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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.

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

Przemoc seksualna, zwlaszcza w dobie postepu technologicznego i rozwoju sieci
internetowej, stanowi powazny problem spoteczny. Za sprawa nowych technologii
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1 mozliwosci, jakie one stwarzajg (m.in. tatwiejszy dostep do ofiary i jej poznanie),
popetnienie przestepstwa lub utorowanie sobie drogi do jego popetnienia wydaje si¢
latwiejsze, wykrywanie przestgpczych zachowan za$ stalo 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 postepowania kliniczno-
-sagdowego. Szczegdlng 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 osoby, ktora zostata skazana za przestepstwo seksu-
alne popetnione w zwigzku z zaburzeniem preferencji seksualnych? i osoby skazanej
za umyslne przestgpstwo seksualne popetnione w zwiazku z zaburzeniem osobowosci
o takim charakterze lub nasileniu, Ze zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobien-
stwo popelnienia czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozba jej uzycia’.
Interwencje wobec takich sprawcow obejmujg m.in. terapi¢ farmakologiczng zmie-
rzajacg do ostabienia popedu seksualnego, psychoterapi¢ lub psychoedukacj¢ majaca
na celu poprawe ich funkcjonowania w spoleczenstwie®,

Obecnie preferowanym na §wiecie sposobem leczenia przestgpcow seksualnych
jest terapia poznawczo-behawioralna (Cognitive-Behavioral Therapy — CBT) op-
arta na zasadach ryzyka, potrzeb i reaktywnosci (Risk-Need-Responsivity — RNR)3,
uzupetniona o model zapobiegania nawrotom zachowan przestepczych (Relapse
Prevention —RP) [2, 3]. Zgodnie z jej zalozeniami ,,procesy poznawcze, emocje oraz
zachowanie sg niezaleznymi podsystemami, odgrywajacymi rownie wazne role, po-
sredniczac w powstawaniu zaburzen psychicznych i wptywajac na ich utrzymywanie
sie” [4, s. IX].

Dewiacyjne zachowania seksualne w mysl tych zatozen stanowig manifesta-
cje przezywanych przez jednostke trudnos$ci emocjonalnych i/lub zaburzen psy-
chicznych i wigza si¢ ze specyficznym nadawaniem znaczen bodzcom plyngcym
z otoczenia.

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

Uchwata Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego z dnia 3.03.2017 r. w sprawie leczenia
przestgpcow 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. 93§ 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
zalozeniu, ze intensywnos¢ leczenia powinna by¢ proporcjonalna do poziomu ryzyka dotyczacego przestgpcy
(zasada ryzyka), leczenie powinno koncentrowaé si¢ na cechach zwigzanych 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 ktéremu pacjent uczony jest,
jak samodzielnie radzi¢ sobie z problemami, oraz

— ze szczeg6lnym naciskiem, jaki CBT ktadzie na wzmacnianie umiejetnosci
zapobiegania nawrotom, co w wypadku przestepcow seksualnych wydaje si¢
szczegoblnie istotne w obnizaniu ryzyka recydywy, ktére obok ochrony spote-
czenstwa przed przemocg i zachowaniami przestepczymi jest gtownym 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 rozwdj umiejetnosci spotecznych i interpersonalnych (m.in.
rozw0j empatii wobec ofiary, zarzadzanie ztoscia, trening asertywnosci), poznanie
cyklu dewiacyjnego 1 zmian¢ dewiacyjnych wzorcéw pobudzenia seksualnego oraz
zapobieganie nawrotom [6, 7].

