ORIGINAL ARTICLE

ORYGINALNY ARTYKUL NAUKOWY

Social Dissertations / Rozprawy Spoteczne 2023, Volume 17
elSSN 2657-9332

THE ROLE OF J. YOUNG'S MALADAPTIVE SCHEMAS IN RELATION TO SOCIAL

SUPPORT AND SELF-EFFICACY

ROLA NIEADAPTACYJNYCH SCHEMATOW J. YOUNGA W ODNIESIENIU DO WSPARCIA
SPOLECZNEGO ORAZ POCZUCIA WEASNE] SKUTECZNOSCI

Patrycja Anna Konopka'AF, Elzbieta BlonskaA*

! Institute of Psychology, Polish Academy of Sciences, Poland

!nstytut Psychologii, Polska Akademia Nauk, Polska

Konopka, P, A., Btoniska, E., (2023), The role of ]. Young's maladaptive schemas in relation to social support and self-efficacy / Rola nie-
adaptacyjnych schematéw J. Younga w odniesieniu do wsparcia spotecznego oraz poczucia wtasnej skutecznosci, Social Dissertations /
Rozprawy Spoteczne, 17, 76-97, https://doi.org/10.29316/rs/163211

Authors’ contribution/
Wktad autoréw:

A. Study design/
Zaplanowanie badan
B. Data collection/
Zebranie danych
C. Data analysis/
Dane - analiza i statystyki
D. Data interpretation/
Interpretacja danych

E. Preparatijon of
manuscript/

Przygotowanie artykutu
F. Literature analysis/

Wyszukiwanie i analiza
literatury

G. Funds collection/
Zebranie funduszy

Tables/Tabele: 11

Figures/Ryciny: 0

References/Literatura: 24

Submitted/Otrzymano:
08.02.2023

Accepted/Zaakceptowano:
12.04.2023

Summary: The aim of the article is to show the relationship between Young’s schemas with
social support and self-efficacy and to demonstrate Young’s schemas as a determinant of
aviolent relationship and related problems.

Material and methods: The study was conducted on a group of 86 taking into account
subgroups diagnosed and the ones which weren’t diagnosed in terms of psychological
disorders. The study used the version of Young’s Schema Questionnaire, the Multidimensional
Social Support Scale, the Self-Efficacy Scale.

Results: It is concluded that enmeshment in violent relationships and related psychological
problems is determined by Young’s schemas, the family’s support plays a minor protective
role, which disappears in conjunction with the influence of the schema. The key role is played
by the pattern of subordination, followed by the pattern of emotional inhibition.
Conclusions: The study found that entanglement in a violent relationship clearly co-occurs
with mental disorders, particularly depression and anxiety.

Keywords: social support, self-efficacy, Young’s maladaptive schemas, violent relationships

Streszczenie: Celem artykutu jest wykazanie zwigzkéw pomiedzy schematami Younga ze
wsparciem spotecznym i poczuciem wtasnej skutecznos$ci oraz wykazaniu schematéw Youn-
ga jako uwarunkowania relacji przemocowej i probleméw z nig zwigzanych.

Material i metody: W tym celu przeprowadzono badanie na grupie 86 badanych z uwzgled-
nieniem podgrup diagnozowanych i nie diagnozowanych pod katem zaburzen psychologicz-
nych. W badaniu wykorzystano polska adaptacje i walidacje krétkiej wersji Kwestionariusza
Schematéw Younga (YSQ-S3-PL), Wielowymiarowa Skale Wsparcia Spotecznego oraz Skale
Poczucia Wtasnej Skutecznosci.

Wyniki: Z wynikéw badania mozna wnioskowaé, ze wiktanie sie w relacje przemocowe oraz
zwiagzane z tym problemy psychiczne jest uwarunkowane przez schematy Younga, wspar-
cie rodziny odgrywa niewielka role zabezpieczajacg, ktéra zanika w potaczeniu z wptywem
schematu. Kluczowg role odgrywa tu schemat podporzadkowania, a nastepie schemat zaha-
mowania emocjonalnego.

Whioski: W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze uwiktanie w relacje przemocowa
wspotwystepuje wyraznie z zaburzeniami psychicznymi, w szczeg6lnosci z depresja i lekiem.

Stowa kluczowe: wsparcie spoteczne, poczucie wtasnej skutecznosci, nieadaptacyjne sche-
maty Younga, relacje przemocowe
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Introduction

According to Young’s concept, non-adaptive
cognitive schemas consisting of memories,
emotions, beliefs and bodily sensations are most
often formed in childhood and later develop
throughout life. These schemas are purely
individual and have to do with a person’s relations
with other people; they determine the way in
which an individual perceives and interprets
their own life experiences (Macik, 2016). The
schemas are generated by early childhood needs
that are left unsatisfied and difficult experiences
in childhood, which later contributes to the
development of psychopathological features in
adultlife (Renner, Lobbestael, Peeters et al., 2012).
The schemas are relatively stable. Notably, they are
linked to specificlasting psychological difficulties.
Young assumed that particular schemas may be
associated with chronic disorders (Young, Klosko,
Weishaar, 2013). The analysis of the study findings
focused on two research problems:

1. Therelationships between Young’s Early Mal-
adaptive Schemas and the social support and
self-efficacy

2. Young’s Early Maladaptive Schemas as the
determinant of an abusive relationship and
related problems

The schema-based therapy and the Young’s
concept itself are relatively new constructs, but
they offer a high heuristic value, as demonstrated
in the paper, which means these research findings
provide valuable contribution to the development
of these constructs.

