vigilance towards women or a childlike self-concept, which is associated with an
insecure attachment style (Keulen-de Vos, Giesbers, Hiilsken, 2023). Beliefs stemming from
perceiving and experiencing bonds with others (attachment style) have been found to be
particularly important in aetiological theories. It has been shown that sexually offending
behaviour can vary according to the type of the CSO’s insecure attachment style (Marshall,
Marshall, 2000; Smallbone, Dadds, 1998; Ward, Hudson, Marshall, Siegert, 1995). The
cognitive factor is also included in more recent theories explaining the phenomenon of sexual
violence, including Ward and Beech’s “An integrated theory of sexual offending - ITSO”
(2006, 2008). In this theory, cognitive distortions (in addition to the others mentioned, i.e.
emotional difficulties, social difficulties and deviant sexual interests) are the triggers, leading
to the commission of the act and/or its subsequent recurrence (repeat offending/recidivism).
The role of cognitive distortion in the mechanism of child abuse has been investigated in Poland
with reference to Ward and Beech’s model (Szumski, 2013). However, the underlying cognitive
structures of EMSs have not yet been examined in relation to the characteristic of committed
crimes. The latest research by Oettingen, Gierowski, Grabski, and Micek (2023) indicates that
EMS differentiate offenders from non-offenders. The schemas displayed by male CSOs
compared to male controls (non-convicted and untreated) are more severe and extensive (in

other words, they include more EMS domains/areas).

The aim of this study is to investigate the relationship between the characteristics of the criminal
act committed by convicted male CSOs and their EMSs. In light of this, the following research
questions have been posed:
1. Is there a relationship between the characteristics of the crime and the type and
severity of EMSs in the CSOs studied?
2. What criminal characteristics differentiate CSOs possessing particular types or

severity levels of EMS?

Method
Research procedure
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The survey was conducted in wards of several penitentiaries in southern Poland?. Participation
in the study was voluntary. Respondents were assured of confidentiality and anonymity. The
patient data came from two sources: self-report (questionnaire) and documentary analysis
carried out by specialised researchers based on prison records.

The purpose of reviewing the records was to extract the data needed to complete the CSO
questionnaire. The researchers’ task was to carefully read the materials provided and then to
transfer the relevant information onto the questionnaire items. In the case of the Violence
Scales, the researchers were tasked with assessing the crimes committed in terms of the values
corresponding to the numerical items of the scale. The study protocol was approved by the
Jagiellonian University’s Bioethics Board (No. 122.6120.97.2017), as well as by the

management of the Regional Inspectorates of the Prison Service in Krakéw and Rzeszow.

Study subjects

The study examined 152 men convicted of sexual offences. Excluded from the analyses were
38 CSOs whose responses on the YSQ contained missing data; 5 CSOs who withdrew their
consent during the course of the survey; and 7 CSOs whose prison records were incomplete or
unavailable. Finally, analyses were conducted on a sample of 102 CSOs divided into 3
subgroups according to the victim’s age?:

- 49 PHSOs; paedohebephilic CSOs, targeting children aged <14 years.

- 20 ESOs; ephebophilic CSOs, targeting victims 15-17 years olds
- 33 ASOs; adult CSOs, targeting victims older than 18 years.

Given that data on the studied offences were mainly supplied by the prison files of the studied
subjects, it was decided to use the legal criterion as qualifying for this study. In other words,
the CSOs were qualified based their sexual behaviour regardless of their preference for sexual

objects or the method of obtaining sexual satisfaction.

! Kielce, Pinczéw, Krakow and Rzeszow.

2 According to the Polish Criminal Code (PCC), a minor is a person between 15 and 18 years of age (PCC Article
199), with the age of consent being set at 15. For the avoidance of doubt, the limits of criminalisation in this paper
have been selected to reflect the distinction of CSOs in terms of victim age, as specified in the literature:

- victim age <14 years — sexual interest in pre-pubertal children, designated in the literature as paedophilia, as well
as interest in children who have reached puberty (usually between 11 and 14 years of age), known in the literature
as hebephilia. Since paedophiles are often attracted to sexually maturing children and hebephiles prefer children
who have not yet entered puberty, the term ‘paedohebephilia’ is used in the literature to describe attraction to both
pre-pubertal and pubertal children.

- victim age between 15 and 17 — sexual interest in adolescents in late puberty (usually between 15 and 19 years
of age), known in the scholarship as ephebophilia (Prusak, 2020, p. 574).

125



The average age of the male respondents was 33.2 (SD = 12.54). In terms of education, the
majority of CSOs (39.2%) had vocational education, while a smaller percentage had primary
(17.7%), lower secondary (12.8%), secondary (12.8%) and tertiary education (8.8%). In 8.8%
of cases, data on the level of education were missing. With regard to marital status, the majority
of CSOs were single (50.0%), a small percentage were married (15.7%), while separated and
divorced status was recorded in 11.8% and 2.9% of those surveyed, respectively. 6.9% of the
CSOs were in a live-in/informal relationship and 2.0% were widowed. For 10.8% of the
subjects, the file contained no marital status data. A significant proportion of the CSOs were
from outside the city (36.3%), those residing in the city accounted for (25.5%). Residents of
small towns accounted for 25.5% of respondents. There was also a small number of people
without permanent residence (1.0%), and residence data were not available for some subjects
(11.8%). In terms of categories of sexual offences, the largest group was represented by
paedophilic CSOs (43.1%) convicted under PCC Article 200, and rapists (41.2%) convicted
under PCC Atrticle 197. There was also a group of CSOs linked to other categories of crimes
(9.8%), such as PCC Article 198, Article 199 and Article 201. In some cases (5.9%) the data
on the category of the committed act were missing. As regards the place of incarceration, 33.3%
of the subjects were serving their sentence in a therapeutic ward. All CSOs were convicted of
at least one sexual offence, some characterised by a previous history of multiple sex offending.
In terms of prior criminal record, some CSOs had no criminal record (43.1%), while others
were repeat CSOs (23.5%). Prior criminal record data were missing for a number of study
subjects (23.5%).

Tools

The Schema Questionnaire [YSQ-S3-PL] is a self-report inventory used to measure the severity

of early maladaptive schemas. The questionnaire contains 90 items that correspond to Young’s
identification of 18 schemas. The EMS are grouped into five broad developmental categories
called domains. Each represents an important component of a basic human emotional needs.
The questionnaire has been described in detail in other publications (Young et al., 2014;
Oettingen, Chodkiewicz, Macik, Gruszczynska, 2018).

The Polish version of the YSQ-S3 confirmed the original factor structure and showed
satisfactory psychometric properties. Cronbach’s alpha values ranged from 0.62 to 0.81 for the

individual subscales and 0.96 for the summative index (Oettingen et al., 2018).
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The author’s self-made guestionnaire used for making extracts from prison records on CSOs

(2018) was developed based on the questionnaire originally created by Gierowski and
Jaskiewicz-Obydzinska (2002). The questionnaire contains CSO and victim information (age,
sex, number of victims, and the victim-CSO relationship), identifies the distinguishing features
of the offence, such as modus operandi (duress, deception, bribery, threats, grooming,
exploitation of a position of authority/power, planning), as well as describes the background of
the crime, i.e. its occurrence over time (time-based parameters), frequency and recurrence.

The Modified Violence Scales (Beisert, 2012) include the Sexual Violence Scale, Emotional

Violence Scale and Physical Violence Scale. The Sexual Violence Scale consists of two factors:
(1) the level of invasiveness of the act, i.e. how severely the victim’s body was affected by the
CSO during sexual activity, and (2) the manner in which the act was brought about, i.e. how
the CSO led his/her victim to participate in the sexual activity. The factors included in all scales
and subscales were ranked from the lowest to highest value; the higher the value of a variable,
the greater the severity of the violence and/or the CSO’s interference with the victim’s personal
freedom. The scales were modified, adapting the scale items to suit the studied group. The
original scales were designed to study abusers of minors. The contents of the items was adjusted
to replace some words in the questionnaire, for example: the word ‘child’ was changed to
‘victim’. The number of scale items was not changed. The same formula was used to calculate

the results as in the original version (Beisert, 2012).

Statistical analysis

Early Maladaptive Schemas (EMS) were log-transformed for skewness and deviation from
normal distribution. Descriptive statistics for log-transformed EMS, respondent age and
severity of violence were presented as means and standard deviations (SDs). Characteristics of
qualitative variables describing CSOs and sexual acts were depicted by counts and percentages.
Student's t-test or one-way ANOVA with Bonferroni correction was used for logarithmically
transformed EMS to compare different independent groups defining the act, CSO and victim.
Effect size was expressed as Cohen's statistic or eta-square statistic. The strength of the
monotonic relation between the severity of violence types and EMS was tested by Spearman
rank correlations. The difference was considered statistically significant if two-tailed p value
was less than 0.05.

The analyses were performed using SPSS software version 26.0 (Chicago, USA).

Results
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Table 1 shows selected characteristics of the acts committed by the male respondents. The

largest group were paedohebophilic sex offenders (PHSO) representing 48% of cases; 20%

were ephebophilic sex offenders (ESO), while the group of adult sex offenders (ASO)

accounted for 32% of respondents. The majority of victims were women (83%); 5% of the

CSOs committed acts against persons of both sexes. Of the CSOs surveyed, 53% committed

acts against people familiar to them. About half of the CSOs planned the acts (56%) and in 47%

of the cases alcohol was consumed. Most of the acts were sudden and unexpected (62%), while

48% were multiple acts (48%).

Table 1
Characteristics of CSO’s and committed crimes
Statistics
Type of CSO, n (%)
PHSO
(age of victim <14) 49 (48%)
ESO
(age of victim 15-17) 20 (20%)
ASO 33 (32%)
(age of victim 18+)
Gender of victim, n (%)
female 76 (83%)
male 11 (12%)
both genders 5 (5%)
Modus operandi, n (%)
insidious act 23 (23%)
surprise attack 19 (19%)
other 60 (59%)
Relationship with the victim,
n (%)
unknown 41 (47%)
familiar 47 (53%)
The occurrence (of the act)
over time, n (%)
continuous act 33 (38%)
sudden act 53 (62%)
The frequency of the act,
n (%)
single 36 (40%)
double 10 (11%)
multiple 43 (48%)
Planning the act, n (%)
yes 49 (56%)
no 39 (44%)

Use of alcohol during the act,
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n (%)

Type of violence, mean (sd)*

Type of sexual act, mean (sd)*

yes
no

physical (n = 87)
emotional (n = 86)
sexual (n=87)

a) invasiveness (n = 87)

b) the manner in which the act was brought about

(n=87)

no contact (n = 88)

with physical contact (n = 88)
violating bodily boundaries (n = 88)

41 (47%)
47 (53%)

2.83 (2.42)
4.55 (2.06)
7.01 (1.89)
13.61 (3.02)

4.13 (1.85)

0.88 (1.43)
1.33 (1.14)
1.28 (1.08)

* The figures in brackets indicate the number of CSOs whose severity of violence was measured

whom violence has been measured

An assessment of the relationship between the EMS and the characteristics of the crime

committed is shown in Table 2

Table 2

Factor characteristics differentiating domains and selected ESMs in SO

Domain/schema Group comparison n

Enmeshment/Undeveloped self

Multiplicity of crime

single act 36
double act 10
multiple act 43
Gender of victim

female 76
male 11
both gender 5

Other-
directedness

Acquaintance with the victim

unknown
familiar
Self-sacrifice

41
47

Acquaintance with the victim

unknown 41
familiar 47
Type of acting

insidious attack 23
suprise attack 19

mean (sd)

0.71 (0.46)
0.99 (0.39)a
0.6 (0.39)a

0.75 (0.45)
0.52 (0.36)
0.31 (0.35)

1(0.38)
1.16 (0.24)

1.09 (0.43)
1.37 (0.26)

1.37 (0.29)
1.09 (0.46)

0.035

0.037

0.018

<0.001

0.025

eta2

0.075

0.072

0.517

0.822

0.720
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Type of CSO

PHSO 45 1.34 (0.27)a
ESO 16 1.02 (0.46)a 0.017 0.09
ASO 30 1.24 (0.46)
Approval-seeking/Recognition-seeking
Gender of victims
female 76 1.1 (0.44)a
male 11 1.08 (0.54)b 0.002 0.131
both gender 5 0.33 (0.46)ab
Overvigilance/Inhibition
Acquaintance with the victim
unknown 41 1.03 (0.35) 0.044 0.438
familiar 47 1.17 (0.27)
Emotional
inhibition
Type of CSO
PHSO 45 1.07 (0.35)
ESO 16 0.86 (0.46) 0.041 0.070
ASO 30 0.84 (0.46)
Planning of crime
without planning 39 0.81 (0.41) 0.009 0.572
with planning 49 1.04 (0.39)
Multiplicity of crime
single act 36 0.8 (0.44)a
double act 10 0.97 (0.36) 0.039 0.073
multiple act 43 1.03 (0.39)a
Type of acting
continuous act 33 1.07 (0.38) 0.009 0.594
sudden act 53 0.83 (0.42)
Type of acting
Insidious attack 23 1.1 (0.32) 0.03 0.697
Suprise attack 19 0.83 (0.43)
Unrelenting standards/Hypercriticalness
Type of acting
continuous act 33 1.19 (0.36) 0.043 0.456
sudden act 53 1.02 (0.37)
Gender of victims
female 76 1.13(0.34)a
male 11 1.09 (0.4)b 0.01 0.098
both gender 5 0.62 (0.57)ab
Punitiveness
Gender of victims
female 76 1.15 (0.41)a
male 11 1.12 (0.44) 0.031 0.075

130



both gender 5 0.63 (0.62)a
Acquaintance with the victim

unknown 41 1.02 (0.5) 0.048 0.429

familiar 47 1.21 (0.38)

* p was calculated based on ANOVA (for three groups) or Student’s t-test (for two groups); the same letters were
used to indicate statistically significant differences between the corresponding pairs of groups — calculated on the
basis of a post hoc test with Bonferroni correction.

The results show variation within 6 EMSs and 2 domains between the various characteristics
of the criminal acts. The full results including complete domains and schemes can be found in
the Supplementary materials.

Persons found guilty of two counts of sexual crimes and CSO who committed violence against
women showed greater intensity in the scheme enmeshment than the other groups. Persons
offending against familiar victims displayed a higher intensity in the other-directness domain.
In the schema self-sacrifice, higher intensities were observed in PHSO in relation to ESO (in
the absence of differences between the other pairs of groups); criminals offending against
familiar victims and in CSOs who attacked insidiously (insidious attack), for example, by
giving the victim mind-altering substances. Significantly lower intensity of the schema
approval-seeking/recognition-seeking was evident in CSO’s offending against both sexes
(victims both male and female) than in CSO’s who chose same-sex victims (female or male).
In the domain overvigilance/inhibition, higher levels were observed in CSOs offending against
familiar victims.