Jednakze oparcie terapii wyltacznie na zmianie zachowan i przekonan sprawcy
nie zapewnia jej skuteczno$ci. Konieczne jest uzupetnienie interwencji poznawczo-
-behawioralnych majacych na celu poglebienie zmian o elementy wywodzace si¢
z psychoterapii dynamicznej i humanistycznej [8]. Szczegolnie istotne jest zrozumienie
przez sprawcoéw mechanizmu powstawania i utrzymywania si¢ dewiacyjnych zacho-
wan seksualnych na tle ich indywidualnych historii zycia, co rodzi konieczno$¢ 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, ktéry integruje dokonania pochodzace z roznych szkot psychoterapii, jest
stworzona przez Jeffreya Younga terapia schematow (TS). To podejscie terapeutyczne
wydaje si¢ nastawione na glebszg 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 wickszy nacisk
potozony jest na relacje terapeutyczng, na emocje, afekt i stany nastroju pacjenta (tzw.
tryby) oraz na procesy rozwojowe i poszukiwanie zrodet aktualnych problemoéw 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 1 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), zr¢cznie wykorzystujac techniki poznawcze, psychodynamiczne
oraz do$wiadczalne. Ten nurt terapii zostat stworzony w celu leczenia pacjentow
z chronicznymi problemami osobowos$ciowymi i trudnymi do wyleczenia zaburze-
niami emocjonalnymi, ktorym nie udato si¢ pomoc w sposdb wystarczajacy, stosujac
tradycyjna terapi¢ poznawczo-behawioralna [11]. Ze wzgledu na potwierdzona sku-
teczno$¢ w leczeniu wielu zaburzen oraz problemow zdrowotnych osi I i I1° terapia
schematoéw cieszy si¢ coraz wigkszym zainteresowaniem badaczy i klinicystow.
W ostatnich latach objeta ona tez obszar sadowy, gdzie weryfikowano skutecz-
nos¢ leczenia tg metodg pacjentéw trudnych do leczenia (tj. pacjentow sagdowych,
czyli osoby zobowigzane do podjecia leczenia, cechujace si¢ niskg lub zewngtrzng
motywacja do podjecia terapii) [12—14] lub wrgcz uznawanych za nieuleczalnych
(m.in. psychopaci) [15]. Badano zwigzek wczesnych dezadaptacyjnych schematow
z cechami psychopatii [16], rozpowszechnienie schematow w populacji r6znych
typoéw sprawcow [17-19], jak rowniez zwigzki mi¢dzy schematami a réoznymi
typami zachowan przestepczych [20] oraz migdzy trybami schematu a wzorcami
przestepstw [21].

Teoretyczny model terapii schematéw w kontek$cie przemocowych
zachowan seksualnych

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

Weczesne schematy dezadaptacyjne i domeny schematow

Weczesne schematy dezadaptacyjne stanowig centralny konstrukt terapii schema-
tow. Definiowane sg jako szkodliwe dla jednostki wzorce emocjonalne i poznawcze
ztozone ze wspomnien, z emocji, doznan cielesnych i postrzezen skoncentrowanych
wokot problemow z dziecinstwa [23]. Schematy powstajg wskutek niezaspokojenia
podstawowych potrzeb emocjonalnych w dziecinstwie i maja tendencj¢ do rozwijania
sg w ciggu calego zycia. Na ich powstanie obok niesprzyjajacych czynnikow $rodo-
wiskowych (toksyczne otoczenie, zaburzenia przywigzania, traumy wczesnodziecigce
— porzucenie, maltretowanie, zaniedbywanie, odrzucenie) majg rowniez wptyw czyn-
niki biologiczne, a szczegdlnie uwarunkowania temperamentalne. Young i wsp. [23]
wyodrebnili 18 wezesnych schematow dezadaptacyjnych i pogrupowali je w pieé tzw.

¢ Klasyfikacja zaburzef psychicznych Amerykafiskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-IV) grupuje
zaburzenia w 5 wymiarow (tzw. klasterow), gdzie na osi I znajduja si¢ zaburzenia kliniczne, na osi II —
zaburzenia osobowosci, zaburzenia rozwojowe; na osi III — stany ogélnomedyczne; na osi IV — problemy
psychospoteczne i sSrodowiskowe; za$ 0§ V stanowi o poziomie przystosowania.
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domen (tab.), kierujac si¢ szeScioma ogdlnymi kategoriami emocjonalnych potrzeb
ludzi, ktére uznali za uniwersalne’.