Methods and Materials

The study was conducted through an
anonymous survey, delivered individually and in
a group, using ICT systems and at the Psychiatric
Day Ward in Nysa, from April to December 2022.

The study was performed using an adapted
and validated Polish version of abbreviated
Young’s Schema Questionnaire (YSQ-S3-PL), the
Multidimensional Social SupportScale,and the Self-
Efficacy Scale. The Young Schema Questionnaire
(YSQ) is a tool designed to measure the intensity
(severity) of Early Maladaptive Schemas (EMS),
one of the key theoretical constructs underlying
the Schema Therapy. The original list of schemas
was based on clinical experience presented by
J.E. Young (1994). The model currently in use has
a hierarchical structure consisting of 18 schemas

Wstep

Koncepcja Younga zaktada, Ze nieadaptacyjne
schematy poznawcze to najcze$ciej wyksztatcone
w dziecinstwie i rozwijane przez cate zycie wzor-
ce, ztozone ze wspomnien emocji, przekonan oraz
doznan cielesnych. Wzorce te zwigzane s3 z jed-
nostka i jej relacjami z innymi ludZmi, determinu-
jac sposéb, w jaki jednostka ta odbiera i interpre-
tuje wlasne do§wiadczenia zyciowe (Macik, 2016).
Schematy te generowane s3 przez niezaspokojone
wczesnodzieciece potrzeby i trudne doswiadcze-
nia w dziecinstwie - wptywajac na ksztattowa-
nie sie psychopatologii w dorostym zyciu (Ren-
ner, Lobbestael, Peeters i in., 2012). Schematy
cechuje znaczny stopien stabilnosci. Nie bez zna-
czenia pozostaje rowniez fakt, Ze powiazane sa
one z trwatymi trudnos$ciami psychologicznymi,
Young zatozyl, ze poszczegdlne schematy moga
by¢ powigzane z przewleklymi zaburzeniami
(Young, Klosko, Weishaar, 2013). W analizie wy-
nikéw skoncentrowano sie na dwéch problemach
badawczych:

1. Zwiazkach schematéw Younga ze wsparciem
spotecznym i poczuciem wtasnej skuteczno-
$ci.

2. Schematach Younga jako uwarunkowaniu re-
lacji przemocowej i probleméw z nig zwigza-
nych.

Nurt terapii schematu i sama koncepcja Younga
sg konstrukcjami stosunkowo nowymi, ale z duza
wartoscig heurystyczng - prezentowane w tek-
$cie zatem badania stanowig istotny wktad w roz-
wobj wspomnianych.

Metody i materiat

Badanie zostato przeprowadzone anonimowo
w formie indywidualnej oraz grupowej za pomocga
systemow teleinformatycznych oraz na Dziennym
Oddziale Psychiatrycznym w Nysie w okresie od
kwietnia do grudnia 2022 roku.

W badaniu wykorzystano polska adaptacje
i walidacje kroétkiej wersji Kwestionariusza Sche-
matéw Younga (YSQ-S3-PL), Wielowymiarowa
Skale Wsparcia Spotecznego oraz Skale Poczucia
Wtasnej Skuteczno$ci. Kwestionariusz Schema-
tow Younga (Young Schema Questionnaire, YSQ)
stanowi narzedzie przeznaczone do pomiaru na-
silenia wczesnych schematéw dezadaptacyjnych
(Early Maladaptive Schemas, EMS), czyli jedne-
go z kluczowych konstruktéw teoretycznych le-
zacych u podstaw terapii schematéw (Schema
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assigned to five domains hypothetically associated
with individual universal emotional needs being
inadequately satisfied (Staniaszek, Popiel, 2017)

(Tab. 1).

Table 1 The structure of Young’s schemas

Tab. 1 Konstrukcja schematéw Younga

Therapy). Pierwotna lista schematéw powstata
na bazie do$swiadczen klinicznych J.E. Younga
(1994). Aktualnie wykorzystywany model zakla-
da hierarchiczng strukture 18 schematéw przy-
porzadkowanych do pieciu domen hipotetycznie
wigzanych z nieadekwatnym zaspokojeniem po-
szczegb6lnych uniwersalnych potrzeb emocjonal-
nych (Staniaszek, Popiel, 2017) (Tab. 1).

Area / Obszary

Needs / Potrzeby

Schemas / Schematy

Disconnection and rejection
of a safe bond, acceptance,
protection /

Brak wiezi i odrzucenie

secure bond, acceptance,
protection /

bezpiecznej wiezi,
akceptacji, ochrony

Emotional deprivation /
Deprywacja emocjonalna

Abandonment / Instability /
Opuszczenie / Niestabilnos¢ wiezi

Mistrust / Abuse /
Nieufnos¢ / Skrzywdzenie

Social isolation /
Izolacja spoteczna

identity /
Ograniczona autonomia
i niskie umiejetnosci

autonomii, kompetencji,
tozsamosci

Defectiveness / Shame /

Wadliwosé /Wstyd
Impaired autonomy and low |autonomy, competence, Defectiveness /
performance, competences, identity / Wadliwosé

Dependence / Incompetence /
Zaleznos¢ / Nieudolnos¢

Vulnerability to harm /
Poczucie zagrozZenia

Enmeshment / undeveloped self /
Uwiktanie emocjonalne / Brak poczucia wtasnej odrebnosci