PHSOs, CSOs planning a crime, CSOs acting insidiously and persons found guilty of
continuous acts displayed higher intensities of the schema emotional inhibition; while lower
intensities of this schema were observed in persons found guilty of single acts.

Lower intensities of the schema unrelenting standards were observed for CSOs engaging in
sudden acts and for CSOs targeting victims of both sexes (i.e. not differentiating victims by
sex). Lower intensities of the schema punitiveness were observed for CSOs targeting victims
of both sexes (i.e. not differentiating victims by sex) and CSOs targeting unfamiliar victims.
The assessment of the relationship between EMS and the type and severity of violence is
presented in Table 3.

Table 3

Type of violence used differentiating domains and selected EMS in CSOs

Early maladaptive Spearman correlation
schemas and domains

Sexual violence
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Intrusiveness of the act Method | Physical | Emotional
No contact | Physical | Violating | Sused | violence | violence
contact | bodily to
boundarie | commit
S the act
Disconnection/Rejection 0.072 0.059 -0.203 0.034 -0.057 -0.115
Emotional deprivation 0.079 0.047 -0.119 -0.014 0.000 -0.143
Abandonment/Instability 0.077 0.098 |-0.179 0.173 -0.117 -0.099
Mistrust/Abuse -0.015 -0.004 |-0.217 0.053 -0.033 -0.070
Social 0.012 -0.007 |-0.146 -0.081 0.002 -0.030
isolation/Alienation
Defectiveness/Shame 0.179 0.053 |-0.090 -0.037 -0.033 -0.108
Impaired autonomy -0.002 -0.019 |-0.253 0.034 -0.063 -0.139
and/or performance
Failure -0.079 -0.063 |-0.164 0.057 -0.088 -0.112
Dependence/Incompetenc -0.002 -0.058 |[-0.154 -0.059 -0.031 -0.109
e
Vulnerability to harm or 0.064 0.050 -0.294 0.056 -0.119 -0.154
illness
Enmeshment/Undevelope -0.031 0.043 |-0.199 0.030 0.066 -0.026
d self
Impaired limits -0.138 -0.121 |-0.106 -0.273 0.102 0.080
Entitlement/Grandiosity -0.124 -0.111 |-0.059 -0.254 0.143 0.056
Insufficient self- -0.095 -0.123 |-0.123 -0.241 0.047 0.057
control/Self-discipline
Other-Directedness 0.049 0.068 |[-0.145 0.045 -0.006 -0.093
Subjugation 0.044 0.043 [-0.146 0.037 -0.035 -0.078
Self-sacrifice 0.222 0.185 |-0.113 0.215 -0.139 -0.156
Approval-seeking -0.139 -0.115 |-0.082 -0.107 0.104 -0.047
/Recognition-seeking
Overvigilance/Inhibition 0.226 0.177 |-0.128 0.082 -0.089 -0.122
Emotional inhibition 0.164 0.081 |[-0.019 -0.010 | -0.143 -0.067
Unrelenting 0.140 0.144 |-0.061 -0.044 0.053 -0.059
standards/Hypercriticality
Negativity/Pessimism 0.070 0.067 |-0.195 0.103 -0.091 -0.136
Punitiveness (self- 0.241 0.145 |[-0.103 0.168 -0.032 -0.097
punishment)

When analysing the relationship between EMS and the type and severity of violence, no
significant correlations were observed in terms of emotional and physical violence or sexual
behaviour with physical contact. In contrast, no-contact sexual violence was positively
correlated with the schemas self-sacrifice and punitiveness, as well as with the domain
overvigilance/inhibiton. Sexual violence in terms of violation of bodily boundaries was

negatively correlated with the schemas mistrust/abuse and vulnerability to harm and illness and

the domain impaired autonomy and performance.
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On the other hand, in terms of the manner in which the act was brought about, where the will
of the victim is important, the negative correlation was in the domain impaired limits and the
two schemas falling within it: entitlement and insufficient self-control, as well as in approval-
seeking/recognition-seeking, while there was a positive correlation in abandonment, self-

sacrifice and punitiveness.

Discussion

The main aim of the study was to answer the following questions:

1. Is there a relationship between the characteristics of the offence and the type and severity of
EMSs in the studied CSOs?;

2. What distinguishing features of the criminal act characterise CSOs with a particular type and

severity of EMSs?

EMS and characteristics of the criminal act

The results show that criminal acts have distinguishing features that characterise the studied
CSOs in terms of their EMSs. One of these factors is the victim’s sex. CSOs who target both
female and male victims score low on the schemas approval-seeking/recognition-seeking,
unrelenting standards and punitiveness. In relation to Bancroft’s (2011) concept of sexual
variants, which treats sexuality as a flexible category encompassing a wide spectrum of
possibilities, cognitive subjective factors (i.e. EMS) forming a specific pattern arousal appear
to be instrumental in the choice of victim gender alongside biologically determined sexual
identity. In the context of victim sex selection, the range of sexual variants may, for example,
include: limiting one’s own sexual interests to one’s preferred sex; an interest in alternative sex
victims despite having a sexually specific arousal pattern/object; or seeking out opportunities
for casual sexual contact (e.g. opportunistic behaviour).

The so-called ‘criminal opportunity’ is a phenomenon described in more detail by Stephens,
Reale, Goodwill and Beauregard (2017) in relation to victim age polymorphism. Criminal
opportunity in the context of the victim’s sex can be observed, for example, in CSOs who
commit crimes while serving a prison sentence. This type of act is often associated with the so-
called ‘surrogate homosexuality’ serving purposes important to the CSOs in the prison context,
such as satisfaction of needs and group hierarchy building. A detailed analysis of our results for
EMS in CSOs who choose both males and females for their victims suggests that the schemas
may make it easier for the CSO to take advantage of ‘criminal opportunity’. These CSOs do

not seem to seek approval/recognition, nor do they need to meet excessive internalised
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behavioural norms, and other people do not seem to be a particular point of reference for them.
The discovery is interesting, given the fact that CSOs whose victims vary in age, sex and victim-
CSO relationship tend to have more victims, leading to higher rates of repeat offending (as
quoted in: Saramago, Cardoso, Leal, 2018). Kleban, Chesin, Jeglic and Mercado (2012)
demonstrated that victim sex/gender crossover polymorphism is associated with higher rates of
repeat offending, as measured by the Static-99 tool, than is the case for more selective CSOs.
Their study, which involved the analysis of the archival records of 789 incarcerated CSOs,
identified 279 CSOs who had had multiple victims at the time of their capture. They found that
13% of them had victims of both sexes. In contrast, in an identified group of 208 men convicted
of sex offences in the past, 20% had previously had a victim of a different sex. Proving the
existence of cognitive determinants of the sexuality variant relating to CSOs’ varying choices
of victim sex, our result needs to be verified in further in-depth research on a separate group of
male repeat CSOs (who have an extensive history of sexual offending) or a separate group of

CSOs who had multiple victims by the time of their capture.

According to the cited research, another important feature of the criminal act is the CSO’s
choice of victim age. PHSOs (pedohebephilic sexual offenders) scored high on the following
schemas: self-sacrifice and emotional inhibition. This result is partially confirmed by foreign
studies. For example, in a Dutch study (Chakhssi et al., 2013), compared to non-sexual violent
offenders, these criminals were characterised by the following schemas: self-sacrifice
abandonment/instability, social isolation, defectiveness/shame, and subjugation. In contrast,
compared to ASO, this group tended to have higher EMS scores related to the schema social
isolation. In a Portuguese study by Sigre-Leirds et al. (2013), in which CSOs were classified
into two groups based on their sexual preferences (i.e., preferential and situational CSOs), the
results proved to be different: preferential child CSOs scored higher on the schema
defectiveness/shame and subjugation, compared to situational/surrogate child CSOs or rapists.
In contrast, non-preferential (situational) child CSOs were more likely than rapists to score high
on the schemas social isolation, enmeshment and unrelenting standards. The result we obtained
in relation to the scheme emotional inhibition indicates that PHSOs in Poland are emotionally
inhibited males, unable to freely express or talk about their emotions, who find it difficult to
respond candidly to situations. Their offence seems to fulfil their unmet emotional needs by
targeting a child as someone spontaneous, care-free and fun-loving. Farrell and Shaw (2016)
indicate that individuals with the schema emotional inhibition seek in their personal

relationships a significant other who can be playful and spontaneous, and who will encourage
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and initiate the expression of and conversations about feelings. This need may explain these
CSOs’ focus on children as objects for the release of sexual desire. In turn, higher intensities in
the schema self-sacrifice in PHSOs indicate that these CSOs over-satisfy others’ needs at the
expense of their own. They care about others but find it difficult to do things for themselves
because they do not feel their own needs or do not realise them (Young et al., 2014). They
usually choose weak, needy, fragile people as partners. The spectrum of relational behaviour of
an individual with the schema self-sacrifice is dominated by other-oriented care and attention.
Such individuals often exaggerate their partner’s fragility and helplessness in order to be able
to justify/validate the self-sacrificing tendency from which they derive secondary benefits. This
scheme attracts other people, allowing the CSO to feel good by acting altruistically. However,
a prolonged period of self-sacrifice generates a sense of non-appreciation, resulting in the build-
up of intense anger and a tendency towards aggressive, retaliatory behaviour. Fitting into the
mechanism of perpetration with self-sacrifice as the underlying schema is ‘online child
grooming’ (Fenik, 2008). This form of child abuse involves a process of gradual bonding with
the child by satisfying the child’s emotional needs, inducing a sense of importance and
uniqueness. The victims of grooming are most often children who do not have strong bonds in

real life, are emotionally neglected, trusting and vulnerable to manipulation.

Modus operandi is another differentiating factor between CSOs with a high score on the schema
emotional inhibition. CSOs planning their crime, CSOs acting deceitfully and persons found
guilty of continuous acts were characterised by a higher intensity of this schema, as opposed to
CSOs found guilty of single acts in whom that schema had a lower intensity. This finding
indicates that acts of higher complexity requiring more commitment (such as a greater number
of steps to complete) are carried out by emotionally inhibited CSOs. The analysis of issues
related to modus operandi in forensic science described by Sasiada (2008) confirms our reports
and indicates that the CSOs’ modus operandi is shaped by his predispositions, habitual
situations, difficulties, and successes. Of key importance for forensic science are those elements
of the modus operandi which are determined by subjective factors (e.g.: personality traits) and
those which result from ‘difficult situations’ (i.e. deprivation, overload, threat or obstruction).
In light of the above, the schema emotional inhibition involving deprivation of important
emotional needs and the suppression of anger and aggression and/or positive impulses (i.e. joy,
tenderness, sexual excitement, fun) seems to play a particular role in the manner in which the
CSO deals with the victim.
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Another variable analysed is the nature of the relationship between the CSO and the victim. It
is known from the literature that contrary to popular belief the majority of sexual assaults are
committed by people known to the victims rather than strangers (Borkowska, Ptatek 2011;
RAINN statistics®). In our study, the percentage ratio is 53% and 47% respectively. CSOs
targeting a familiar person or a friend score high in the domain other-directedness,
overvigilance/inhibition and the schema self-sacrifice. The domain other-directedness
manifests itself in the tendency to focus excessively on other people’s desires, feelings and
reactions, at the expense of one’s own needs, in order to win love. This area (along with the
domain disconnection/rejection) is identified as the most strongly associated with the insecure
(mainly anxious) attachment style (Bintas-Zorer, Gulay, 2017; Karantzas, Younan, Pilkington,
2023). Literature data indicate that this type of attachment characterises male CSOs (Marshall,
1989). Attachment deficits resulting from an insecure attachment style are contributing factors
to the emergence and persistence of sexual offending behaviour (Miner et al., 2009;
Staufenberg, 2010). As is well known, childhood attachment style influences relationship
building in adulthood, determining attitudes towards intimacy and how a person responds in
romantic relationships. As conceptualised by Marshall (1989, 2001), a CSO’s insecure
attachment in childhood results in interpersonal deficits, low self-confidence and empathy in
adulthood, which then lead to difficulties in engaging in appropriate relational behaviours and
achieving intimacy. Our findings are consistent with Marshall’s concept and help to better
understand the sources of relational difficulties in CSOs who target familiar victims. The
characteristic constellation of domains points to the profile of a CSO who cannot satisfy his
need for unconditional love, attention and recognition, or the need for spontaneity and
expression. Taking action to satisfy these needs generates guilt and the way to avoid pain is to
suppress these needs, emotions, desires, impulses and choices. The emotional climate of these
domains is reminiscent of the ‘state of emotional loneliness’ described by Marshall, caused by
the inability to create intimacy in personal relationships. It is known from the literature that
emotional loneliness leads to superficial engagement with others (Ward et al., 1995), generates
egocentric and aggressive attitudes, leads to hostile attitudes towards women and children, and
leads to the acceptance of violence and aggressive behaviour in interpersonal relationships
(Hudson, Ward, 1997). Marshall (2001) believed that emotional loneliness is associated with

an inability to adequately meet relationship needs. However, our research shows that these

3 RAINN (Rape, Abuse & Incest National Network) is the largest anti-sexual violence organisation in the US.
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deficits are associated with an inability to meet them. The observation by Woods and Porter
(2008) that sexual assault is not only based on sexual motivation seems correct here.

EMS and the type and severity of violence

No relationship was found between EMS and the severity of physical and emotional violence.
This finding is consistent with the results reported by Szumski (2013) who investigated
cognitive distortions in child CSOs. Neither cognitive distortions nor their underlying structures
(EMS) appear to have any effect on the non-sexual side of the act. In an alternative
interpretation, the non-sexual side of the act may be influenced by other variables not
considered in this study, such as various situational factors, for instance, the CSO’s/victim’s

mental state during the act, the context of the crime (time, place, witnesses) and others.

In contrast, as regards the severity of sexual abuse, the result obtained in our study does not
coincide with that reported by Szumski (2013). Some correlations were observed between EMS
and low/high invasiveness of the criminal act, with no correlations between EMS and moderate
invasiveness (i.e. engaging in sexual contact such as kissing, touching, masturbating). This
means that EMS, the underlying structures of cognitive distortions, do influence the intensity

of sexual violence, especially in its extreme forms.