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

Tabela. Domeny wezesnych schematéow dezadaptacyjnych [23]

Porzucenie/brak stabilnosci (abandonment/instability)
Nieufnosé/naduzycie (mistrust/abuse)

OPUSZCZENIE ) . ) o
Emocjonalna deprywacja (emotional deprivation)
| ODRZUCENIE . .
Utomnos¢iwstyd (defectiveness/shame)
Izolacja spoteczna/wyobcowanie (social isolation/alienation)
Zalezno$cibrak kompetencii (dependence/incompetence)
Podatno$¢ na zranienie lub chorobe/kruchosé/wrazliwosé
OGRANICZENIE (vulnerability to harm or illness)
AUTONOMII

Rozmycie granic/nierozwiniete ja (enmeshment/undeveloped self)
Porazka (failure)

Uprzywilejowanie (dominacja)/pretensjonalnos¢ (entitlement/grandiosity)

ZACHWIANIE GRANIC Niewystarczajaca samokontrola/samodyscyplina
(insufficient self-control/self-discipline)

Podporzadkowanie (subjugation)

UKIERUNKOWANIE Samoposwiecenie (self-sacrifice)
NAINNEGO posie
Poszukiwanie aprobaty/uznania (approval-seeking/recognition-seeking)
Negatywizm/pesymizm (negativity/pessimism)
NADMIERNA CZUJNOSC ' Zahamowan.ie em0(.;jon’allne (emotional inhil.)ition)
| ZAHAMOWANIE Bezlitosne normy (nieustepliwo$¢ w standardach)/hiperkrytycyzm

(unrelenting standards/hypercriticalness)
Samokaranie/skionno$¢ do wymierzania kar (punitiveness)

Tryby schematéw

Tryby schematow to specyficzne wzorce zachowania i do§wiadczania emocjo-
nalnego jednostki, to zmieniajace si¢ z chwili na chwile¢ stany emocjonalne i reakcje
jako sposoby radzenia sobie z bolesnymi emocjami, ktore kontroluja zachowanie
jednostki [23]. Young i wsp. [23] zidentyfikowali 10 trybow schematow 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 dziecigce zostaty uznane za wrodzone i uniwersalne. Stanowig dzieciecy sposob

7 Uniwersalne potrzeby emocjonalne ludzi zdaniem Younga to bezpieczne przywiazanie, w tym: bezpieczenstwo,

opieka, troska i akceptacja; autonomia, kompetencja i $wiadomos$¢ wlasnej tozsamosci; wolno$é w wyrazaniu
istotnych potrzeb i emocji; spontaniczno$¢ 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¢
ipoczucie porzucenia. Tryby rodzicielskie sg wtdrne, gdyz stanowig zinternalizowany,
moralizatorski glos opiekuna. Przejawami tych trybow sa samokrytyka i samokaranie
(tryb karzacego rodzica) oraz zadania i wymagania (tryb rodzica wymagajacego). Tryby
te niosa ze sobg silng presj¢, nienawis¢ do samego siebie i samooskarzanie. Wreszcie
zdrowe tryby obejmuja zdrowa autorefleksje (zdrowy dorosly tryb) i do§wiadczenie
radosnych, zabawnych emocji (tryb szczesliwego dziecka). Wzmacnianie zdrowego
dorostego trybu jest kluczowe w terapii schematéw. Tryb ten stanowi racjonalna,
odpowiedzialng i zrownowazong alternatywe dysfunkcjonalnych trybow, dzigki kto-
rej mozliwa jest wlasciwa percepcja otaczajacej jednostke rzeczywistosci, zdrowsze
funkcjonowanie i radzenie sobie w kryzysach. Stan ten umozliwia wlasciwe petnienie
rol, rozwijanie i realizowanie waznych potrzeb oraz zadan rozwojowych (tj. edukacja,
praca, wychowywanie dzieci, harmonijne zwiazki 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
reakcjina zagrozenie (tj. walka, ucieczka lub znieruchomienie) wyodrebnili 3 wiodace
strategie polegajace na unikaniu, poddaniu si¢ lub nadmiernej kompensacji.