Impaired limits, self-control /
Brak ograniczen

realistic limitations,
self-control /
realistycznych ograniczen,
samokontroli

Entitlement / Grandiosity /
Uprzywilejowanie / Poczucie wyzszosci

Insufficient self-control /
Niedostateczna samokontrola

Other-directedness of needs
and emotions /
Ukierunkowanie na innych

any expression of needs
and emotions /

dowolnej ekspresji potrzeb
i emocji

Subjugation /
Podporzqgdkowanie

Self-sacrifice /
Samoposwiecenie

Approval-seeking / Recognition seeking /
Poszukiwanie aprobaty i uznania

Overvigilance / inhibition of
spontaneous activities and
fun /

Nadmierna czujnos¢
izahamowanie

spontaneity and fun /
spontanicznosci i zabawy

Emotional inhibition /
Zahamowanie emocjonalne

Unrelenting standards / Hypercriticalness /
Bezwzgledne standardy/Nadmierny krytycyzm

Pessimism /
Pesymizm

Punitiveness /
Sktonnos$é do karania

Source: Staniaszek, Popiel 2017: 376.
Zrédto: Staniaszek, Popiel 2017: 376.
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The YSQ is currently the most common tool for
measuring the intensity (severity) of Early Non-
Adaptive Schemas in clinical practice and research
(Staniaszek, Popiel, 2017).

The second most common tool is the

Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS) designed by G. Zimet et al., that accounts
for the multidimensionality of the perceived social
support based on three basic sources of support:
a significant other, family and friends. This
instrument is 12 questions long, and respondents
answer the questions using a seven-point Likert
scale, where 1 means “I strongly disagree” and 7
means “I strongly agree”. In its original version,
the MSPSS consisted of 24 statements, to which
the respondents responded using a five-point scale
(“I disagree” to “I agree”), and then, after pilot
studies, it was abbreviated (Buszman, Przybyta-
Basista, 2017).
Generalized Self-Efficacy Scale (GSES) was
also used in the study, based to the concepts
of expectations and perceived self-efficacy
formulated by Bandura (1977, 1997). It consists
of 10 statements. There are 4 possible answers to
each question, from “NO” - 1 point, to “YES” - 4
points. The total score is the overall self-efficacy
index. The higher the score, the greater the sense
of self-efficacy. (Coletti G et al., 1985)

86 individuals participated in the study.
60.47% (n =52) were women, 39.53% (n = 34) were
men. The sex difference between the groups was
statistically insignificant x?(1) = 3.77; p = 0.052.
The mean age of the respondents was M = 34.58;
SD = 10.16, half of the respondents were 19-35
years old (Min = 19, Me = 35.00), most respondents
were 35 years old (Mod = 35), the oldest person in
the group was 67 years old (Max = 67). Only few
respondents had primary and lower secondary
education (1.16%). 8.14% of subjects (n = 7)
had vocational education, 32.56% respondents
(n = 28) had secondary education, and 56.98%
respondents (n = 49) had a university degree. The
study subjects were grouped according to their
level of education: either primary/vocational
education (10.46%, n = 9), or secondary/higher
education. These groups differed significantly in
size x%(2) = 27.93; p<0.001.

66.28% of the study subjects (n = 57) had
never been under any psychiatric care. Some of
the respondents (18.60%, n = 16) had a history of
psychiatric care at some point in their life. 33.73%
(n = 29) of the respondents were receiving or had
received psychiatric care. The difference between

Kwestionariusz YSQ aktualnie jest najcze$ciej sto-
sowanym narzedziem stuzacym pomiarowi na-
silenia wczesnych schematéw nieadaptacyjnych
w praktyce klinicznej i w badaniach naukowych
(Staniaszek, Popiel, 2017).

Drugim narzedziem byta zaproponowana

przez G. Zimeta i wspotpracownikow Wielowy-
miarowa Skala Wsparcia Spotecznego (The Mul-
tidimensional Scale of Perceived Social Support,
MSPSS) uwzgledniajgca wielowymiarowosé
spostrzeganego wsparcia spotecznego w opar-
ciu o trzy podstawowe Zrédta wsparcia: osobe
znaczacy, rodzine i przyjaciot. Skala ztozona jest
z 12 twierdzen, do ktérych osoba badana odnosi
sie korzystajac z siedmiostopniowej skali Likerta,
gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie sie nie zgadzam”,
a7 oznacza ,zdecydowanie sie zgadzam”. W swojej
pierwotnej wersji narzedzie liczyto 24 twierdze-
nia, do ktérych badani ustosunkowywali sie przy
uzyciu pieciostopniowej skali odpowiedzi (od ,nie
zgadzam sie” do ,zgadzam sie”), a nastepnie po ba-
daniach pilotazowych ulegto skréceniu (Buszman,
Przybyta-Basista, 2017).
Kolejnym narzedziem uzytym w badaniu byta
Skala Uogo6lnionej Wiasnej Skutecznosci (Gener-
alized Self-Efficacy Scale - GSES) nawigzujaca do
sformutowanych przez Bandure (1977, 1997) kon-
cepcji oczekiwan i pojecia spostrzeganej wtasnej
skutecznosci. Skala sktada sie z 10 twierdzen. Na
kazde pytanie mozliwe sg do wyboru 4 odpowie-
dzi, od ,NIE” - oceniane 1 punktem, do ,TAK” -
oceniane 4 punktami. Suma wszystkich ocen daje
ogolny wskaznik poczucia wtasnej skuteczno$ci.
Im wyZsza ocena, tym wieksze poczucie wiasnej
skutecznosci. (Coletti G i in., 1985)