CSOs whose acts feature low invasiveness, i.e. non-contact violence, score higher in the domain
overvigilance/inhibition and schemas: self-sacrifice and punitiveness. In contrast, CSOs who
committed highly invasive acts that violate the victim’s bodily boundaries, scored lower in the
domain impaired autonomy and the schemas mistrust/abuse and vulnerability to harm and
illness. These results indicate that the schemas associated with the invasiveness of CSO
behaviour are to some extent content-specific. This specificity seems to be conditioned by the
division of schemas into unconditioned and conditioned ones*. A weaker intensity of
unconditioned schemas promotes more severe invasiveness, whereas a stronger intensity of
conditioned schemas promotes less invasiveness. Unconditioned schemas develop the earliest

and are the most crucial, while conditioned schemas develop later. According to Young,

4 Unconditioned schemas — abandonment/instability, mistrust/abuse, emotional deprivation, defectiveness/shame,
social isolation/alienation, dependence/incompetence, vulnerability to harm and illness, impaired limits, failure,
negativity/pessimism, punitiveness, entitlement, insufficient self-control/self-discipline. Conditioned schemas —
subjugation, self-sacrifice, approval-seeking/recognition seeking, emotional inhibition, unrelenting standards.
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unconditioned schemas leave the individual with no hope; no matter what they do, the outcome
will always be the same. In the case of conditioned schemas, there is hope, as the individual
can change the outcome, for example through self-sacrifice, submission or striving to meet high
standards (Young et al., 2014). The result we obtained suggests that the conditional nature of
the schemas is associated with lower invasiveness of the act. CSOs focused on satisfying other
people’s needs and complying with rigid internalised rules, suppressing their spontaneous
feelings, choices and impulses aim to avoid or minimise the victim’s pain and/or their own

feeling of guilt, and therefore their acts are characterised by no contact and less invasiveness.

Another variable is the manner in which the act is brought about. This factor relates to the way
in which the CSO leads his victim to participate in the sexual activity. The victim’s willingness
to engage in sexual activity plays an important role here. The variable takes on the lowest values
when the CSO carries out the victim’s wish (i.e. when the victim wants sexual contact) and the
highest ones when the CSO completely disregards the victim’s will (Szumski, 2013). Our
results show that as the intensity of the schemes abandonment/instability, self-sacrifice, and
punitiveness increases, so does also the degree to which the victim is violated. Invasiveness in
the way the CSO breaks the victim’s will is associated in our study with a lower intensity of the
domain impaired limits and the schemas entitlement, insufficient self-control/self-discipline and
approval-seeking/recognition-seeking. CSOs with low frustration tolerance, who find it
difficult to respect other people’s rights, who are convinced of their own superiority to other
people and of their special rights or privileges demonstrate a more personal style of offending
concentrated on compliance-gaining. This result is surprising given the substance of that
domain, as well as the results reported in foreign studies (Calvete, 2007; Tremblay and Dozois
2009, Dozois et al., 2013; Szlachcic, Fox, Conway, Lord, Christie, 2015). In these studies, the
domain impaired limits has consistently been found to have the best correlation with various
forms of aggression. Our result may be related to what Mann, Hanson and Thornton (2010)
referred to as the difficulty of identifying and measuring convict beliefs/attitudes in an
adversarial environment. According to these scholars, the adversarial context significantly
reduces the predictive value of the research tool. The CSOs we studied were examined in a
closed setting, and a self-report method was used to assess the schemas. No scale was provided
to measure the tendency of the subjects to present themselves in a favourable light. Sexual
offences are a special type of crime — they contradict the values and moral beliefs of society
and are highly negatively perceived by fellow inmates and even prison staff. The potential

manipulation of the CSOs reporting impaired limits can be explained with their desire to
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neutralise/minimise/mitigate the consequences and gravity of the committed acts in order to

defend

shame.

themselves against hostility from others and/or to defend the self against guilt and

Conclusions

The results of the presented study give rise to the following conclusions:

1.

There is a relationship between the characteristics of the crime and the type and severity
of EMS.

Characteristics such as choice of victim (gender, age), degree of familiarity with the
victim, repetitive nature of the act, time span of the act, modus operandi (planning,
deception) are distinguishing features of EMS.

CSOs who score high in the schemas falling within the domains other-directedness and
overvigilance and inhibition are more likely to target a familiar victim.

PHSOs exhibited a high intensity of the following schemas: emotional inhibition and
self-sacrifice.

No relationship has been found between EMS and the severity of physical or emotional
violence.

A relationship has been shown to exist between EMS and the severity of sexual
violence, especially at its extremes (low-high). The severity of conditioned and
unconditioned schemas is inversely proportional to the invasive nature of the act.

Our study did not confirm the findings of foreign research indicating that the domain
impaired limits is the most associated with aggression. In sex offence convicts in
Poland, an increase in the intensity of this domain and its schemas are associated with
a specific style of offending, which is oriented towards forcing the victim into

obedience.

Limitations of the research.

The presented research results fill a gap in the knowledge of the aetiology of sexual offending

and help to better understand the relationship between the attitudes/actions of CSOs and their

cognitive structures. However, considering the existence of the ‘dark figure’ of crime, this paper

only takes into account male convicts serving prison sentences and necessarily leaves out those
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who have evaded the justice system. Considering also certain methodological limitations, i.e.
the cross-sectional nature of the study, the source of data (prison records), the place and context
of the study (prison), the research tools used (self-report questionnaire), the results and the

conclusions should be interpreted with caution.

Directions for further research

Despite the limitations of the study, several directions for further research can be identified.
The first would involve the need to minimise methodological limitations, the second would
involve adjustment for factors relevant to schema therapy which combined with EMS have a
cumulative effect on human behaviour. The third would involve taking account of other factors
influencing offending identified in current aetiological theories, e.g. the integrated theory of
sexual offending (ITSO) developed by Ward and Beech (2006, 2008), and the fourth would be
to explore the relationship of EMS to repeat sex offending.

An interesting direction for further research would be to extend the scope of investigation of
the studied variables by using more precise categories of characteristics (e.g. categories of CSO
polymorphism; type of CSO-victim relationship) or to focus in more depth on CSO-related

variables that were left out of this study (e.g. clinical data).

Further research might consider other contributing factors to sexual offending as identified in
current aetiological theories, e.g. the integrated theory of sexual offending” (ITSO) developed
by Ward and Beech (2006, 2008), while also exploring the relationship of EMS with repeat

sexual offending.

Practical importance of the results

EMSs play an important role in sexual offending. The results presented have applications in the
areas of diagnosis, therapy and prevention. The identification of EMSs can help to identify the
origins of CSO psychopathology and emotional deficiencies which are crucial in the therapy
process and in the process of planning preventive interventions. It seems important to apply an
individualised approach in the treatment of CSOs by incorporating in the therapy plan methods

specifically designed to address the relevant schema.
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Supplemental materials

Suppl. Table 1
Type of offender vs. EMS
CSO (HSO) (ASO)
=45 n=16 n=30
(n ) ( ) ( ) Effect size
EMS mean (sd) mean (sd) mean (sd) p eta2
Disconnection/Rejection 1.02 (0.37) 0.93(0.45) 0.89(0.42) 0.386 0.02
Emotional deprivation 0.84 (0.59) 0.65(0.53) 0.67 (0.55) 0.322 0.03
Abandonment/Instability 1.23(0.36) 1.14(0.5) 1.13(0.48) 0.549 0.01
Mistrust/Abuse 1.05(0.47) 1.07(0.53) 1.01(0.5) 0.904 0.00
Social isolation/Alienation 0.89 (0.51) 0.87(0.55) 0.71(0.49) 0.294 0.03
Defectiveness/Shame 0.79 (0.49) 0.64 (0.52) 0.62(0.57) 0.313 0.03
Impaired autonomy and/or
performance 0.9(0.35) 0.78(0.49) 0.77 (0.38) 0.278 0.03
Failure 0.92 (0.43) 0.74(0.5) 0.78 (0.45) 0.245 0.03
Dependence/Incompetence 0.79(0.39) 0.7 (0.57) 0.65(0.47) 0.401 0.02
Vulnerability to harm or illness 1(0.48) 0.91(0.6) 0.8(0.52) 0.266 0.03
Enmeshment/Undeveloped self 0.75(0.45) 0.62(0.52) 0.69 (0.41) 0.593 0.01
Impaired limits 0.89 (0.35) 0.88(0.48) 0.93(0.44) 0.881 0.00
Entitlement/Grandiosity 0.86 (0.39) 0.88(0.5) 0.98(0.44) 0.488 0.02
Insufficient self-control/Self-
discipline 0.87 (0.44) 0.85(0.53) 0.84 (0.51) 0.962 0.00
Other-directedness 1.16 (0.27) 1.02 (0.35) 1.08 (0.38) 0.295 0.03
Subjugation 0.94 (0.42) 0.85(0.4) 0.79(0.36) 0.247 0.03
Self-sacrifice 1.34 (0.27) 1.02 (0.46) 1.24(0.46) 0.017 0.09
Approval-seeking/Recognition-
seeking 1.05 (0.46) 1.05(0.55) 1.08 (0.53) 0.975 0.00
Overvigilance/Inhibition 1.16 (0.3) 1.06 (0.31) 1.08 (0.36) 0.387 0.02
Emotional inhibition 1.07 (0.35) 0.86 (0.46) 0.84 (0.46) 0.041 0.07
Unrelenting
standards/Hypercriticalness 1.12 (0.36) 0.96 (0.38) 1.13(0.42) 0.319 0.03
Negativity/Pessimism 1.19 (0.43) 1.15(0.43) 1.09 (0.46) 0.624 0.01
Punitiveness 1.17 (0.41) 1.1(0.42) 1.09(0.52) 0.715 0.01
Suppl. Table 2
Gender of victim vs. EMS
Female Male g?r?élgr
(n=76)  (n=11) (N=5)  Effect size
EMS mean (sd) mean (sd) mean (sd) p eta2
Disconnection/Rejection 0.93 (0.40) 1.09 (0.40) 0.95(0.49) 0.484 0.02
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Emotional deprivation 0.75(0.56) 0.80(0.51) 0.83(0.79)  0.932 0.00
Abandonment/Instability 1.16 (0.44) 1.32(0.28) 1.06 (0.47) 0.415 0.02
Mistrust/Abuse 1.00(0.48) 1.21(0.46) 1.08(0.63)  0.401 0.02
Social isolation/Alienation 0.80 (0.50) 0.97 (0.56) 0.87 (0.56) 0.564 0.01
Defectiveness/Shame 0.68 (0.50) 0.90(0.58) 0.51(0.72)  0.311 0.03
Impaired autonomy and/or 0.83(0.39) 0.91(0.42) 0.64(0.27)
performance 0.451 0.02
Failure 0.83 (0.46) 0.93(0.50) 0.88(0.25)  0.779 0.01
Dependence/Incompetence 0.72 (0.45) 0.93 (0.46) 0.41 (0.40) 0.097 005
Vulnerability to harm or illness 0.89 (0.50) 1.09 (0.54) 0.73(0.54) 0.361 0.02
Enmeshment/Undeveloped self 0.75(0.45) 0.52(0.36) 0.31(0.35)  0.037 0.07
Impaired limits 0.90 (0.38) 0.89(0.46) 0.75(0.46)  0.702 0.01
Entitlement/Grandiosity 0.93(0.39) 0.88(0.45) 0.51(0.39) 0.075 0.06
Insufficient self-control/Self- 0.83(0.47) 0.88(0.52) 0.88(0.64) 0.942
discipline 0.00
Other-directedness 1.11(0.32) 1.14(0.27) 0.83(0.36) 0.140 0.04
Subjugation 0.86 (0.43) 0.96 (0.35) 0.86(0.19) 0.755 0.01
Self-sacrifice 1.26 (0.37) 1.22(0.40) 1.04 (0.66) 0.470 0.02
Approval-seeking/Recognition- 1.100.44) 1.08 (0.54) 0.33(0.46)
seeking 0.002 0.13
Overvigilance/Inhibition 112(0.32) 1.15(0.24) 0.88(048)  .253 0.03
Emotional inhibition 0.96 (0.42) 0.83(0.40) 1.13(0.42) 0.392 0.02
Unrelenting 1.13(0.34) 1.09 (0.40) 0.62 (0.57)
standards/Hypercriticalness 0.010 0.10
Negativity/Pessimism 1.13(0.43) 1.33(0.29) 0.94 (0.65) 0.208 0.03
Punitiveness 1.15(0.41) 1.12(0.44) 0.63(0.62) 0.031 0.08
Suppl. Table 3
Frequency of the act vs. EMS
Single  Double Multiple
act act act
(n=36) (n=10) (n=43) Effectsize
mean mean mean
EMS (sd) (sd) (sd) p eta2
0.93 1.04 0.91
Disconnection/Rejection (0.46) (0.34) (0.36) 0.644 0.01
0.77 0.91 0.69
Emotional deprivation (0.62) (0.49) (0.54) 0.534 0.01
1.13 1.26 1.14
Abandonment/Instability (0.48) 0.4) (0.38) 0.707 0.01
1.01 1.07 0.96
Mistrust/Abuse (0.52) (0.35) (0.5) 0.798 0.01
0.77 0.99 0.78
Social isolation/Alienation (0.57)  (0.37)  (0.49) 0.454 0.02
0.66 0.77 0.68
Defectiveness/Shame (0.59) (0.56) (0.46) 0.855 0.00
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Impaired autonomy and/or

0.83 0.98 0.76

performance (0.44) (0.38) (0.34) 0.276 0.03
0.83 0.97 0.79
Failure (0.5) (0.53) (0.4) 0.528 0.01
0.73 0.96 0.64
Dependence/Incompetence (0.53) (0.43) (0.38) 0.139 0.04
0.88 0.91 0.88
Vulnerability to harm or illness (0.57) (0.48) (0.49) 0.983 0.00
0.71 0.99 0.6
Enmeshment/Undeveloped self (0.46) (0.39) (0.39) 0.035 0.08
0.89 0.99 0.83
Impaired limits (0.45) (0.41) (0.34) 0.458 0.02
0.86 0.99 0.86
Entitlement/Grandiosity (0.45) (0.32) (0.37) 0.635 0.01
Insufficient self-control/Self- 0.89 0.96 0.75
discipline (0.53)  (0.56) (0.41) 0.302 0.03
1.08 1.15 1.07
Other-directedness (0.34) (0.39) (0.29) 0.782 0.01
0.9 0.98 0.79
Subjugation (0.41) (0.45) (0.38) 0.301 0.03
1.15 1.31 1.27
Self-sacrifice (0.38) (0.31) (0.39) 0.262 0.03
Approval-seeking/Recognition- 1.09 1.09 0.97
seeking (0.51) (0.51) 0.47) 0.492 0.02
1.06 1.22 111
Overvigilance/Inhibition (0.32) (0.17) (0.34) 0.375 0.02
0.8 0.97 1.03
Emotional inhibition (0.44) (0.36) (0.39) 0.039 0.07
Unrelenting 1.04 1.25 1.09
standards/Hypercriticalness (0.39) (0.25) (0.38) 0.284 0.03
1.12 1.22 1.12
Negativity/Pessimism (0.46) (0.25) (0.45) 0.81 0.00
1.09 1.32 1.09
Punitiveness (0.45) (0.22) 0.47) 0.313 0.03
Suppl. Table 4
Alcohol vs. EMS
Without  With
alcohol alcohol
(n=47) (n=41) Effect size
mean mean .
EMS (d) (sd) p cohemsd
0.93 0.92
Disconnection/Rejection (0.42) (0.39) 0.890 0.03
0.77 0.73
Emotional deprivation (0.59) (0.55) 0.774 0.06
1.15 1.15
Abandonment/Instability (0.46) (0.4) 0.958 0.01
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0.96 1.03