Woezesne schematy dezadaptacyjne jako zrodlo problemow zwigzanych
z regulacja emocjonalng i samokontrola seksualng u przestepcéw seksualnych

Opisane powyzej struktury i procesy poznawczo-emocjonalne stanowigce glowne
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 neuroprzekaznikoéw, a konkretnie wystgpujaca u nich
dysfunkcja uktadu dopaminergicznego, ktora jest odpowiedzialna za tendencj¢ do
aktywnego reagowania na bodzce [8]. Jak si¢ przypuszcza, nieprawidtowe dziatanie
tego uktadu w polaczeniu z wezesnodziecigea deprywacjg podstawowych potrzeb
emocjonalnych?® prowadzi u nich do rozwoju wczesnych schematow dezadaptacyjnych
(WSD). Potwierdzaja to doniesienia z przytoczonych wezesniej badan (m.in. [17-20])
wskazujace na to, ze sprawcy przestepstw seksualnych réznicujg si¢ w zakresie wihas-
ciwych im ,,spdjnych wzorcow poznawczych”. Przyktadowo sprawcy seksualnego
wykorzystywania dzieci w porownaniu z grupg nieseksualnych brutalnych przestgpcow
wykazuja wigksze nasilenie schematdéw zwigzanych z domeng opuszczenia (izolacja
spoteczna i utomno$é/wstyd) oraz domeng ukierunkowania na innego (samoposwig-
cenie, podporzadkowanie) [18]. Posiadanie schematow w tych domenach sugeruje
pozabezpieczne Srodowisko wychowawcze. W domenie opuszczenia, odrzucenia be-

8 Zbadan wynika, ze sprawcy przestgpstw seksualnych w wigkszosci doswiadezyli ztych stosunkow 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
przeswiadczenia, ze potrzeby nie zostang spelnione w oczekiwany sposob. W domenie
ukierunkowania na innego — klimat warunkowej akceptacji, w ktorej dzieci ttumia
wazne elementy swej osobowosci w celu zyskania mitosci, uwagi lub poparcia ze
strony opiekuna. Prowadzi on do nadmiernej koncentracji na pragnieniach, uczuciach
ireakcjach innych ludzi kosztem wlasnych potrzeb w celu zyskania mitosci, poparcia,
utrzymania poczucia bliskosci z innymi lub uniknigcia zemsty, co skutkuje ttumieniem
1 brakiem §wiadomos$ci wlasnego gniewu oraz wtasnych sktonnosci.

Powstanie wezesnych schematow dezadaptacyjnych zazwyczaj wigze si¢ z roz-
wojem autodestrukcyjnych wzorcow zyciowych (m.in. zaburzenia wiezi). Marshall
i Barbaree [24] stwierdzili, ze ,,pozabezpieczny” styl przywiazania to istotny czynnik
w etiologii przestepstw seksualnych. Skutkiem braku rozwoju bezpiecznego przy-
wigzania u sprawcow przestepstw seksualnych w dziecinstwie moze by¢ niezdolnosé¢
do zdobycia umiejetnosci interpersonalnych i pewnosci siebie — czynnikow, ktore sa
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,
ktore w literaturze przedmiotu opisywane sg w kategoriach statycznych i dynamicz-
nych czynnikow ryzyka'®.

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

W mysl modelu terapii schematéw kluczowa role w mechanizmie utrwalania
si¢ dewiacyjnych zachowan maja uwarunkowane neurofizjologicznie procesy po-
znawcze (pamie¢, uwaga, myslenie), uczucia, doswiadczenia zyciowe jednostki, jak
rowniez uwarunkowania srodowiskowe. Czynniki te moga wzmacnia¢ lub ostabiac¢
dominujace dezadaptacyjne schematy, ktore sa przyczyng zaburzen oraz stanowig
podtoze patologii osobowosci. Young i wsp. [23] wyodrebniajg trzy mechanizmy,
ktére 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 sg znie-

Badania naukowe pokazaty, ze przestgpcy seksualni nie maja wystarczajacych umiejetnosci skutecznego
radzenia sobie z problemami, przyjmuja niewlasciwa postawe lub wybieraja nicodpowiedni sposob (styl)
rozwiazania problemu, a takze reaguja na zyciowe problemy, popadajac w skrajne nastroje (np. zto$¢, depresje
lub rozpacz) [26]. Brakuje im tez umiej¢tnosci 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 réwniez poziom gniewu czy zaabsorbowanie
sprawcy seksem [29].