W zaprojektowanym badaniu wzieto udziat
86 0s6b W badanej grupie znalazto sie nieco wie-
cej kobiet - 60,47% (n = 52), mezczyzni stanowili
39,53% (n = 34). R6znica miedzy grupami jest jed-
nak nieistotna statystycznie x?(1) = 3,77; p = 0,052.
Srednia wieku respondentéw wynosita M = 34,58;
SD = 10,16, potowa badanych miata od 19 do 35
lat (Min = 19, Me = 35,00), w badanej zbiorowosci
najwiecej oséb miato 35 lat (Mod = 35), najstarsza
osoba w grupie miata natomiast lat 67 (Max = 67).
Wyksztatcenie podstawowe i gimnazjalne mia-
ty pojedyncze osoby, co stanowito 1,16% badanej
grupy. Wyksztatcenie zawodowe ma 8,14% (n = 7),
wyksztatceniem $rednim legitymowato sie 32,56%
badanych (n = 28), a wyzszym - 56,98% (n = 49).
Respondentow zgrupowano pod wzgledem wy-
ksztatcenia na: ponizej Sredniego 10,46% (n = 9),
$rednie i wyzsze. Grupy te réznity sie istotnie pod
wzgledem liczebno$ci x?(2) = 27,93; p< 0,001.
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the two groups was statistically significant x?(1)
= 9.12; p = 0.003. The relatively largest group of
respondents (41.66%, n = 36) had never received
any form of psychological support in the past,
22.09% received psychological care in the past,
and only 22.09% of respondents (n = 19) were
supported by a psychologist at the time of the
study. 58.14% (n = 50) of the respondents were
receiving or had received receiving psychological
care. These two groups did not differ significantly
in terms of size x*(1) = 2.28; p = 0.131. In terms
of psychological and psychiatric support, a total
of 39.53% respondents (n = 34) did not use any
kind of support, 29.07% (n = 25) received either
psychiatric or psychological care, and 31.40% (n
= 27) received both. The difference in the size of
these groups was statistically insignificant x?(2)
= 1.56; p = 0.459. 75.58% of the study subjects
(n = 65) had no diagnosis of mental illness or
personality disorders. Only 24.42% of respondents
(n = 21) admitted they had been diagnosed at
some point in their life. The difference in size
between these groups was statistically significant
x?(1) = 22.51; p<0.001. Depression was the most
common disorder, and was diagnosed in 76.19%
(n = 16) of respondents, followed by anxiety
disorders (61.90%, n = 13), and post-traumatic
stress disorder (19.05%, n = 4). There were also
individual cases of other disorders (Table 2).

Tab. 2 Zaburzenia u badanych
Tab. 2 Disorders diagnosed in the study subjects

Wiekszo$¢ uczestnikéw badania - 66,28%
(n = 57) nie byta nigdy pod opieka psychiatrycz-
ng. Czes¢ badanych - 18,60% (n = 16) - w prze-
sztosci byla pod opieka psychiatry byto. W catlej
badanej populacji 33,73% (n = 29) respondentéw
korzystato lub korzysta z opieki psychiatryczne;j.
Réznica miedzy tymi dwiema grupami byta istot-
na statystycznie x*(1) =9,12; p = 0,003. Relatywnie
najwieksza grupa os6b badanych 41,66%, (n = 36)
nie korzystata ze wsparcia psychologicznego,
22,09% w przesztosci korzystato z takiej opieki,
a tylko 22,09% z nich (n = 19) w czasie przepro-
wadzania badania byto wspieranych przez psy-
chologa. Ogétem 58,14% (n = 50) korzysta lub
korzystato z opieki psychologa. Te dwie grupy
nie roznity sie istotnie pod wzgledem liczebnosci
x*(1) = 2,28; p = 0,131. Biorgc pod uwage wsparcie
psychologiczne i psychiatryczne tacznie 39,53%
(n = 34) nie korzystato z zadnego rodzaju wspar-
cia, 29,07% (n = 25) z jednej z tych mozliwosci,
a 31,40% (n = 27) z obydwu. Réznica w liczebno-
Sci tych grup byta nieistotna statystycznie x?(2) =
1,56; p = 0,459. Wiekszo$¢ uczestnikdw badania
75,58% (n = 65) nie miato diagnozy choroby psy-
chicznej, ani zaburzen osobowosci. Tylko 24,42%
(n = 21) przyznato sie do diagnozy. R6znica w li-
czebnos$ci miedzy tymi grupami byta istotna sta-
tystycznie x*(1) = 22,51; p<0,001. Najczesciej
wystepujgcym zaburzeniem byta depresja, ktdéra
wystepowata u 76,19% (n = 16) zdiagnozowanych
0s0b, u 61,90% (n = 13) zdiagnozowano zaburze-
nia lekowe, u 19,05% (n = 4) zespo6t stresu poura-
zowego. Pozostate zaburzenia wystepuja u poje-
dynczych oséb (Tab. 2).

Disorder / n Percentage value,n =37 / | Percentage value,n =21/
Zaburzenie Procentzn = 37 Procentzn =21
Depression / Depresja 16 43.24% 76.19%
Anxiety / Zaburzenia lekowe 13 35.14% 61.90%
PTSD / PTSD 4 10.81% 19.05%
Sleep disorders / Zaburzenia snu 1 2.70% 4.76%
Borderline / Borderline 1 2.70% 4.76%
Adaptive disorders / Zaburzenia adaptacyjne 1 2.70% 4.76%
ACoA /DDA 1 2.70% 4.76%
Total / Ogétem 37 100.00%

Source: Study findings.
Zrédto: Wyniki badan.
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The general mental health index was calculated as
the total number of diagnoses and the number of
forms of care (psychological and/or psychiatric).
The mental health index ranged from 0 to 5. The
number of respondents according to the mental
health index is presented in Table 3.