Mistrust/Abuse (0.5) (0.49) 0.569 0.12
0.8 0.78

Social isolation/Alienation (0.51) (0.52) 0.846 0.04
0.73 0.61

Defectiveness/Shame (0.5) (0.54) 0.294 0.23

Impaired autonomy and/or 0.79 0.83

performance (0.42) (0.36) 0.637 0.00
0.79 0.86

Failure (0.51) (0.4)  0.456 0.16
0.68 0.74

Dependence/Incompetence (0.44) (0.48) 0.515 0.14
0.88 0.88

Vulnerability to harm or illness (0.53) (0.52) 0.961 0.01
0.7 0.69

Enmeshment/Undeveloped self (0.45) (0.41) 0.904 0.03
0.81 0.94

Impaired limits (0.4) (0.39) 0.137 0.32
0.8 0.96

Entitlement/Grandiosity (0.42) (0.36) 0.062 0.40

Insufficient self-control/Self- 0.78 0.88

discipline 0.47) (0.5 0.369 0.19
1.05 1.12

Other-directedness (0.36) (0.27) 0.330 0.21
0.81

Subjugation (0.47) 0.9(0.3) 0.291 0.23
1.23 1.22

Self-sacrifice (0.38) (0.39) 0.919 0.02

Approval-seeking/Recognition- 0.96 11

seeking (0.52)  (0.46) 0.193 0.28
11 111

Overvigilance/Inhibition (0.36)  (0.27) 0.909 0.02
0.93 0.95

Emotional inhibition (0.46) (0.36) 0.831 0.05

Unrelenting 11 1.09

standards/Hypercriticalness (0.36)  (0.37) 0.903 0.03
111 1.15

Negativity/Pessimism (0.48) (0.39) 0.734 0.07
1.13 11

Punitiveness (0.45) (0.44) 0.762 0.06

Suppl. Table 5

Planning the act vs EMS
Without  With
planning planning
(n=39) (n=49) Effect size
mean mean Cohen's d

EMS

(sd) (sd) p
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Disconnection/Rejection
Emotional deprivation
Abandonment/Instability
Mistrust/Abuse

Social isolation/Alienation
Defectiveness/Shame
Impaired autonomy and/or
performance

Failure
Dependence/Incompetence
Vulnerability to harm or illness
Enmeshment/Undeveloped self
Impaired limits
Entitlement/Grandiosity
Insufficient self-control/Self-
discipline

Other-directedness
Subjugation

Self-sacrifice
Approval-seeking/Recognition-
seeking
Overvigilance/Inhibition
Emotional inhibition
Unrelenting
standards/Hypercriticalness

Negativity/Pessimism

Punitiveness

0.91
(0.44)

0.7 (0.6)
1.13
(0.49)
1.01
(0.49)
0.75
(0.53)
0.64
(0.59)
0.81
(0.44)
0.83
(0.5)
0.68
(0.52)
0.89
(0.56)
0.72
(0.45)
0.83
(0.42)
0.85
(0.43)
0.77
(0.49)
1.07
(0.35)
0.86
(0.41)
1.19
(0.38)
1.06
(0.51)
1.09
(0.3)
0.81
(0.41)
1.13
(0.34)
1.13
(0.43)
1.14
(0.42)

0.96
(0.38)
0.8
(0.55)
1.18
(0.38)
0.98
(0.51)
0.84
(0.5)
0.72
(0.48)
0.81
(0.35)
0.83
(0.43)
0.71
(0.41)
0.88
(0.51)
0.67
(0.42)
0.9
(0.37)
0.91
(0.38)
0.86
(0.47)
1.1
(0.31)
0.86
(0.41)
1.27
0.4)
1.01
(0.49)
1.12
(0.35)
1.04
(0.39)
1.08
(0.4)
1.15
(0.46)
1.11
(0.48)

0.507

0.415

0.610

0.790

0.400

0.482

0.988

0.937

0.755

0.973

0.631

0.377

0.490

0.385

0.754

0.990

0.362

0.645

0.651

0.009

0.524

0.825

0.750

0.13

0.18

0.11

0.06

0.18

0.15

0.00

0.02

0.07

0.01

0.10

0.19

0.15

0.19

0.07

0.00

0.20

0.10

0.10

0.57

0.14

0.05

0.07

Suppl. Table 6

Relationship with the victim vs. EMS
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Unknown Familiar

victim victim
(n=41) (n=47) Effect size
mean mean Cohen's
EMS (sd) (sd) p d
0.91 0.94
Disconnection/Rejection (0.44) (0.36) 0.693 0.08
0.69
Emotional deprivation 0.8 (0.54) (0.58) 0.333 0.21
1.09 1.19
Abandonment/Instability (0.47) (0.37) 0.296 0.22
0.91 1.06
Mistrust/Abuse (0.52) (0.45) 0.163 0.30
0.82 0.77
Social isolation/Alienation (0.48) (0.53) 0.657 0.10
0.66
Defectiveness/Shame 0.7(0.54) (0.5 0.666 0.09
Impaired autonomy and/or 0.76 0.84
performance (0.43) (0.35) 0.335 0.21
0.77 0.87
Failure (0.51) 0.4) 0.304 0.22
0.65 0.76
Dependence/Incompetence (0.51) (0.4) 0.291 0.23
0.85
Vulnerability to harm or illness (0.53) 0.9(0.5 0.678 0.09
0.64 0.71
Enmeshment/Undeveloped self (0.45) 0.42) 0.432 0.17
0.83 0.9
Impaired limits (0.43) (0.36) 0.378 0.19
0.83 0.92
Entitlement/Grandiosity (0.41) (0.39) 0.272 0.24
Insufficient self-control/Self- 0.83
discipline 0.81 (0.5) (0.46) 0.799 0.05
1.16
Other-directedness 1(0.38) (0.24) 0.018 0.52
0.79 0.9
Subjugation (0.44) (0.36) 0.203 0.27
1.09 1.37
Self-sacrifice (0.43) (0.26)  <0.001 0.82
Approval-seeking/Recognition- 1.01 1.04
seeking (0.52) (0.48) 0.725 0.08
1.03 1.17
Overvigilance/Inhibition (0.35) (0.27) 0.044 0.44
0.87 0.99
Emotional inhibition (0.41) (0.42) 0.183 0.29
Unrelenting 1.14
standards/Hypercriticalness 1.05(0.4) (0.33) 0.258 0.24
1.06 1.18
Negativity/Pessimism (0.42) (0.45) 0.186 0.29

151



121

Punitiveness 1.02 (0.5) (0.38) 0.048 0.43

Suppl. Table 7

Modus operandi vs. EMS
Insidious Suprise
attack attack
(n=23) (N=19) Effect size
mean mean '

EMS (sd) (sd) 0 Cohen's d
0.97 1.02

Disconnection/Rejection (0.35) (0.48) 0.698 0.12
0.74 0.91

Emotional deprivation (0.56) (0.56) 0.348 0.29
1.21 1.16

Abandonment/Instability (0.39) (0.51) 0.713 0.12
1.08 1.08

Muistrust/Abuse (0.42) (0.56) 1.000 0.00
0.79 0.99

Social isolation/Alienation (0.56) (0.53) 0.242 0.37
0.73 0.79

Defectiveness/Shame (0.48) (0.56) 0.709 0.12

Impaired autonomy and/or 0.87 0.84

performance (0.35) (0.44) 0.849 0.06
0.86 0.84

Failure (0.38) (0.53) 0.850 0.06
0.83 0.82

Dependence/Incompetence (0.37) (0.51) 0.924 0.03
0.9 0.88

Vulnerability to harm or illness (0.49) (0.58) 0.930 0.03
0.77 0.71

Enmeshment/Undeveloped self (0.49) (0.38) 0.688 0.13
0.86 0.93

Impaired limits (0.38) (0.48) 0.631 0.15
0.88 0.9

Entitlement/Grandiosity (0.42) (0.44) 0.880 0.05

Insufficient self-control/Self- 0.8 0.95

discipline (0.47) (0.54) 0.357 0.29
1.15 1.06

Other-directedness (0.24) (0.4) 0.362 0.29
0.86 0.88

Subjugation (0.41) 0.47) 0.912 0.03
1.37 1.09

Self-sacrifice (0.29) (0.46) 0.025 0.72

Approval-seeking/Recognition- 1.1 1.09

seeking (0.29) (0.52) 0.931 0.03
1.18 1.08

Overvigilance/Inhibition (0.24) (0.39) 0.299 0.33
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Emotional inhibition
Unrelenting
standards/Hypercriticalness
Negativity/Pessimism

Punitiveness

1.1
(0.32)
1.15
(0.33)

(0.36)
117
(0.39)

0.83
(0.43)
113
(0.36)
111
(0.51)
112
(0.47)

0.030

0.857

0.536

0.737

0.70

0.06

0.19

0.11

Suppl. Table 8
Temporality of the act vs. EMS

Continuous Sudden

act act
(n=53) (N=33) Effect size
mean (sd) mean Cohen's
EMS (sd) p d
0.94
Disconnection/Rejection 0.92 (0.37) (0.43) 0.819 0.05
0.73
Emotional deprivation 0.77 (0.56) (0.59) 0.734 0.08
1.15
Abandonment/Instability 1.16 (0.41) (0.45) 0.857 0.04
1.03
Mistrust/Abuse 0.93(0.49) (0.49) 0.340 0.21
0.81
Social isolation/Alienation 0.76 (0.44) (0.56) 0.646 0.10
0.68
Defectiveness/Shame 0.70 (0.46) (0.55) 0.862 0.04
Impaired autonomy and/or 0.82
performance 0.79 (0.34) (0.42) 0.785 0.06
0.81
Failure 0.84 (0.35) (0.52) 0.771 0.06
0.72
Dependence/Incompetence 0.67 (0.35) (0.52) 0.632 0.11
0.89
Vulnerability to harm or illness 0.87 (0.49) (0.53) 0.862 0.04
0.68
Enmeshment/Undeveloped self 0.67 (0.43) (0.44) 0.906 0.03
0.88
Impaired limits 0.84 (0.35) (0.42) 0.630 0.11
0.86
Entitlement/Grandiosity 0.87(0.38) (0.41) 0.973 0.01
Insufficient self-control/Self- 0.86
discipline 0.76 (0.45)  (0.50) 0.336 0.21
1.07
Other-directedness 1.10 (0.28) (0.34) 0.604 0.12
0.88
Subjugation 0.81(0.42) (0.40) 0.494 0.15
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1.16

Self-sacrifice 1.32(0.34) (0.41) 0.057 0.43
Approval-seeking/Recognition- 1.04
seeking 1.00 (0.49) (0.50) 0.655 0.10

1.05
Overvigilance/Inhibition 1.18 (0.33) (0.31) 0.073 0.40

0.83
Emotional inhibition 1.07 (0.38) (0.42) 0.009 0.59
Unrelenting 1.02
standards/Hypercriticalness 1.19 (0.36) (0.37) 0.043 0.46

1.12
Negativity/Pessimism 1.16 (0.46) (0.43) 0.654 0.10

1.07
Punitiveness 1.17 (0.44) (0.45) 0.293 0.23
Suppl. Table 9
Type of violence vs. EMS
Early maladaptive Spearman correlation
schemas and domains i

Sexual violence Physic | Emotional
Intrusiveness of the act Method | violence
No contact | physic | Violating | sused | violenc
al bodily to €
contact | boundari | commit
es the act

Disconnection/Rejectio 0.072 0.059 -0.203 0.034 | -0.057 -0.115
n
Emotional deprivation 0.079 0.047 -0.119 -0.014 | 0.000 -0.143
Abandonment/Instabilit 0.077 0.098 [-0.179 0.173 | -0.117 -0.099
y
Mistrust/Abuse -0.015 -0.004 |-0.217 0.053 | -0.033 -0.070
Social 0.012 -0.007 |-0.146 -0.081 | 0.002 -0.030
isolation/Alienation
Defectiveness/Shame 0.179 0.053 |-0.090 -0.037 | -0.033 -0.108
Impaired autonomy -0.002 -0.019 |-0.253 0.034 | -0.063 -0.139
and/or performance
Failure -0.079 -0.063 |-0.164 0.057 | -0.088 -0.112
Dependence/Incompete -0.002 -0.058 [-0.154 -0.059 | -0.031 -0.109
nce
Vulnerability to harm or 0.064 0.050 -0.294 0.056 | -0.119 -0.154
illness
Enmeshment/Undevelo -0.031 0.043 |-0.199 0.030 | 0.066 -0.026
ped self
Impaired limits -0.138 -0.121 |-0.106 -0.273 | 0.102 0.080
Entitlement/Grandiosity -0.124 -0.111 |-0.059 -0.254 | 0.143 0.056
Insufficient self- -0.095 -0.123 |-0.123 -0.241 | 0.047 0.057
control/Self-discipline
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Other-directedness 0.049 0.068 |-0.145 0.045 | -0.006 -0.093
Subjugation 0.044 0.043 |-0.146 0.037 | -0.035 -0.078
Self-sacrifice 0.222 0.185 |-0.113 0.215 | -0.139 -0.156
Approval-seeking -0.139 -0.115 |-0.082 -0.107 | 0.104 -0.047
/Recognition-seeking

Overvigilance/Inhibiti 0.226 0.177 |-0.128 0.082 | -0.089 -0.122
on

Emotional inhibition 0.164 0.081 |-0.019 -0.010 | -0.143 -0.067
Unrelenting 0.140 0.144 |-0.061 -0.044 | 0.053 -0.059
standards/Hypercriticali

ty

Negativity/Pessimism 0.070 0.067 |-0.195 0.103 | -0.091 -0.136
Punitiveness/Self- 0.241 0.145 |-0.103 0.168 | -0.032 -0.097

punishment
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Wczesne schematy dezadaptacyjne sprawcow a cechy i wlasciwosci przestepstw

skierowanych przeciwko wolnosci seksualnej.