1260 Justyna Oettingen, Anna Rajtar-Zembaty

ksztatcenia poznawcze, polegajace na btednym postrzeganiu przez sprawce sytuacji.
Wzmacnianie schematu za posrednictwem znieksztalcen 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¢ ofiare i wierzyc¢,
ze dziecko byto uwodzicielskie [30], przez co reguluje schemat wtasnej wadliwosci.
Znieksztatcenia mogg si¢ pojawiac na roznych etapach sprawstwa: przed powstaniem
motywacji do czynu — stajac si¢ jej zrodtem, lub po jego popetieniu — na skutek reakcji
wlasnej sprawcy i jego otoczenia, w celu usprawiedliwienia wlasnych pobudek [31].
Znieksztatcenia majg wptyw zarowno na sposob popehnienia czynu, jak i stopien jego
brutalizacji [32], przez co oddziatujg m.in. na utrwalanie si¢ autodestrukcyjnych wzor-
cow zachowan okreslanych w piSmiennictwie mianem cyklu dewiacyjnego. Cykl ten
stanowi szczegodlng sekwencje dziatan sprawcy oraz towarzyszacych im §wiadomych
i nieuswiadomionych reakcji [33], obejmuje zachowania poprzedzajace napasé, jak
i zachowania nastgpujace po jej dokonaniu [34].

Kolejnym mechanizmem wzmacniajgcym schemat, a przez to wpltywajagcym na
utrwalanie si¢ dewiacyjnych zachowan przestgpczych, sa style radzenia sobie.
Z badan przytoczonych przez Beisert [35] wynika, ze sprawcy przestepstw seksual-
nych maja tendencje¢ albo do postugiwania si¢ nieefektywnymi stylami zaradezymi
(4. unikanie lub koncentracja na emocjach), albo do zastgpowania wtasciwej 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 zrdédlem bolesnych
przezy¢. W takim wypadku sprawca moze odsuwac od siebie sytuacje spoleczne i/lub
emocje przez dysocjacje, fantazjowanie, zaprzeczanie; moze wycofywac si¢ z kon-
taktow z ludzmi przez izolacj¢ spoteczna; moze podejmowac samotne, uspokajajace
aktywnosci, takie jak naduzywanie alkoholu czy nadmierna masturbacja; lub przeciwnie
— by odwroci¢ uwage od aktywnego schematu moze w sposoéb kompulsywny poszu-
kiwaé stymulacji, podejmujac ryzykowne zachowania. W mechanizmie sprawstwa
nadmierna kompensacja stanowi alternatywe dla bolu towarzyszacego funkcjonowaniu
schematu, gdyz pozwala sprawcy uciec od poczucia bezradnosci i nadmiernej wraz-
liwosci [36]. W strategii tej sprawca zdolny jest robi¢ rzeczy odwrotne do tego, co
narzuca mu tre$¢ schematu, traktujac prawde o sobie jako przeciwienstwo schematu.
Gdy czuje si¢ wadliwy, staby, niewazny, bezwartoSciowy — sprawia wrazenie pewnego
siebie, silnego; gdy czuje si¢ skrzywdzony — zaczyna atakowac i krzywdzi¢ innych.

Zkoleipodporzadkowanie si¢ schematowi oznacza zaakceptowanie przez
sprawce schematu jako prawdy o sobie (,,jestem wadliwy, wiec zadna dorosta kobieta
nie traktuje mnie powaznie”) i podporzgdkowanie mu wzorcow wlasnych zachowan
(wybieranie partnerek krytycznych, wymagajacych, odrzucajacych lub porzucajacych).
Wzorce te mogg 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 blisko$ci w bezpieczniejszych
relacjach np. z dzieckiem).
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Na kluczowa rolg trybow w mechanizmie przestepczych zachowan zwrdcit uwage
zesp6t Bernsteina [37]. W pracy terapeutycznej z pacjentami sgdowymi badacze za-
obserwowali podobne wzorce zachowan i opisali je w kategoriach ,,trybow przestep-
czych”. W ten sposob uzupehili liste podstawowych trybow schematow stworzonych
przez Younga o tryby wiazace si¢ z tamaniem prawa, z zachowaniami agresywnymi lub
z przebieglym dzialaniem majgcym na celu oszukanie innych lub ich zastraszenie [37].
Przyktadowo w trybie zng¢cania si¢ i ataku sprawca wykorzystuje grozby, zastra-
szanie, agresj¢ lub wymuszanie, aby zdobyc¢ to, czego chce, stosuje odwet wzgledem
innych lub potwierdza swojg dominujaca pozycje, odczuwa sadystyczng przyjemnosc
wynikajacg z atakowania innych. W trybie sterowania i manipulacji sprawca
oszukuje, ktamie lub manipuluje innymi w taki sposob, zeby osiggnaé zamierzony
cel, a chodzi tu o robienie ofiary z innych lub unikanie kary. Natomiast w trybie
drapiezcy koncentruje si¢ na wyeliminowaniu zagrozenia, rywala, przeszkody lub
wroga w zimny, bezwzgledny 1 wykalkulowany sposob.