Tab. 3 Incidence according to the mental health index
Tab. 3 Czestos$¢ wedtug wskaznika zdrowia psychicznego

0gdlny wskaznik zdrowia psychicznego skonstru-
owano sumujac liczbe diagnoz oraz liczbe form
pomocy (psychologiczna i/lub psychiatryczna).
Wskaznik zdrowia psychicznego zawierat sie
w przedziale 0-5. Liczebnos$ci respondentéw ze
wzgledu na poziom tego wskaznika prezentuje
Tab. 3.

Mental health index / Incidence / Percentage value /
Wskaznik zdrowia psychicznego Czestos¢ Procent
0 34 39.53%
1 23 26.74%
2 9 10.47%
3 8.14%
4 11 12.79%
5 2 2.33%
Total / Ogétem 86 100.00%

Source: Study findings.
Zrédto: Wyniki badan.

The majority of the study population scored atleast
1 point on the general mental health scale (60.45%,
n =52).39.54% (n = 34) of the respondents neither
had any diagnosis nor used any form of care. The
difference between the numbers was statistically
insignificant x2(1) = 3.77; p = 0.052.

An abusive relationship was an important
constituent of this study. Slightly more than half
of respondents (51.16%, n = 44) declared that they
had been victims of physical, mental or material
violence. 48.84% of the respondents declared they
had experienced violence (n = 42). These groups
did not differ in size x?(1) = 0.05; p = 0.829. The
duration of an abusive relationship in the study
population is presented in Table 4.

Wiekszo$¢ badanej zbiorowosci 60,45% (n = 52)
uzyskata co najmniej 1 punkt na ogélnej skali
zdrowia psychicznego. Respondenci bez diagnozy
i niekorzystajacy z zadnej z form pomocy stano-
wili 39,54% (n = 34). Réznica miedzy liczebno-
Sciami byta nieistotna statystycznie x*(1) = 3,77;
p =0,052.

Istotnym elementem badania byta relacja
przemocowa. Nieco pond potowa respondentéw
51,16% (n = 44) przyznata, Ze byta ofiarami prze-
mocy fizycznej, psychicznej lub materialnej. Prze-
mocy nie do$wiadczyto 48,84% badanej grupy
(n = 42). Grupy te nie réznity sie pod wzgledem
liczebnosci x*(1) = 0,05; p = 0,829. Czas trwania
relacji przemocowej w badanej populacji przed-
stawia Tab. 4.

Table 4 Duration of an abusive relationship - incidence and percentage value in the study group

Tab. 4 Czas trwania relacji przemocowej - zestawienie czesto$ci i odsetek w badanej grupie

Duration of an abusive relationship / Incidence / Percentage value /
Czas trwania relacji przemocowej Czestos¢ Procent
up to 1 year / do 1 roku 4 8.70%
1-4 years / 1-4 lata 5 10.87%
5-8years / 5-8 lat 11 2391%
8-12 years / 8-12 lat 11 23.91%
over 12 years old / powyzej 12 lat 15 32.61%
Total / Ogétem 46 100.00%

Source: Study findings.
Zrédto: Wyniki badan.
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Note that two more respondents indicated the
duration ofanabusiverelationship than the number
of respondents that originally declared they were
involved in this kid of a relationship. In relative
terms, the highest percentage of respondents
(32.61%) had been in such a relationship for more
than 12 years.

The analysis included Cronbach’s Alpha
coefficients in relation to Young’s Schemas (Table
5) as the key element.

Nalezy zauwazy¢, ze o dwdch badanych wiecej
wskazato na czas trwania relacji przemocowej,
niz zadeklarowato, Ze taka relacja w ich zyciu wy-
stapita. Relatywnie najwyzszy odsetek badanych
32,61% byto w takiej relacji powyzej 12 lat.

Kluczowym elementem analizy byta ta opar-
ta o wspoétczynniki Alfa-Cronbacha w odniesieniu
do Schematéw Younga (Tab. 5).

Table 5. Cronbach's Alpha coefficients in relation to Young's Schemas

Tab. 5 Wspétczynniki Alfa-Cronbacha w odniesieniu do Schematéw Younga

Standardized Cronbach's
Cronbach's / Alpha coefficients / Alpha / n
Schematy Alfa-Cronbacha Alfa-Cronbacha
standaryzowana

Emotional deprivation / 0.830 0.829 5
Deprywacja emocjonalna
Abandonment / 0.837 0.838 5
Opuszczenie
Mistrust / Abuse / 0.736 0.742 5
Nieufno$¢/skrzywdzenie
Social isolation / 0.774 0.773 5
Izolacja spoteczna
Defectiveness / Shame / 0.864 0.866 5
Wadliwos¢/wstyd
Failure / 0.648 0.645 5
Porazka
Incompetence / 0.715 0.718 5
Niekompetencja
Vulnerability to harm / 0.835 0.837 5
Poczucie zagrozenia
Emotional enmeshment / 0.786 0.786 5
Uwiktanie emocjonalne
Subjugation / 0.670 0.672 5
Podporzadkowanie
Self-sacrifice / 0.781 0.784 5
Samoposwiecenie
Emotional inhibition / 0.890 0.890 5
Zahamowanie emocjonalne
Unrelenting standards / 0.767 0.775 5
Bezwzgledne standardy
Entitlement / grandiosity / 0.798 0.799 5
Roszczeniowos$é/wielkosciowos¢
Insufficient self-control / 0.846 0.846 5
Niedostateczna samokontrola
Approval-seeking / Recognition seeking / 0.885 0.886 5
Poszukiwanie aprobaty i uznania
Negativity / pessimism / 0.819 0.816 5
Negatywizm/ pesymizm
Punitiveness / 0.737 0.735 5
Sktonnos¢ do samokarania

Source: Study findings.
Zrédto: Wyniki badan.
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The reliability coefficient of all Young Schema
Questionnaire scales was no less than satisfactory.
All dimensions of the Multidimensional Social
Support Scale, as well as the overall score, were
confirmed to be highly reliable. The reliability
coefficient for self-efficacy was demonstrated to
be high.