Wprowadzenie
WSD a zachowania agresywne

Struktury poznawcze sg centralnym skladnikiem osobowos$ci cztowieka i1 reguluja jego
zachowanie. Obejmuja one okreslony sposob widzenia oraz rozumienia $wiata i wywierajg
istotny wptyw na zycie jednostki. WSD to konstrukt stworzony przez Jeffreya Younga w
ramach terapii schematéw. Definiowany jest jako szkodliwy dla jednostki wzorzec
emocjonalny i poznawczy wplywajacy na to, w jaki sposob cztowiek mysli o sobie, co czuje,
jak dziata oraz w jaki sposob wchodzi w relacje z innymi (Young, Klosko, Weishaar, 2014).
Schematy powstaja w okresie dziecinstwa, lecz sa rozwijane przez jednostk¢ na dalszych
etapach zycia. Schematy wyksztalcone najwczes$niej 1 najbardziej kluczowe dla jednostki
stanowig bezwarunkowe przekonania na temat jej samej i innych ludzi, a schematy
wyksztatcone po6zniej sa warunkowe (Young i in., 2014). Zar6wno warunkowe, jak i
bezwarunkowe WSD sa w znacznym stopniu dysfunkcjonalne, bowiem wigzg si¢ z
wystepowaniem psychopatologii. W literaturze wyodrebnionych zostato 18 schematow — cze$é
z nich dotyczy doswiadczen zwigzanych z wczesnodziecigcym opuszczeniem/odrzuceniem,
niektére z ograniczeniem autonomii, inne wigzg si¢ z zachwianiem granic, nadmierng
czujno$cig i zahamowaniem, za$ pozostate z ukierunkowaniem na innego. Wg Younga wiodace
tematy tych obszarow w sposob znaczacy determinuja zachowanie czlowieka i negatywnie
wplywaja na jego funkcjonowanie w relacji ze $wiatem. Interpretacja zdarzenia przez pryzmat
wiodgcego motywu schematu, uniemozliwia jednostce dokonanie realistycznej oceny sytuacji,
co skutkuje negatywnym stanem emocjonalnym i dezadaptacyjng odpowiedzig behawioralng
(Kachadourian, Taft, Holowka, Woodward, Marx, Burns, 2013).

Zdeterminowana przez aktywny schemat dezadaptacyjna odpowiedz behawioralna moze
obejmowac szerokie spektrum zachowan ukierunkowanych na innych. Z badan wynika, ze
system przekonan moze wptywac na predyspozycje do gniewu i agresji (Huesmann, 1998;
Anderson, Bushman, 2002; Dozois, Martin, Faulkner, 2013; Askari, 2019). Badania
przeprowadzone na grupie studentow I roku przez Tremblaya i Dozoisa (2009) wykazaty, ze

pewne schematy (tj. nieufnosé/naduzycie, uprzywilejowanie/dominacja, i niewystarczajgca
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samokontrola/samodyscyplina) sa silnie i w sposdb unikalny zwigzane z agresywnoscia
(cecha), rozumiang jako wzglednie stata tendencja do reagowania agresja w trudnych
sytuacjach.

Szczegolnie istotne sg domeny, w ktorych grupujg si¢ schematy. Badania empiryczne dowodza,
ze domeny WSD sprzyjaja rozwojowi ,,skryptow” agresywnego reagowania (Dunne, Gilbert,
Lee, Daffern, 2018), wptywajac na ekspresj¢ agresywnych i problematycznych zachowan, na
ich czestotliwos¢, jak rowniez na ryzyko ich powtarzania (Espelage, Merrin, Hong, Resko,
2018). Wykazano, ze poszczegbdlne obszary WSD moga roznicowaé postacie agresji. W
badaniu przeprowadzonym na pacjentach przebywajacych w os$rodku leczenia uzaleznien
Shorey, Elmquist, Anderson i Stuart (2015) wskazali, ze domena zachwianie granic jest
pozytywnie zwigzana z agresja stowna i ogélng oraz agresywng postawa, za$ domena
opuszczenie/odrzucenie pozytywnie z agresja fizyczng. Przytaczane badania dotycza populacji
mezczyzn, jednakze w innych badaniach przeprowadzonych przez Huanga, Molenberghsa i ,
Mussapa (2023) domena zachwianie granic (obok domeny ograniczenie autonomii) okazata si¢
istotna dla agresji w sposob niezalezny od pfci.

WSD wigza si¢ rowniez z przemocg intymng oraz z réznymi formami przemocy w rodzinie,
pojawiajagcymi si¢ W okresie dojrzewania. Fernandez-Gonzalez, Orue, Adrian i Calvete (2022)
w 3-letnim badaniu podluznym na grupie 673 uczniéw szkoét §rednich dowiodly predykcyjnej
roli WSD w przemocy stosowanej przez nastolatkow. Wyniki tego badania pokazuja, ze
schemat: nieufnosé/naduzycie odgrywa istotng role w przemocy podejmowanej przez
nastolatkow na randkach, za§ schematy: uprzywilejowanie (dominacja)/roszczeniowosé i
niewystarczajgca samokontrola/samodyscyplina w przemocy wystepujacej miedzy dzie¢mi 1

rodzicami.

WSD a seksualnosé i agresywne zachowania seksualne

Schematy odgrywaja rowniez istotng rol¢ w szerokim spektrum funkcjonowania seksualnego
cztowieka. Analiza prowadzonych na $wiecie badan wskazuje, ze struktury te majg wptyw na
obraz siebie w roli partnera seksualnego u m¢zczyzn (Andersen, Cyranowski, Espindle, 1999),
na funkcjonowanie seksualne (Nobre, Pinto-Gouveia, 2009), ekspresj¢ seksualna, a takze na
zachowania seksualne (Villanueva, 2012). WSD mogg takze odgrywac role jako czynniki
podatnosci na problemy seksualne (Wiegel, Scepkowski, Barlow, 2007) i dysfunkcje seksualne

(Quinta Gomes, Nobre, 2011), na kompulsywne zachowania seksualne (Efrati, Shukron,
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Epstein, 2020), jak rowniez moga mie¢ zwigzek z agresywnymi i przestepczymi zachowaniami
seksualnymi (Sigre-Leiros, Carvalho, Nobre, 2013; Chakhssi, de Ruiter, Bernstein, 2013).

Identyfikacja struktur poznawczych zwigzanych z przemoca seksualng byta przedmiotem
licznych badan. Zauwazono, ze na agresywne zachowania sprawcow wplywa sposob
postrzegania siebie (Mann, Hollin, 2010), partnera seksualnego/ofiary (Malamuth, Brown,
1994), przestepstwa (Milner, Webster, 2005) i1 otaczajacego $wiata. Ward 1 Keenan (1999)
zauwazyli, ze sprawca moze przejawia¢ jedno z tych przekonan — np. koncentrujac uwage na
ofierze, na sobie lub tez na $wiecie, ktory uznaje za zagrazajacy. Sprawca moze rowniez
przejawia¢ wszystkie te elementy, koncentrujagc uwage na relacji zachodzacej miedzy nimi
(,,dzieci jako obiekty seksualne”, ,uprzywilejowanie”, ,niebezpieczny $wiat”,
,hiekontrolowanie” i ,,natura krzywdy”). Poszczegolne typy sprawcoOw moga réznic¢ si¢ w
zakresie czestoSci wystepowania i rodzaju przekonan. Milner i Webster (2005) poddali analizie
porownawczej przekonania gwalcicieli, os6b molestujacych dzieci i sprawcoOw przemocy
nieseksualnej. Wyniki pokazaty, ze sprawcy zgwalcen prezentuja przekonania odnoszace si¢
do ,,podejrzliwosci/wrogiego nastawienia do kobiet” i ,,uprawnienia seksualnego”, podczas gdy
sprawcy wykorzystujacy seksualnie dzieci — przekonania wigzgce si¢ z poczuciem

,,bezwarto$ciowosci”.

W innych badaniach zauwazono, ze osoby z historig przestepstw seksualnych charakteryzuja
si¢ zazwycza] nadmierng czujnoscig wobec kobiet lub dziecigcg koncepcja siebie, co jest
zwigzane Z pozabezpiecznym stylem przywigzania (Keulen-de VVos, Giesbers, Hiilsken, 2023).
Przekonania wynikajace z postrzegania i przezywania wigzi z innymi (tzw. styl wigzania)
zostaly uznane w teoriach etiologicznych za szczegoélnie istotne. Wykazano, ze zachowania
zwigzane Z przestepczoscig seksualng mogg si¢ rozni¢ W zalezno$ci od typu pozabezpiecznego
stylu przywigzania sprawcy (Marshall, Marshall, 2000; Smallbone, Dadds, 1998). Czynnik
poznawczy jest rowniez uwzgledniany w nowszych teoriach wyjasniajacych zjawisko
przemocy seksualnej, m.in. w ,,Zintegrowanej teorii przestepczosci seksualnej” (The Integrated
Theory of Sexual Offending — ITSO) Warda i Beecha (2006, 2008). W tej koncepcji struktury
poznawcze (obok innych wymienionych, tj. trudnosci emocjonalnych, trudnosci spotecznych i
dewiacyjnych zainteresowan seksualnych) sktadaja si¢ na formowanie si¢ klinicznego obrazu
symptomow prowadzacego do popelnienia czynu i/lub jego pdzniejszego powtarzania
(recydywy). W odniesieniu do modelu Warda i Beecha na gruncie polskim zbadano role
znieksztatcen poznawczych w mechanizmie sprawstwa wykorzystywania seksualnego dzieci

(Szumski, 2013). Jednak lezace glebiej struktury poznawcze, tj. WSD, nie zostaty dotychczas
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zbadane w odniesieniu do charakterystyk popetnionego przestepstwa. Najnowsze badania
Oettingen, Gierowski, Grabski, Micek (2023) wskazuja, ze WSD rdznicujg sprawcéw od
niesprawcOw. Schematy skazanych za przestepstwa seksualne mezczyzn w poréwnaniu do
mezcezyzn z grupy kontrolnej (niekarani i nieleczeni) sg bardziej nasilone i rozlegte (tzn.

obejmuja wigkszg liczbe domen/obszarow WSD.

Celem prezentowanego badania byto zbadanie zalezno$ci pomiedzy cechami popetlnionego
przez skazanych za przestepstwa seksualne me¢zczyzn czynu a posiadanymi przez nich WSD.
W $wietle powyzszego postawiono nastepujace pytania badawcze:
1. Czy istnieje zwigzek pomiedzy cechami popetnionego przestepstwa a rodzajem i
nasileniem WSD u badanych przestepcow seksualnych?
2. Jakie cechy czynu roznicujg sprawcow posiadajacych okreslony rodzaj lub nasilenie
WSD?

Metoda
Procedura badawcza

Badanie zostato przeprowadzone w oddziatach kilku jednostek penitencjarnych na potludniu
Polskil. Uczestnictwo w badaniu byto dobrowolne. Badanym zapewniono poufno$¢ i
anonimowo$¢. Dane poddawane analizom pochodzity z dwoch zrodet: czesé zostata pozyskana
od osoby badanej (badanie kwestionariuszowe), a reszta — przez specjalnie przeszkolonych
badaczy na podstawie przeprowadzonej analizy akt penitencjarnych.

Celem analizy akt bylo wyselekcjonowanie danych potrzebnych do uzupehienia
kwestionariusza do wyciagu z akt penitencjarnych sprawcy czynu o charakterze seksualnym.
Zadaniem badaczy bylo uwazne zapoznanie si¢ z treScig udostepnionych materiatow, a
nastepnie naniesienie wytonionych informacji na pozycje zawarte w kwestionariuszu. W
przypadku tzw. skal przemocy zadaniem badaczy byta ocena popetnionych przestgpstw pod
katem warto$ci odpowiadajacych pozycjom liczbowym zawartym w danej skali.

Protokot badania zostat zatwierdzony przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Jagiellonskiego
(Nr 122.6120.97.2017), jak rowniez przez kierownictwo okregowych inspektoratow stuzby
wigziennej w Krakowie i w Rzeszowie.

Osoby badane

Przebadano 152 me¢zczyzn skazanych za przestepstwa seksualne. Z analiz wyltaczono 38

sprawcow, ktorych odpowiedzi w YSQ zawieraty braki danych; 5 sprawcow, ktorzy wycofali

! Kielce, Pinczow, Krakow i Rzeszow.
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zgodg na badanie w trakcie jego trwania oraz 7 sprawcow, ktorych akta nie byty kompletne lub
byty niedostgpne. Ostatecznie analizy przeprowadzono na grupie 102 skazanych i wyrézniono
3 podgrupy sprawcow ze wzgledu na wiek ofiar?:

- 49 sprawcéw czyndéw pedohebefilnych (PHSO; pedohebophilic sexual offenders), tj.

sprawcow wykorzystania seksualnego dziecka w wieku <14 r.z.,

- 20 sprawcoéw czyndéw efebofilnych (ESO; ephebophilic sexual offenders), tj. sprawcow

wykorzystania seksualnego osob w wieku 15-17 r.z.,

- 33 sprawcéw wykorzystania seksualnego osoby dorostej (ASO; adult sexual offenders), tj. w
wieku >18 lat.

Zwazywszy, ze gtownym zrodtem danych o popetlnionym czynie byly akta penitencjarne
badanych sprawcow, zdecydowano si¢ na ich prawnag kwalifikacje do grup podlegajacych
badaniu, tj. kwalifikacj¢ na podstawie zachowania seksualnego sprawcy bez wzgledu na

preferowany przez niego zar6wno obiekt, jak i sposob uzyskiwania satysfakcji seksualne;.

Sredni wiek badanych mezczyzn wynosit 33,2 (SD = 12,54) lat. W zakresie wyksztatcenia
wigkszos¢ skazanych (39,2%) posiadato wyksztatcenie zawodowe, natomiast mniejszy odsetek
— podstawowe (17,7%), gimnazjalne (12,8%), $rednie (12,8%) 1 wyzsze (8,8%). W 8,8%
przypadkéw brakowalo danych dotyczacych poziomu wyksztalcenia. Jesli chodzi o stan
cywilny, to wiekszos¢ skazanych byla kawalerami (50,0%), niewielki odsetek stanowili
mezczyzni zonaci (15,7%), status ,,w separacji” odnotowano u 11,8% badanych, za$
rozwiedzionych bylo 2,9% mezczyzn. 6,9% mezczyzn utrzymywato konkubinat/zwigzek
nieformalny lub status wdowca (2,0%), a w przypadku 10,8% uczestnikow akta nie zawieraly
na ten temat zadnych danych. Znaczna cz¢$¢ badanych mezczyzn pochodzila spoza miasta
(36,3%), osoby mieszkajace W wigkszych miastach stanowity (25,5%). Mieszkancami matych
miast byto 25,5% respondentéw. Istniata rowniez niewielka liczba osob bez statego miejsca
zamieszkania (1,0%), a dane dotyczace miejsca zamieszkania nie byly dostepne w przypadku

niektorych uczestnikow (11,8%). Pod wzgledem Kategorii przestepstw seksualnych najwieksza

2 Na gruncie kodeksu karnego matoletnim jest osoba znajdujaca si¢ miedzy 15 a 18 rokiem zycia (art. 199 k.k.),
przy czym granica wieku zgody na relacje seksualne to 15 r.z. W trosce o przejrzystos¢ artykutu granice penalizacji
odniesiono do funkcjonujacego w pisSmiennictwie rozréznienia sprawcoéw ze wzgledu na orientacyjny przedziat
wiekowy ofiar:

- wiek ofiar <14 r.z. — obejmuje seksualne zainteresowanie dzie¢mi w okresie przed pokwitaniem — nazywane w
literaturze pedofilia, jak rowniez zainteresowanie dzie¢mi, ktore osiagnely pokwitanie (zazwyczaj migdzy 11 a 14
r.z.) — nazywane w literaturze hebefilia. Zwazywszy na fakt, iz czgsto pedofile maja sklonno$¢ do dzieci
dojrzewajacych plciowo, a hebefile — do dzieci, ktore jeszcze nie zaczely dojrzewac, w literaturze uzywa si¢
terminu ,,pedohebefilia” oznaczajacego pociag do dzieci w wieku przedpokwitaniowym i dojrzewania.