Przestepcze tryby zwiekszaja prawdopodobienstwo wystapienia zachowan prze-
stepczych i1 agresywnych, poniewaz czg¢sto stanowia one nieadaptacyjne sposoby
radzenia sobie z bolesnymi lub nieprzyjemnymi uczuciami [37].

Terapia schematéw w wypadku sprawcow przestepstw seksualnych

Jako ze sprawcy przestepstw na ogét wykazuja powazne zaburzenia osobowosci
(gtownie klaster B), wzorce ich zachowan czesto zwigzane s z naruszaniem granic,
anawet prawa i/lub wolnosci innych 0séb, natomiast ich wlasna ocena swojego poste-
powania wigze si¢ z obnizonym krytycyzmem. Oznacza to konieczno$¢ modyfikacji
klasycznej terapii schematu i przejscia od terapii zorientowanej na schematy do terapii
zorientowanej na przestegpcze tryby schematow [36, 38].

Przebieg terapii

Na wstepnym etapie analizujemy zyciorys pacjenta (zwtaszcza 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 (szczegolnie
w populacji sprawcow z rozpoznaniem niedojrzatosci psychoseksualnej).

Informacje pozyskane na tym etapie beda niezbedne do stworzenia wraz z pa-
cjentem wstepnej konceptualizacji, podczas ktorej edukujemy go w zakresie terapii
schematow i1 koncepcji tryboéw. 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, wezesne procesy rozwojowe i style radzenia
sobie sprawcy [23]. Stworzona konceptualizacja jest zwieniczeniem 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, ktére powoduja, ze pacjent potwierdza
swoje schematy, unika ich lub nadmiernie je kompensuje [23]. Z badan wynika, ze
za niewtasciwe zachowania odpowiedzialne sg tryby schematéw, utrzymuja one bo-
wiem sprawcoOw w dewiacyjnym wzorcu zycia. Co wiecej, wydarzenia prowadzace
do czyndéw przestgpczych i brutalnych i koficzace si¢ popetnianiem takich czynow
czgsto 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 sta¢ si¢ celem takiej
zmiany. Praca z trybami jest tez kluczowa jeszcze z innych powodow. Po pierwsze
dlatego, ze: ,,wickszo$¢ pacjentow sadowych nie jest w stanie lub nie chce ujawnic
swojej emocjonalnej wrazliwos$ci, czgsto trudno jest, szczegdlnie na wezesnym etapie
terapii, omawia¢ z nimi wczesne nieprawidlowe schematy” [38, s. 660]. Po drugie
dlatego, ze nazywanie przez pacjenta trybow (np.: ,,nieufny Jan”, ,rozzloszczona
cz¢$¢ 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 stanowiag konsekwencj¢ nieskutecznych wzorcéw, ktdére moga
by¢ w toku terapii zmodyfikowane.