Study findings

The Person correlation coefficients (r) were
calculated for schemas, social support and self-
efficacy. Young’s schemas mostly correlated
negatively with social support, in some cases
the relationships were statistically insignificant;
no positive correlation was identified. Some of
the correlations were statistically significant. In
terms of the friends’ support, incompetence was
the only relationship which proved statistically
insignificant (bordering significance, at the trend
level). Other correlations were negative and
statistically significant, either weak or moderate.
In terms of family support, all correlations were
moderate, significant and negative. All schemas
correlated significantly negatively with social
support (Table 6).

Wszystkie skale Kwestionariusza Schematow
Younga miaty co najmniej zadowalajacy wspét-
czynnik rzetelno$ci. Wszystkie wymiary Wielo-
wymiarowej Skali Wsparcia Spotecznego, a takze
wynik ogoélny cechowat wysoki poziom rzetelno-
$ci. Wspotczynnik rzetelnosci dla poczucia wta-
snej skutecznosci byt wysoki.

Wyniki badan

Obliczono wspétczynniki korelacji r-Persona
dla schematéw, wsparcia spotecznego i poczucia
wtasnej skuteczno$ci. Schematy Younga w wiek-
szosci korelowaty negatywnie ze wsparciem spo-
tecznym, w niektérych przypadkach zwigzki byty
nieistotne statystycznie, jednoczes$nie nie stwier-
dzono jednoznacznie zadnej korelacji pozytywne;.
Nalezy wskaza¢ jednak korelacje statystycznie
istotne. W odniesieniu do wsparcia przyjacioét nie-
istotny statystycznie (bliska istotno$ci, na pozio-
mie tendencji) byt tylko zwigzek z niekompeten-
cja. Pozostate korelacje byty negatywne, istotne
statystycznie, na poziomie stabym i umiarkowa-
nym. W odniesieniu do wsparcia rodziny wszyst-
kie korelacje byty istotne, negatywne na poziomie
umiarkowanym. Wszystkie schematy korelowaty
istotnie negatywnie ze wsparciem spotecznym
ogotem (Tab. 6).

Tab. 6 The Pearson correlation coefficient (r) for schemas and social support

Tab. 6 Korelacja r-Persona dla schematéw i wsparcia spotecznego

Social support / Wsparcie spoteczne r D
Supportintotal / |Emotional deprivation / -0.47 <0.001
Wsparcie ogdétem | Deprywacja emocjonalna

Abandonment / -0.47 <0.001
Opuszczenie

Mistrust / Abuse / -0.53 <0.001
Nieufno$¢/skrzywdzenie

Social isolation / -0.54 <0.001
Izolacja spoteczna

Defectiveness / Shame / -0.53 <0.001
Wadliwos¢/wstyd

Failure / -0.45 <0.001
Porazka

Incompetence / -0.28 0.008
Niekompetencja

Vulnerability to harm / -0.61 <0.001
Poczucie zagrozenia

Emotional enmeshment / -0.47 <0.001
Uwiktanie emocjonalne

Subjugation / -0.44 <0.001
Podporzadkowanie

Self-sacrifice / -0.56 <0.001
Samopos$wiecenie
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Social support / Wsparcie spoteczne r D
Emotional inhibition / -0.63 <0.001
Zahamowanie emocjonalne
Unrelenting standards / -0.40 <0.001
Bezwzgledne standard
Entitlement / grandiosity / -0.43 <0.001
Roszczeniowos$¢/wielko$ciowos¢
Insufficient self-control / -0.61 <0.001
Niedostateczna samokontrola
Approval-seeking / Recognition seeking / -0.56 <0.001
Poszukiwanie aprobaty i uznania
Negativity / pessimism / -0.55 <0.001
Negatywizm/ pesymizm
Punitiveness / -0.41 <0.001

Sktonnos$¢ do samokarania

Source: Study findings.
Zrédto: Wyniki badan.

No statistically significant relationships between Stwierdzono brak istotnych statystycznie sche-
Young’s schemas and self-efficacy were found matéw wedtug Youngaipoczucia wtasnejskutecz-
(Table 7). nosci (Tab. 7).