- grupa wiekowa ofiar 15-17 r.z. obejmuje seksualne zainteresowanie adolescentami w péznym wieku
dojrzewania (zazwyczaj miedzy 15 a 19 r.z.) i w literaturze nazywane jest efebofilia (Prusak, 2020).
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grupe stanowili sprawcy pedofilni (43,1%) zwigzani z artykutem 200 k.k., a takze sprawcy
zgwalcen (41,2%) zwigzani z artykulem 197 k.k. Ponadto, 9,8 % sprawcow popehnito
przestepstwa z innych kategorii, takie jak okreslone w artykule 198 artykule 199 i artykule 201
kodeksu karnego. W niektoérych przypadkach brakowalo danych dotyczacych kategorii
przestepstw (5,9%). W zakresie oddziatlu, w ktorym osadzeni byli respondenci — 33,3%
odbywato swoj wyrok w oddziale terapeutycznym. Wszyscy przestepey seksualni byli skazani
za co najmniej jedno przestepstwo seksualne, niektorzy charakteryzowali si¢ historig wielu
popetionych wczesniej takich przestepstw. Jesli chodzi o uprzednig karalnos$¢, to niektorzy
skazani byli niekarani (43,1%), podczas gdy inni byli recydywistami (23,5%). Dla pewnej

liczby uczestnikéw badania (23,5%) brakowato danych dotyczacych uprzedniej karalnosci.

Narzedzia

Kwestionariusz Schematéw [YSQ-S3-PL] to samoopisowy inwentarz stluzacy do pomiaru

nasilenia wczesnych schematow dezadaptacyjnych. Kwestionariusz zawiera 90 pozycji, ktore
odpowiadaja wyodrebnionym przez Younga 18 schematom. WSD s3 zgrupowane w pigciu
szerokich kategoriach rozwojowych zwanych domenami. Kazda z nich reprezentuje wazny
sktadnik podstawowych potrzeb emocjonalnych cztowieka. Kwestionariusz zostat
szczegotowo opisany w innych publikacjach (Young i in., 2014; Oettingen. Chodkiewicz,
Macik, Gruszczynska, 2018).

Polska wersja YSQ-S3 potwierdzita oryginalng strukture czynnikowg | wykazata zadowalajace
wlasciwosci psychometryczne. Warto$ci alfa Cronbacha dla poszczegdlnych podskal wahaja
si¢ od 0,62 do 0,81, a dla wskaznika sumarycznego warto$¢ ta wynosi 0,96 (Oettingen, 1 in.,
2018).

Kwestionariusz wlasne] konstrukcji do wyciagu z akt penitencjarnych sprawcy czynu o

charakterze seksualnym (2018) opracowano na podstawie ankiety Gierowskiego i Jaskiewicz-

Obydzinskiej (2002). Ankieta zawiera informacje dotyczace sprawcy i ofiar (wiek, pte¢, liczba,
relacja taczaca ofiare ze sprawcg), a takze informacje na temat charakterystyki popetnionego
czynu: modus operandi sprawcy (presja, podstep, przekupstwo, grozby, grooming,
wykorzystanie pozycji autorytetu/zaleznosci, planowanie), sytuacyjne tlo motywacyjne:
czasowo$¢ czynu (parametry czasowe sytuacii) i czestotliwos¢ czynu, powtarzalno$¢ czynow i

in.

Zmodyfikowane Skale Przemocy (Beisert, 2012) obejmujace: Skale przemocy seksualnej,

Skalg przemocy emocjonalnej i Skale przemocy fizycznej. Skala przemocy seksualnej sktada
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si¢ z dwoch czynnikow: 1) poziomu inwazyjnosci czynu, tj. poziomu angazowania 0soby
(ciala) ofiary przez sprawce w trakcie aktywnos$ci seksualnej; 2) sposobu doprowadzenia do
czynu, tj. sposobu, w jaki sprawca doprowadza swa ofiar¢ do uczestnictwa w aktywnosci
seksualnej. Czynniki zawarte we wszystkich skalach i podskalach zostaty uszeregowane od
wartosci najmniejszej do najwigkszej — im wigksza jest warto$¢ danej zmiennej, tym wigksze
jest nasilenie przemocy i/lub ingerencja sprawcy w wolno$¢ osobista ofiary. W ramach
modyfikacji skal dostosowano pozycje skal do badanej grupy. Oryginalne skale przeznaczone
byty do badania sprawcow popetniajacych swe czyny na osobach matoletnich. Modyfikacja
treSciowa pozycji polegata na zamianie niektorych stow w ankiecie, przyktadowo: ze stowa
,»dziecko” na ,,ofiara”. Nie zmieniono liczby pozycji skal. Postuzono si¢ tym samym wzorem

obliczania wynikoéw, co w oryginalnej wersji (Beisert, 2012).

Analiza statystyczna

Wartosci uzyskane dla WSD zostaty przeksztatcone logarytmicznie ze wzgledu na ich sko$no$¢
I odstepstwo od rozktadu normalnego. Statystyki opisowe dla przeksztalconych logarytmicznie
WSD, wieku respondentéw i intensywnos$ci przemocy zostaty przedstawione jako $rednie i
odchylenia standardowe (SD). Charakterystyka zmiennych jako$ciowych opisujacych
sprawcOow 1 akty seksualne zostata zaprezentowana w postaci liczebnosci bezwzglednych 1
warto$ci procentowych.

Zastosowano test t-Studenta lub ANOVA z poprawka Bonferroniego, aby poréwnac¢ réznice w
wartosciach WSD przeksztatconych logarytmicznie pomigdzy réznymi grupami niezaleznymi
definiujacymi czyn, sprawcg i ofiare. Wielkos¢ efektu zostata wyrazona jako statystyka Cohena
lub statystyka eta-kwadrat. Sit¢ monotonicznego zwigzku miedzy intensywnos$cig réoznych
rodzajow przemocy a WSD testowano za pomocg korelacji rang Spearmana. Roznice uznawano
za istotng statystycznie, je$li dwustronna warto§¢ p byla mniejsza niz 0,05. Analizy

przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania SPSS w wersji 26.0 (Chicago, USA).

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono wybrane charakterystyki czynéw popetlionych przez badanych
mezezyzn. Najwicksza grupe stanowili sprawcy przestgpstw wobec dzieci (PHSO) — 48%
przypadkow; 20% stanowili efebofile (ESO), za$ grupa sprawcéw przestgpstw wobec
dorostych (ASO) obejmowata 32% badanych. Ofiarami byty w wigckszosci kobiety (83%); 5%
sprawcow dopuszczato si¢ czyndw na osobach obu pici. Sposrod przebadanych sprawcow 53%

popetniato czyny na osobach im znanych. Okoto potowa sprawcoéw planowata przestepstwo
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(56%), a alkohol byt obecny podczas czynu w 47% przypadkéw. Wigkszo$¢é czynow bylo
nagtych i1 niespodziewanych (62%), natomiast 48% popetniono w sposéb wielokrotny.

Oceng zaleznosci migdzy WSD a cechami popetnionego przestgpstwa przestawia tabela 2.
Uzyskane wyniki wskazuja na zréznicowanie 6 WSD i 2 domen pomigdzy rozmaitymi
charakterystykami czynow. Pelne wyniki z uwzgl¢dnieniem kompletnych domen i schematoéw
zostaly zamieszczone w materiatach uzupetniajacych.

Sprawcy przestepstw seksualnych popetnionych dwukrotnie oraz sprawcy przemocy seksualnej
na kobietach wykazali si¢ wigkszym nasileniem schematu rozmycie granic/nierozwinigte JA,
anizeli pozostate grupy. Sprawcy przestepstw na ofiarach im znanych mieli wigksze nasilenie
domeny ukierunkowanie na innego. W schemacie samoposwigcenie wyzsze nasilenie
obserwowano u PHSO w stosunku do ESO (przy braku r6znic pomiedzy pozostalymi parami
grup); sprawcow na ofiarach znajomych oraz u sprawcoéw, ktérzy atakowali podstepnie,
przyktadowo podajac nie§wiadomej ofierze $rodki wptywajace na stan jej $wiadomosci.
Istotnie nizsze nasilenie schematu poszukiwanie akceptacji i uznania uwidocznito si¢ u
sprawcOw popelniajacych przestgpstwo na obu plciach (ofiary zarowno M, jak i K) niz u
sprawcow wybierajgcych na swe ofiary osoby tej samej pici (albo wytacznie K, albo wytacznie
M). W domenie nadmierna czujnos¢ i zahamowanie wyzsze nasilenie obserwowano u
sprawcOw na ofiarach znajomych.

W schemacie zahamowanie emocjonalne wyzsze nasilenie mieli: PHSO, sprawcy planujacy
przestepstwo, sprawcy dzialajacy podstepnie oraz sprawcy czynow ciagglych; za§ nizsze
natgzenie tego schematu zaobserwowano u sprawcoéw czyndéw pojedynczych.

Nizsze nasilenie schematu bezlitosne normy zaobserwowano u sprawcoéw czynéw nagtych oraz
tych popetnionych na obu ptciach. Nizsze nasilenie schematu samokaranie uwidocznito si¢ u

sprawcow przestepstw popetnionych na obu pteciach oraz u sprawcéw ofiar nieznanych.

Oceng zaleznosci migdzy WSD a rodzajem uzytej przez sprawcOw przemocy i jej natgzeniem
przestawia tabela 3.

Analizujac zalezno$¢ pomiedzy WSD a rodzajem uzytej przez sprawcOw przemocy i jej
natezeniem, nie zaobserwowano istotnych korelacji w odniesieniu do przemocy emocjonalne;j
1 fizycznej, ani zachowan seksualnych z kontaktem fizycznym. Przemoc seksualna w formie
bezdotykowej byta dodatnio skorelowana ze schematem samoposwiecenie 1 Samokaranie, jak
rowniez z domeng nadmierna czujnos¢ i zahamowanie. Przemoc seksualna w zakresie
zachowan przekraczajagcych granice ciala byla ujemnie skorelowana ze schematem

nieufnosé¢/naduzycie, domeng ograniczenie autonomii oraz schematem kruchosé¢/wrazliwoscé.
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Z kolei w sposobie doprowadzenia do czynu, gdzie istotna jest wola ofiary, ujemna korelacje
zaobserwowano w domenie zachwianie granic i obu wchodzacych w jej obrgb schematach:
uprzywilejowanie (dominacja)/roszczeniowos¢ I niewystarczajgca
samokontrola/samodyscyplina, a takze w schemacie poszukiwanie aprobaty i uznania.
Dodatnig korelacj¢ odnotowano natomiast w schematach: porzucenie/brak stabilnosci,

samoposwigcenie | Samokaranie.
Dyskusja

Gloéwnym celem badania byta odpowiedz na pytania:

1. Czy istnieje zwigzek pomiedzy cechami popetnionego przestepstwa a rodzajem i nasileniem
WSD u badanych przestepcow seksualnych?

2. Jakie cechy i whasciwos$ci czynu rdznicujg sprawcow posiadajacych okreslony rodzaj lub

nasilenie WSD?
WSD a cechy czynéw

Uzyskane wyniki dowodza, Ze niektdre cechy popetionych przestepstw roéznicujg badanych
sprawcow W zakresie posiadanych przez nich WSD. Pte¢ ofiar jest jednym z takich czynnikow.
Sprawcy dokonujacy przestepstw zarowno na osobach plci zenskiej, jak 1 meskie;j,
charakteryzuja si¢ niskim nasileniem takich schematow, jak: poszukiwanie aprobaty/ uznania,
bezlitosne normy i samokaranie. W odniesieniu do koncepcji wariantow seksualnych Bancrofta
(2011), ktora traktuje seksualnos$¢ jako elastyczng kategori¢ obejmujaca szerokie spektrum
mozliwosci, na wybor piei ofiary jako okreslonego wzorca pobudzania oprocz uwarunkowanej
biologicznie tozsamosci seksualnej istotny wplyw zdaja si¢ odgrywa¢ poznawcze czynniki
podmiotowe (tj. WSD). W kontekscie wyboru ptci ofiary zakres wariantow seksualnych moze
przyktadowo obejmowac: ograniczanie wtasnych zainteresowan seksualnych do preferowanej
przez siebie pitci; zainteresowanie ofiarami pici alternatywnej pomimo posiadania okreslonego
ptciowo wzorca/obiektu pobudzania czy sktonnos$¢ do ukierunkowania popgdu wzgledem oso6b
stanowigcych przypadkowy kontakt seksualny (m.in. korzystanie z nadarzajacej si¢ okazji).
Zjawisko ,okazji przestepczych” zostalo opisane przez Stephens, Reale, Goodwilla i
Beauregarda (2017) w odniesieniu do polimorfizmu wieku ofiary.