Oddawanie pacjentowi sprawczo$ci i wskazywanie mu mozliwosci wptywania na
wlasng rzeczywisto$¢ jest niezbedne do wprowadzania przez pacjenta pdzniejszych
zmian, aczkolwiek dla terapeuty wiaze si¢ z polozeniem w terapii szczegodlnego naci-
sku na relacj¢ terapeutyczng. Zwazywszy na omowione w artykule zrodta wezesnych
schematéw dezadaptacyjnych u sprawcoéw 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 sprawcoéw moga utrudnia¢ przymierze terapeutyczne lub powodowac
przedwczesne zerwanie wiezi terapeutycznej [38]. Zbudowanie dobrej, kojacej relacji
oznacza odnoszenie si¢ do pacjenta z serdecznos$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, ktore 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 zminimalizowa¢ dysfunkcyjne zachowania. W konsekwencji
pacjent uczy si¢ i internalizuje odgrywang przez terapeute role, wytwarzajac u siebie
zdrowsze schematy i tryby funkcjonowania [11], wzmacniajac kluczowy w terapii
schematow tryb zdrowego dorostego, charakteryzujacy si¢ zdrowiem psychicznym,
dojrzatoscig i wywazonym osagdem [39].
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W pracy nad zmiana wzorca zachowan, uczenia strategii zatrzymywania/kontro-
lowania zachowan przemocowych oraz brania przez sprawce odpowiedzialnosci za
wyrzadzong krzywdg przydatne sg szeroko opisywane w literaturze przedmiotu techniki
stosowane w terapii schematdéw. Wérdd nich sg techniki poznawcze (restrukturyzacja
poznawcza), behawioralne (przetamywanie blednego kota/cyklu dewiacyjnego), tech-
niki oparte na do§wiadczaniu i emocjach (np. odgrywanie rol, praca wyobrazeniowa)
oraz techniki eksperymentalne (np. technika gorgcego krzesta, dialogi migdzy 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
wczesnych dezadaptacyjnych schematéw oraz nieprzystosowawczych trybow
schematéw. W konteks$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 ciagu zycia sprawcy — schematoéw. 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 dominujgcych probleméw, z jakimi borykajg si¢ sprawcy. Pozwala rowniez
uporzagdkowa¢ ich problemy w zrozumialy sposob. Narzgdziem, ktore moze by¢
pomocne w okreslaniu dominujgcych u sprawcow schematow, jest stworzony przez
J. Younga Kwestionariusz schematow (The Young Schema Questionnaire — Y SQ-
-S3), zaadaptowany do warunkow polskich przez Oettingen i wsp. [40]. Istnieje tez
kwestionariusz stuzacy do pomiaru trybow schematow (Schema Mode Inventory —
SMI) i powstata jego polska wersja jezykowa (ttumaczenie: J. Oettingen), lecz nie
zostala jeszcze poddana walidacji.

Whioski

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

Koncepcja terapii schematow wraz z jej kluczowymi konstruktami: wczesnymi
schematami dezadaptacyjnymi i trybami schematéw wydaje si¢ bogatym zrodtem
informacji klinicznych na temat sprawcy i motywow jego dziatan. Jako ze schematy
bezposrednio nawiazuja do wczesnych doswiadczen sprawcy, ich odtwarzanie przez
wzmacnianie dezadaptacyjnych schematéw 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 sprawcoOw przestepstw seksualnych wcigz sg nieliczne.
O wykorzystywaniu koncepcji Younga do rozumienia dewiacyjnych przekonan i po-
staw przestgpcoOw seksualnych oraz ich leczenia w réznych placéwkach na $wiecie
wiadomo glownie z doniesien konferencyjnych [41-47].

Powstato rowniez niewiele publikacji opisujacych przebieg i skutecznosé tego typu
interwencji w przedmiotowej grupie osob. W badaniach tych przestepcy seksualni nie
byli docelowa grupa, stanowili jedynie podgrupe wsrdd innych agresywnych przestepcow
nieseksualnych [14]. Co istotne, z grupy przestepcoOw seksualnych zostali wylaczeni
preferencyjni sprawcy takich przestgpstw. Wyniki randomizowanego kontrolowanego
badania klinicznego przedstawione na konferencji w Austrii [48] wykazaty, Ze pacjenci
poddani terapii schematow uzyskali znaczgco lepsze wyniki w poréwnaniu z pacjentami
otrzymujacymi TAU w odniesieniu do szerokiego zakresu zmiennych, w tym obniZenia
ryzyka recydywy i poprawy mocnych stron i czynnikéw ochronnych, poprawy objawow
zaburzen osobowosci, zmniejszenia nasilenia wezesnych schematow dezadaptacyjnych
1 utatwienia procesu przywrocenia pacjentow do spotecznosci. Skutecznos$é diugoter-
minowej psychoterapii schematéw w rehabilitacji pacjentow sadowych potwierdzaja
tez najnowsze doniesienia [14]. Pacjenci poddani TS szybciej przechodzili rehabilitacje
i wykazywali szybsza 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
przestepcoéw seksualnych oraz uzyskiwanych efektéw jest niewatpliwa.
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