Table 7 Relationships between Young's schemas and self-efficacy
Tab. 7 Zwiazki schematéw Younga z poczuciem wtasnej skutecznosci

Schemas / Pearson’s correlation / Significance /
Schematy Korelacja Pearsona Istotnos¢
Self-efficacy / Emotional deprivation / -0.08 0.465
Poczucie wtasnej Deprywacja emocjonalna
skutecznosci Abandonment / 0.06 0.560
Opuszczenie
Mistrust / Abuse / 0.13 0.251
Nieufno$¢/skrzywdzenie
Social isolation / 0.06 0.607
Izolacja spoteczna
Defectiveness / Shame / 0.08 0.461
Wadliwos¢/wstyd
Failure / 0.07 0.493
Porazka
Incompetence / -0.08 0.439
Niekompetencja
Vulnerability to harm / 0.12 0.262
Poczucie zagrozenia
Emotional enmeshment / 0.14 0.198
Uwiktanie emocjonalne
Subjugation / 0.14 0.188
Podporzadkowanie
Self-sacrifice / 0.05 0.657
Samoposwiecenie
Emotional inhibition / 0.17 0.108
Zahamowanie emocjonalne
Unrelenting standards / 0.11 0.309
Bezwzgledne standard
Entitlement / grandiosity / -0.03 0.806
Roszczeniowosé/wielko$ciowos¢
Insufficient self-control / 0.15 0.163
Niedostateczna samokontrola
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Schemas / Pearson’s correlation / Significance /
Schematy Korelacja Pearsona Istotnos¢
Approval-seeking / Recognition seeking / 0.12 0.275
Poszukiwanie aprobaty i uznania
Negativity / pessimism / 0.18 0.105
Negatywizm/pesymizm
Punitiveness / 0.10 0.381
Sktonnos¢ do samokarania

Source: Study findings.
Zrédto: Wyniki badan.

Therelationships asregards the mental health
of study subjects were investigated as a significant
aspect of this analysis. A higher average score was
recorded in the group of respondents who have had
a psychiatric diagnosis. All effect size measures
were moderate. Statistically insignificant
relationships were revealed for mistrust/abuse
and entitlement/grandiosity. The study subjects
have had up to three psychiatric diagnoses, so the
number of diagnoses was assumed to be an ordinal
variable and the Gamma correlation coefficients
were calculated accordingly. Respondents without
any diagnosis were excluded from the analysis,
which ultimately covered n = 21 respondents.
The Gamma coefficient was selected because of
the small number of diagnosis categories (three).
Positive correlations were obtained between the
number of diagnoses and abandonment, social
isolation, defectiveness/shame, and failure. The
higher the level of these schemas, the greater the
number of psychiatric diagnoses. All correlations
were moderate. Weak positive correlations (at the
trend level) were obtained for self-sacrifice and
emotional inhibition (Table 8).

I[stotnym elementem badania byto sprawdze-
nie relacji powigzanych ze zdrowiem psychicznym
badanych. W kazdym badanym przypadku wyz-
szy przecietny wynik odnotowano w grupie z dia-
gnoza psychiatryczna. Wszystkie miary wielko$ci
efektu byty na poziomie umiarkowanym. Zwigz-
Ki nieistotne statystycznie dotyczyty nieufnosci/
skrzywdzenia i roszczeniowosci/wielko$ciowo-
$ci. Biorac pod uwage fakt, Ze u uczestnikéw ba-
dania wystepowato od jednej do trzech diagnoz
psychiatrycznych, liczbe diagnoz potraktowano
jako zmienng porzadkowaq i obliczono wspo6tczyn-
niki korelacji Gamma. Z analizy wytaczono osoby
bez diagnozy, zatem obliczenia wykonano dla n =
21. Wybor wspoétczynnika Gamma byt uwarunko-
wany matg liczba kategorii diagnoz (trzy katego-
rie). Uzyskano dodatnie korelacje z liczba diagnoz
dla opuszczenia, izolacji spotecznej, wadliwosci/
wstydu oraz porazki. Im wyzszy poziom tych
schematow, tym wieksza liczba diagnoz psychia-
trycznych. Korelacje te byty na poziomie umiar-
kowanym. Stabe korelacje (na poziomie tendencji)
o tym samym kierunku otrzymano dla samopo-
Swiecenia i zahamowan emocjonalnych (Tab. 8).

Table 8 Relationships between Young's schemas and the number of psychiatric diagnoses

Tab. 8 Zwiazki schematéw Younga z liczba diagnoz psychiatrycznych

Schemas / Gamma / Significance /
Schematy Gamma Istotnos¢
Emotional deprivation / 0.49 0.033
Deprywacja emocjonalna
Abandonment / 0.55 0.001
Opuszczenie
Mistrust / Abuse / 0.24 0.220
Nieufno$¢/skrzywdzenie
Social isolation / 0.49 0.026
Izolacja spoteczna
Defectiveness / Shame / 0.69 <0.001
Wadliwos¢/wstyd
Failure / 0.60 0.001
Porazka
Incompetence / -0.03 0.923
Niekompetencja
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Schemas / Gamma / Significance /
Schematy Gamma Istotnos¢
Vulnerability to harm / 0.31 0.264
Poczucie zagrozenia
Emotional enmeshment / 0.39 0.105
Uwiktanie emocjonalne
Subjugation / 0.19 0.468
Podporzadkowanie
Self-sacrifice / 0.31 0.092
Samoposwiecenie
Emotional inhibition / 0.47 0.089
Zahamowanie emocjonalne
Unrelenting standards / 0.03 0916
Bezwzgledne standardy
Entitlement / grandiosity / 0.32 0.211
Roszczeniowosé/wielkosciowos¢
Insufficient self-control / 0.34 0.233
Niedostateczna samokontrola
Approval-seeking / Recognition seeking / 0.33 0.151
Poszukiwanie aprobaty i uznania
Negativity / pessimism / 0.10 0.742
Negatywizm/ pesymizm
Punitiveness / -0.09 0.725
Sktonnos¢ do samokarania

Source: Study findings.
Zrédto: Wyniki badan.