Okazje przestgpcze w kontekscie pici ofiary zaobserwowa¢ mozna na przyklad u sprawcow
popetniajacych przestepstwa w trakcie odbywania kary pozbawienia wolno$ci. Takie czyny

czesto wigzg sie z tzw. ,,homoseksualnoscig zastepczg”, ktora pelni wazne funkcje dla sprawcy
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podczas odbywania kary pozbawienia wolnos$ci, np. zaspokajanie potrzeb czy okreslanie
hierarchii w grupie. Szczegdtowa analiza uzyskanych przez autorow niniejszej pracy wynikoéw
w obszarze WSD u sprawcoOw wybierajacych na swe ofiary osoby zarowno plci meskiej, jak i
zenskiej, moze sugerowac, ze struktury te moga petnic role czynnika utatwiajacego korzystanie
z ,,okazji przestepczej”. Wydaje sig, ze sprawcy ci nie poszukujg w relacjach uznania i aprobaty,
nie majg tez potrzeby spetniania wygorowanych, zinternalizowanych norm zachowania, a inni
ludzie, jak si¢ wydaje, nie sg dla nich szczegdlnym punktem odniesienia. Odkrycie to jest
interesujace, zwazywszy na fakt, iz przestepcy seksualni, ktorych ofiary réznig si¢ wiekiem,
plcia 1 relacjg ze sprawca, zazwyczaj maja wickszg liczbe ofiar, co wigze si¢ z recydywa
seksualng (Saramago, Cardoso, Leal; 2020). Kleban, Chesin, Jeglic i Mercado (2012)
wykazaly, ze polimorfizm plci ofiary zwigzany jest z wyzszym wskaznikiem recydywy
mierzonej narzedziem Static-99 anizeli stabilno$¢ sprawcy pod wzgledem wyboru tej cechy. W
ich badaniach polegajacych na analizie archiwalnych zapisow 789 osadzonych przestgpcow
seksualnych wyodrgbniono 279 sprawcow, ktorych popetnione przestepstwo dotyczyto wigcej
niz jednej ofiary. Okazato si¢, ze 13% z nich wybierato ofiary obu ptci. Natomiast z wytonionej
grupy 208 mezczyzn skazanych w przesztosci za przestepstwa seksualne 20% sprawcow
wykorzystalo wczesniej ofiare innej plci.

Otrzymany przez autorOw niniejszej pracy wynik dowodzacy istnienia poznawczych
uwarunkowan wariantu seksualnosci odnoszacego si¢ do zmiennosci w wyborze plci ofiary u
sprawcow wymaga weryfikacji w dalszych poglebionych badaniach na wyodrebnionej grupie
mezczyzn ze statusem recydywy seksualnej (posiadajacych liczng histori¢ przestgpstw
seksualnych) lub na grupie sprawcow, ktorych popelnione przestepstwo ukierunkowane byto

na wigcej niz jedng ofiare.

Kolejng istotng cechg popetnionego czynu w prezentowanych badaniach jest wybdr ofiary
przez sprawce ze wzgledu na jej wiek. U PHSO odnotowano wysokie nasilenie schematow
samoposwigcenie i zahamowanie emocjonalne. Wynik ten znajduje czgsciowe potwierdzenie
w badaniach zagranicznych. Przyktadowo, w badaniach holenderskich (Chakhssi, de Ruiter,
Bernstein, 2013) sprawcy wykorzystania seksualnego dziecka (child sexual offenders) w
porownaniu z nieseksualnymi sprawcami przemocy charakteryzowali si¢ nasilonym
schematem:  samoposwigcenie,  porzucenie/brak  stabilnosci,  izolacja  spofeczna,
utomnosé/wstyd, podporzqdkowanie. Za§ w poréwnaniu z przestgpcami seksualnymi wobec
dorostych grupa ta wykazywala tendencj¢ do osiggania wyzszych wynikéw w WSD
zwigzanych ze schematem izolacja spofeczna. W badaniach portugalskich przeprowadzonych
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przez Sigre-Leirds, Carvalho i Nobrego (2013) po zrdéznicowaniu CSO na dwie grupy
wzgledem posiadanych preferencji seksualnych (tj. preferencyjni i sytuacyjni sprawcy) wyniki
okazaty si¢ odmienne: preferencyjni sprawcy naduzy¢ wzgledem dzieci w poréwnaniu do
sytuacyjnych/zastepczych sprawcow tychze czyndéw, jak réwniez sprawcow zgwalcen,
posiadali nasilone schematy wufomnosé/wstyd i podporzadkowanie. Za$ niepreferencyjni
(sytuacyjni) sprawcy molestowania seksualnego dzieci cze$ciej niz gwalciciele posiadali
nasilone schematy izolacja spoteczna, rozmycie granic i bezlitosne normy. Otrzymany przez
nas wynik w odniesieniu do schematu zahamowanie emocjonalne wskazuje, ze PHSO w Polsce
to zablokowani mezczyzni, pozbawieni zdolnosci swobodnego wyrazania emocji |
rozmawiania o nich, majacy trudnosci w reagowaniu bez zahamowan stosownie do sytuacji. W
przestepstwie zdaja si¢ oni realizowaé niezaspokojone potrzeby emocjonalne poprzez wybor
dziecka jako obiektu kojarzacego si¢ ze spontanicznoscia, beztroska i zabawa. Farrell i Shaw
(2016) wskazuja, ze gtdéwna pozywka interpersonalng osob ze schematem zahamowanie
emocjonalne jest potrzeba posiadania znaczacej 0soby, ktora potrafi by¢ wesota i spontaniczna,
zacheca i mobilizuje do wyrazania emocji i moéwienia 0 uczuciach. Potrzeba ta moze wyjasnia¢
ukierunkowanie tych sprawcow na wybor dziecka jako obiektu realizacji popedu seksualnego.
Za$ nasilony schemat samoposwiecenie u PHSO wskazuje, ze sprawcy ci w sposob nadmierny
zaspokajaja cudze potrzeby kosztem wlasnych. Troszcza si¢ o innych, lecz trudno im robié¢
rzeczy dla siebie, gdyz nie odczuwajg wtasnych potrzeb lub ich sobie nie uswiadamiaja (Young
i in., 2014). Zazwyczaj na partnerow wybierajg 0soby stabe, potrzebujace, kruche. W spektrum
zachowan relacyjnych jednostki posiadajacej schemat samoposwigcenie dominuje
ukierunkowana na innych troska i uwaga. Osoby takie czgsto wyolbrzymiaja krucho$¢ i
bezradno$¢ partnera po to, by moc uzasadni¢/uprawomocni¢ tendencje do samoposwigcania, z
ktorej czerpig wtorne korzysci. Schemat ten przyciaga innych ludzi, a ponadto pozwala sprawcy
czu¢ si¢ dobrze poprzez altruistyczne postepowanie. Jednak przedluzajacy si¢ okres
samoposwigcania generuje poczucie niedocenienia, co skutkuje narastaniem intensywnego
gniewu 1 tendencji do agresywnych, odwetowych zachowan. Koncepcja wpisujacag si¢ w
mechanizm sprawstwa regulowanego schematem samoposwiecenia moze by¢ tzw. child
grooming, odnoszacy si¢ do zjawiska uwodzenia dzieci przez Internet (Fenik, 2008). Ta forma
wykorzystywania seksualnego dzieci polega na procesie stopniowego nawigzywania wiezi z
dzieckiem poprzez zaspokajanie jego potrzeb emocjonalnych, wzbudzanie poczucia waznosci
i wyjatkowosci. Ofiarami groomingu stajg si¢ najczesciej dzieci nieposiadajace silnych wiezi

w realnym Zyciu, zaniedbane emocjonalnie, ufne i podatne na manipulacje.
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Modus operandi jest kolejnym czynnikiem roznicujacym sprawcoOw posiadajacych wysokie
nasilenie schematu zahamowanie emocjonalne. Planujacy swe przestepstwo sprawcy, sprawcy
dziatajacy podstepnie oraz sprawcy czyndw ciaghych charakteryzowali si¢ wyzszym nasileniem
tego schematu w przeciwienstwie do sprawcoOw czyndéw pojedynczych, u ktérych odnotowano
nizsze nat¢zenie tego schematu. Odkrycie to wskazuje, ze czyny bardziej skomplikowane,
wymagajace od sprawcy wigkszego zaangazowania (gdyz wigksza jest liczba elementow
sktadajacych sie na jego wykonanie i przygotowanie) popetniana jest przez zahamowanych
emocjonalnie sprawcOéw. Analiza zagadnien zwigzanych z modus operandi w kryminalistyce
opisanych przez Sgsiade (2008) potwierdza doniesienia autoréw niniejszego artykutu i
wskazuje, ze sposob dziatania sprawcy ksztaltuje si¢ u przestepcy na tle posiadanych
predyspozycji, powtarzanych sytuacji, trudnosci, sukceséw. Kluczowe znaczenie wedtug
koncepcji z zakresu kryminalistyki maja te elementy modus operandi, ktore sg determinowane
przez czynniki subiektywne (m.in. cechy osobowosci) i te, ktore wynikaja z tzw. trudnych
sytuacji (tj. deprywacji, przecigzenia, zagrozenia czy utrudnienia). W Swietle powyzszego
wydaje si¢, ze sSchemat zahamowanie emocjonalne wiazacy si¢ z deprywacja waznych potrzeb
emocjonalnych oraz z thumieniem gniewu i agresji i(lub) pozytywnych impulséw (tj. rados¢,
czuto$¢, podniecenie seksualne, zabawa) odgrywa szczeg6lng role w sposobie postepowania

sprawcy z ofiarg.

Kolejng analizowang zmienng jest charakter relacji taczacej sprawce z ofiarg. Z literatury
wiadomo, ze wigkszo$¢ napasci seksualnych popelniana jest przez osoby znane ofiarom, a nie
— jak zwykto si¢ potocznie uwazaé — przez osoby obce (Borkowska, Platek 2011; statystyki
organizacji RAINN®). W badaniach autoréw niniejszej pracy stosunek procentowy wynosi
odpowiednio 53% 1 47%. Sprawcy dokonujacy przestepstwa na osobie znanej lub znajome;j
charakteryzuja si¢ nasilong domena ukierunkowanie na innego, domena nadmierna czujnosc i
zahamowanie oraz schematem samoposwigcenie. Domena ukierunkowanie na innego
przejawia si¢ W sktonno$ci do nadmiernego koncentrowania si¢, kosztem wtasnych potrzeb, na
pragnieniach, uczuciach 1 reakcjach innych ludzi celem zyskania mitosci. Obszar ten (obok
obszaru porzucenie/odrzucenie) identyfikowany jest jako obszar najsilniej zwigzany z
pozabezpiecznym (gtownie legkowym) wzorcem przywigzania (Bintas-Zorer, Gulay 2017;
Karantzas, Younan, Pilkington, 2023). Marshall (1989) wskazuje, ze ten typ przywigzania

charakteryzuje me¢zczyzn dopuszczajacych si¢ przestepstw Sseksualnych. Wynikajace z

3 RAINN (Rape, Abuse & Incest National Network) to najwieksza w USA organizacja przeciwdzialajaca
przemocy seksualne;j.
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pozabezpieczanego stylu przywigzania deficyty przywigzaniowe sg czynnikami wplywajacymi
zar6wno na etiologig, jak i utrzymanie zachowan przestepczych na tle seksualnym (Miner i in.,
2009; Staufenberg, 2010). Jak wiadomo, styl przywigzania w dziecinstwie wplywa na
budowanie relacji w dorostosci, okreslajagc stosunek do bliskosci 1 sposob reagowania w
relacjach romantycznych. W koncepcji Marshalla (1989, 2001) pozabezpieczne przywigzanie
sprawcow w dziecinstwie skutkuje w dorostym zyciu deficytami w zakresie umiejgtnosci
interpersonalnych, pewnosci siebie i1 empatii, co nastgpnie prowadzi do trudnosci w
angazowaniu si¢ w odpowiednie zachowania relacyjne i w osigganie intymno$ci w dorostym
zyciu. Uzyskane przez autoréw niniejszej pracy wyniki wpisujg si¢ w koncepcje Marshalla i
poszerzaja rozumienie zrodet przezywanych trudnosci relacyjnych u sprawcow wybierajacych
na swe ofiary osoby im znane. Charakterystyczna konstelacja tych domen wskazuje na profil
sprawcy, ktorego potrzeba bezwarunkowej mito$ci, uwagi i uznania, a takze potrzeba
spontanicznos$ci 1 ekspresji nie mogg by¢ zaspokojone. Podejmowanie dzialan zmierzajacych
do zaspokojenia wlasnych potrzeb generuje poczucie winy, za$ sposobem na unikni¢cie bolu
jest thumienie swoich potrzeb, emocji, pragnien, impulséw lub wyboréw. Klimat emocjonalny
tych domen przypomina opisywany w koncepcji Marshalla ,,stan osamotnienia emocjonalnego”
spowodowany brakiem mozliwosci stworzenia intymno$ci w relacjach osobistych. Z
piSmiennictwa wiadomo, ze osamotnienie emocjonalne prowadzi do powierzchownego
zaangazowania w relacje z innymi (Ward, Hudson, Marshall, Siegert, 1995), generuje
egocentryczne i agresywne nastawienie, prowadzi do wrogich postaw wobec kobiet i dzieci, a
takze do akceptacji przemocy 1 interpersonalnych zachowan agresywnych (Hudson, Ward,
1997). Marshall (2001) uwazal, Zze osamotnienie emocjonalne wigze si¢ z nieumiejetnoscia
zaspokajania w odpowiedni sposob potrzeb zwigzanych ze zwigzkiem. Jednakze opisywane w
niniejszej pracy badania pokazuja, ze deficyty te wigza si¢ z niemoznos$cig ich zaspokojenia.
Trafne wydaje si¢ tu spostrzezenie Woods i Porter (2008), ze napas$¢ seksualna jest oparta nie

tylko na motywacji seksualnej.

WSD a rodzaj uzytej przez sprawcow przemocy i jej natezenie

Nie odnaleziono Zzadnych zwigzkéw pomiedzy WSD a nasileniem przemocy fizycznej i
emocjonalnej. Wynik ten koresponduje z wynikami otrzymanymi przez Szumskiego (2013),
badajacego znieksztatcenia poznawcze u sprawcow wykorzystania seksualnego dziecka.
Wydaje si¢, ze zardwno znieksztatcenia poznawcze, jak i glebiej lezace struktury (WSD) nie

wplywaja na pozaseksualny przebieg czynu. W alternatywnej interpretacji na pozaseksualny
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przebieg czynu moga wpltywaé inne, nieuwzglgdnione w niniejszym badaniu zmienne, np.
rozmaite czynniki sytuacyjne, tj. stan sprawcy/ofiary w czasie czynu, kontekst przestgpstwa

(czas, miejsce, ewentualni §wiadkowie) 1 in.

Natomiast w odniesieniu do nasilenia przemocy seksualnej wynik uzyskany w opisywanych tu
badaniach nie pokrywa si¢ z wynikiem uzyskanym przez Szumskiego (2013). Zaobserwowano
pewne zaleznos$ci pomigdzy WSD a niska i wysokg inwazyjnoscig czynu przy braku zwigzkoéw
pomiedzy WSD a umiarkowang inwazyjnoscig czynu (czyli podejmowaniem seksualnych
zachowan kontaktowych, takich jak calowanie, dotykanie, masturbowanie). Oznacza to, ze
lezace pod znieksztatlceniami poznawczymi struktury, tj. WSD, wplywaja na intensywnos¢

przemocy seksualnej, szczegolnie w jej skrajnych natezeniach.

Sprawcy cechujacy si¢ niska inwazyjnoscig czynu, czyli stosujacy przemoc w formie
bezdotykowej, przejawiaja wigcksze nasilenie domeny nadmierna czujnosé i zahamowanie, jak
rowniez schematow samoposwigcenie i Samokaranie. Natomiast sprawcy cechujacy sie wysoka
inwazyjnoscig W popetnionym czynie, czyli dopuszczajacy si¢ czyndéw z przekroczeniem granic
ciala ofiary, maja stabsze nasilenie w obszarze domeny ograniczenie autonomii oraz
schematow nieufnos¢/naduzycie i kruchosé/wrazliwos¢. Wyniki te wskazuja na pewnag
specyficznos¢ tresciowa schematow wigzacych si¢ z inwazyjnoscig podejmowanych przez
sprawcow zachowan. Wydaje sig, ze specyficzno$¢ ta jest uwarunkowana podzialem
schematow na bezwarunkowe i warunkowe®. Stabsze nasilenie schematéw bezwarunkowych
sprzyja wigkszej inwazyjnosci czynow, za$ silniejsze nasilenie schematéw warunkowych —
mniejszej inwazyjnosci czynu. Schematy bezwarunkowe zostaty wyksztatcone najwczesniej 1
sa najbardziej kluczowe, za§ warunkowe schematy zostalty wyksztatlcone pdzniej. Zdaniem
Younga: ,bezwarunkowe schematy nie pozostawiaja jednostce zadnej nadziei, niezaleznie od
tego, co zrobi, efekt bedzie zawsze taki sam. W przypadku schematéw warunkowych istnieje
nadzieja, jednostka moze zmieni¢ wynik, np. poswiecajac si¢, podporzadkowujac lub dgzac do
spelnienia wysokich standardow” (Young i in. 2014). Otrzymany przez nas wynik sugeruje, ze
warunkowy charakter schematow wigze si¢ z mniejszg inwazyjnoscia czynu. Sprawcy

skoncentrowani na zaspokajaniu cudzych potrzeb i przestrzeganiu sztywnych,

4 Schematy bezwarunkowe — porzucenie/brak stabilnosci, nieufnosé/naduzycie, deprywacja emocjonalna,
utomnosé/wstyd, izolacja spoteczna/wyobcowanie, zaleznosé/brak kompetencji, kruchosé/wrazliwosé, rozmycie
granic,  porazka,  negatywizm/pesymizm,  samokaranie,  uprzywilejowanie(dominacja)/roszczeniowosé,
niewystarczajgca samokontrola/samodyscyplina. Schematy warunkowe — podporzgdkowanie, samoposwiecenie,
poszukiwanie aprobaty i uznania, zahamowanie emocjonalne, bezlitosne normy.
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zinternalizowanych zasad, tlumigcy swe spontaniczne uczucia, wybory i impulsy daza do
uniknigcia lub zminimalizowania bélu ofiar i/lub poczucia winy, dlatego ich czyny

charakteryzuja si¢ bezdotykowa, mniej inwazyjng forma.

Kolejng analizowang zmienng jest sposob doprowadzenia do czynu. Jest to czynnik odnoszacy
si¢ do sposobu, w jaki sprawca doprowadza swa ofiar¢ do uczestnictwa w aktywnos$ci
seksualnej. Istotng role odgrywa tutaj wola ofiary w odniesieniu do aktywnosci seksualne;.
Najnizsze wartosci zmienna przyjmuje, gdy sprawca wole t¢ spetnia (czyli gdy ofiara chce
kontaktu seksualnego z nim), a najwyzsze, gdy sprawca calkowicie jej wole przetamat
(Szumski, 2013). Omawiane tutaj wyniki pokazuja, ze wraz ze wzrostem nasilenia u sprawcow
schematow: porzucenie/brak stabilnosci, samoposwigcenie Oraz samokaranie wzrasta stopien
przelamywania przez nich woli ofiary. Inwazyjno$¢ w sposobie przetamywania woli ofiary w
niniejszych badaniach wiaze si¢ jednoczesnie ze spadkiem nasilenia domeny zachwianie granic
oraz schematow uprzywilejowanie/dominacja, niewystarczajgca
samokontrola/samodyscyplina oraz schematu poszukiwanie aprobaty i uznania. Sprawcy,
ktorzy maja problemy z tolerowaniem frustracji, nie szanujg praw innych ludzi, uwazaja si¢ za
lepszych od nich i domagaja si¢ specjalnych praw lub przywilejow, przejawiaja bardziej
osobisty styl przestgpstwa, ktory nastawiony jest na zdobywanie postuszenstwa ofiary. Wynik
ten jest zaskakujacy, zwazywszy na zawarto$¢ tresSciowg domeny, jak réwniez na wyniki
prezentowane w badaniach zagranicznych (Calvete, 2007; Tremblay, Dozois 2009, Dozois,
Martin, Faulkner, 2013; Szlachcic, Fox, Conway, Lord, Christie, 2015). W badaniach tych
domena zachwianie granic konsekwentnie jest utozsamiana z roéznymi formami agres;ji..
Uzyskany w niniejszych badaniach wynik moze by¢ powigzany z przedstawionym przez Mann,
Hansona 1 Thorntona (2010) watkiem trudnosci dotyczacych identyfikacji i pomiaru
przekonan/postaw w warunkach kontradyktoryjnosci. Zdaniem badaczy taki kontekst badania
znaczgco zmniejsza warto$¢ predykcyjng uzywanego narzedzia. Sprawcy opisani w niniejszej
pracy zostali zbadani w warunkach zamknietych, za§ do oceny schematow uzyto metody
samoopisowej, ktora pozbawiona jest skali mierzacej tendencj¢ do przedstawiania si¢ w
korzystnym $wietle. Przestgpstwa seksualne stanowig szczegolny rodzaj przestepstw — stoja
one w sprzeczno$ci z wartoSciami 1 przekonaniami moralnymi obowigzujagcymi w
spoleczenstwie 1 s3 wysoce negatywnie odbierane przez wspotwiezniow, a nawet personel
wigzienny. Potencjalng manipulacj¢ badanych sprawcow w obszarze domeny zachwianie

granic mozna tlumaczy¢ checig zneutralizowania, zminimalizowania lub ztagodzenia
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konsekwencji i znaczenia popetnionych czynéw celem obrony przed wrogos$cia ze strony

innych i/lub obrony Self zwigzanej z poczuciem winy i1 wstydu.

WhioskKi

Wyniki prezentowanego badania dajg podstawy do nastepujacych wnioskow:

1.

Istnieje zwiazek pomigdzy cechami popelnionego przestepstwa a rodzajem i nasileniem
WSD.

Takie cechy czynu jak: wybdr ofiary (ze wzgledu na jej wiek, pte¢, charakter jej relacji
ze sprawcg), krotno$¢ czynu, rozpigto$¢ czasowa czynu, sposob dziatania sprawcy
(planowanie, uzycie podstepu) roznicujg badanych sprawcow w zakresie WSD.
Przestepstwa seksualne me¢zczyzn posiadajacych nasilone schematy w domenach
ukierunkowanie na innego oraz nadmierna czujnos¢ i zahamowanie dokonywane sa
czesciej wobec 0s6b im znanych.

U PHSO odnotowano wysokie nasilenie schematéw zahamowanie emocjonalne i
samoposwigcenie.

Nie odnaleziono zwigzkéw pomiedzy WSD a nasileniem przemocy fizycznej i
emocjonalnej.

Wykazano zalezno$ci pomigedzy WSD a intensywnoscig przemocy seksualne;j,
szczegolnie W jej skrajnych nat¢zeniach (niskie-wysokie). Stabsze nasilenie schematéw
bezwarunkowych sprzyja wigkszej inwazyjnos$ci czyndéw, za$ silniejsze nasilenie
schematow warunkowych — mniejszej inwazyjnosci czynu.

Doniesienia zagraniczne wskazujace na to, ze domena zachwianie granic jest najbardziej
zwigzana z agresja nie znalazly potwierdzenia w prezentowanym tu badaniu. U
skazanych za przestgpstwa seksualne w Polsce mezczyzn wzrost nasilenia tej domeny
oraz schematow wchodzacych w jej sktad wigze si¢ ze swoistym stylem przestepstwa,

ktory nastawiony jest na zdobywanie postuszenstwa ofiary.

Ograniczenia zastosowanej procedury badawczej.

Zaprezentowane wyniki uzupelniajg luke badawcza w obszarze wiedzy na temat etiologii

przestepstw seksualnych w aspekcie rozumienia zalezno$ci migdzy gleboko lezacymi

strukturami poznawczymi a postawami i dziataniami przestgpcow seksualnych. Jednakze
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uwzgledniajac istnienie tzw. ciemnej liczby przestepstw®, mozna stwierdzi¢, Ze omowione w
pracy wyniki odnoszg si¢ jedynie do mezczyzn skazanych odbywajacych kare pozbawienia
wolnosci, nie za$§ tych, ktorzy unikneli odpowiedzialnosci karnej. Zwazywszy réwniez na
pewne ograniczenia metodologiczne, tj. przekrojowy charakter badania, zaleca sig¢, by
pozyskane zrodto danych (akta penitencjarne), miejsce 1 kontekst badania (zaklad karny),
zastosowane narz¢dzia badawcze (kwestionariusz samoopisowy), uzyskane wyniki i

przedstawione w oparciu o nie wnioski interpretowac z ostroznoscia.

Kierunki dalszych badan

Pomimo ograniczen, jakie niesie prezentowane badanie, mozna wyznaczy¢ kilka kierunkow
dalszych badan. Pierwszy wigzalby si¢ z konieczno$ciag zminimalizowania ograniczen
metodologicznych, drugi z uwzglednieniem istotnych z punktu widzenia koncepcji Terapii
schematow czynnikow, ktore obok WSD majg taczny wplyw na zachowanie cztowieka. Trzeci
wigzalby sie Z uwzglednieniem innych czynnikéw wptywajacych na popehienie przestepstwa,
wyodrebnionych w aktualnych teoriach etiologicznych, np. w Zintegrowanej Teorii
Przestepczosci Seksualnej (ITSO) opracowanej przez Warda i Beecha (2006, 2008), zas
czwarty ze zbadaniem zwiazku WSD z recydywa seksualna.

Ciekawym kierunkiem dalszych badan bytoby rozszerzenie eksploracji badanych zmiennych
poprzez zastosowanie doktadniejszych kategorii cech czynu (np. kategorie polimorfizmu
sprawcy®; rodzaj relacji miedzy sprawca a osobg pokrzywdzong) czy pogtebienie badan o
zmienne odnoszace si¢ do sprawcy, a ktore nie zostaly uwzglednione w niniejszym badaniu

(np. dane kliniczne).

Aplikacyjne znaczenie uzyskanych wynikow

WSD odgrywajg istotng role w procesie popelniania przestgpstwa seksualnego.
Zaprezentowane wyniki majg zastosowanie w obszarze diagnozy, terapii 1 profilaktyki.
Identyfikacja WSD moze by¢ pomocna w zrozumieniu przyczyn psychopatologii sprawcow
oraz ich emocjonalnych potrzeb, ktére sa kluczowe w procesie terapii oraz w procesie

planowania interwencji zapobiegajacych nawrotom. Istotne wydaje si¢ Stosowanie

5 Ciemna liczba przestepstw — liczba przestepstw, ktore zostaty faktycznie popetnione, lecz nie sa objete przez
statystyke kryminalng (wskutek ich nieujawnienia).

& Polimorficzni przestepcy seksualni majg ofiary w réznych kategoriach (np. ofiary doroste i dzieci; ofiary pici
meskiej i zenskiej; ofiary spokrewnione i niespokrewnione).
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indywidualnego podej$cia w terapii sprawcoéw poprzez wilaczanie do planu terapii metod

ukierunkowanych szczegolnie na terapi¢ danego rodzaju schematu.
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prof. dr hab. Jozef Krzysztof Gierowski Krakow, dnia 30.05.2023 r.

(tytul zawodowy, imiy i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspolautor pracy pt. ,, Wczesne schematy dezadaptacyjne sprawcéw a cechy i wlasciwosci
przest pstw skierowanych przeciwko wolnosci seksualnej" oswiadczam, iz moj wlasny wklad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie

pracy w formie publikacji to:

a) koncepcja i projekt pracy,
b) opracowanie metodologii,

Procentowy udzial w jego powstanie okreslam na .5%.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrybnienia czysc ww. pracy wykazuje
indywidualny wklad Justyny Oettingen przy opracowywaniu koncepcji, wykonywaniu czysci
eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

Signature Not Verifi ¢-----

Dok ment podpisan I'P. ez Jozef Gierowski
Data. 2023.06.01 10.,:_j.28 CEST

(podpis wspolautora)

* nalezy wybrac odpowiednie sformufowanie (a) najlepiej oddaj<!ce udzial wspolautora,
pozostafe usung-6

174



dr hab. Bartosz Grabski Krak6w, dnia 14.06.2023 r.

(tytut zawodowy, imi i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wsp6lautor pracy pt ,.Wczesne schematy dezadaptacyjne .vprawcéw a cechy i wlasciwosci
przestr pstw slcierowanych przeciwlco wolnosci seksualnej™ oswiadczam, ii m6j wlasny wklad

merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji to:

a) Jconcepcja i projekt pracyt
b) opracowanie metodologii,
C) opracowanie manuskryptu,

Procentowy udzial w jego powstanie okreslam na: 5%

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wy bnienia czt;sc ww. pracy wykazuje
indywidualny wklad Justyny Oettingen przy opracowywaniu koncepcji, wykonywaniu c i
eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikéw tej pracy.

(podpis wspolautora)

* nalezy wybrac odpowiednie sfonnulowanie (a) najlepiej oddajqce udzial wsp6lautom.
pozostale usunilc
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dr hab. Agnieszka Micek Krak6w, dnia 30.05.2023 r.

(tytul zawodowy, imiy i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wsp6lautor pracy pt. ,, Wczesne schematy dezadaptacyjne sprawc6w a cechy i wlasciwosci
przest(!pstw skierowanych przeciwko wolnosci seksualnej” oswiadczam, ii m6j wlasny wklad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji to:

udzial w analizie i interpretacji danych,

Procentowy udzial w jego powstanie okreslam na .5%.........c..ccccovvevveiniciicisennn,

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodnt'bnienia czysc ww. pracy wykazuje
indywidualny wklad Justyny Oettingen przy opracowywaniu koncepcji, wykonywaniu czysci
eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikéw tej pracy oraz opracowanie
manuskryptu.

(podpis wsp6lautora)

* nalezy wybrac odpowiednie sformulowanie (2) najlepiej oddajgce udzial wsp6lautora,
pozostale usungc
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