The groups were also compared for the psychiatric
care criterion using the Mann-Whitney U test
because of the differences in the group sizes.
There were 57 subjects who had never received
any psychiatric care, and 29 subjects who had
received or were receiving psychiatrist care.
Details are provided in Table 9.

Poréwnanie grup ze wzgledu na opieke psychia-
tryczng réwniez przeprowadzono za pomoc3 te-
stu U Manna-Whitney’a ze wzgledu na nieréwno-
liczno$c¢ grup. W grupie bez opieki psychiatrycznej
znalazto sie 57 badanych, a liczebnos$¢ badanych,
ktoérzy byli lub sa pod opieka psychiatry wyniosta
29. Wyniki prezentuje Tab. 9.

Table 9 Results of Mann-Whitney U test for respondents who either received psychiatric care or not

Tab. 9 Wyniki testu U Manna-Whitney’a w grupach pod opieka psychiatry i bez niej

Not receiving any Receiving psychiatric
psychiatric care / care /
Schemas / Brak opieki Pod opieka U o p rg
Schematy psychiatrycznej psychiatryczng
Rgér | M Me SD |Rgsr| M Me SD
Emotional deprivation / 37.70 {1291 | 13.00|5.56 [54.90|17.66 [16.00|6.89 |496.00 |-3.02 [0.002 |[-0.40
Deprywacja emocjonalna
Abandonment / 38.58(12.60(11.00 |5.97 |[53.17 |15.90 [16.00|5.80 |546.00 |-2.57 |0.010 |[-0.34
Opuszczenie
Mistrust / Abuse / 41.01|14.79 {15.00|5.53 |48.40|16.34(17.00 |4.94 |684.50 (-1.30 |0.194 |-0.17
Nieufnos¢/skrzywdzenie
Social isolation / 37.59 |13.09(12.00|5.46 [55.12|17.14 [17.00 |5.37 [489.50 (-3.08 |0.002 |-0.41
Izolacja spoteczna
Defectiveness / Shame / 36.86(12.54|10.00 [ 5.79 |56.55[17.59 |19.00 [ 6.50 |448.00|-3.46 [0.001 |-0.46
Wadliwo$¢/wstyd
Failure / 38.87|13.37(13.00 [ 4.82 |52.60|16.38|16.00 [5.27 [562.50 [-2.42 [0.016 |-0.32
Porazka
Incompetence / 39.89(15.79|16.00 | 5.07 |50.59|18.45|19.00 [5.67 |621.00 |-1.88 [0.060 |-0.25
Niekompetencja
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Not receiving any Receiving psychiatric
psychiatric care / care /
Schemas / Brak opieki Pod opieka U 7 p rg
Schematy : ] .
psychiatrycznej psychiatryczna
Rgsr| M Me | SD |Rgér| M Me | SD

Vulnerability to harm / 36.82(13.61(12.00|6.20 |56.64(18.72(21.00|5.87 |445.50 |-3.49 |<0.001 |-0.46
Poczucie zagrozenia
Emotional enmeshment / 39.12 ({11.16 |9.00 |5.28 |52.10 [13.66(13.00|5.32 |577.00 |-2.29 |0.022 |-0.30
Uwiktanie emocjonalne
Subjugation / 36.77 |15.35[16.00 | 4.77 |56.72(19.62 [20.00 |5.24 |443.00 |-3.51 |<0.001 |-0.46
Podporzadkowanie
Self-sacrifice / 37.88 | 14.54 | 14.00 | 5.32 | 54.55(18.79 [19.00 | 6.08 |506.00 |-2.93 |0.003 |-0.39
Samoposwiecenie
Emotional inhibition / 37.57 |13.84(12.00 | 6.54 |55.16 |18.93 |21.00 {691 |488.50(-3.09 [0.002 |[-0.41
Zahamowanie emocjonalne
Unrelenting standards / 38.59|12.42|11.00|5.12 |53.16 |15.76 | 15.00 |5.93 |[546.50-2.57 |0.010 |-0.34
Bezwzgledne standardy
Entitlement / grandiosity / 41.41 (1391 (12.00|5.65 |47.60 [15.38(17.00 |5.99 |707.50 [-1.09 |0.276 |[-0.14
Roszczeniowo$¢/
wielko$ciowo$¢
Insufficient self-control / 39.32|13.89(12.00(6.25 |51.71 |16.90 |17.00 {6.38 |588.50 (-2.18 [0.029 |-0.29
Niedostateczna samokontrola
Approval-seeking / Recognition |38.61 | 12.72 | 11.00 | 6.14 |53.10 {17.10 [ 20.00 (7.74 |548.00|-2.55 |0.011 |[-0.34
seeking /
Poszukiwanie aprobaty
i uznania
Negativity / pessimism / 39.01|13.58(14.00 [ 5.99 |52.33|16.90 |18.00(6.00 |570.50 [-2.34 {0.019 |-0.31
Negatywizm/ pesymizm
Punitiveness / 37.32|111.5312.00(4.72 |55.64|15.03|15.00(3.97 |[474.50 |-3.22 {0.001 |-0.43
Sktonnos$¢ do samokarania

Source: Study findings.
Zrédto: Wyniki badan.

The mean level of the Young’'s schemas was
statistically significant higher in the majority of
respondents who were receiving psychiatric care
during the study or had received it in the past.
There were no differences in terms of mistrust/
abuse, incompetence, entitlement/grandiosity
schemas. Differences between the groups were
moderate to weak. Groups were compared for the
psychological care criterion using the Student’s
t-test as the groups did not differ significantly
in terms of the size. Cohen’s d value was used to
account for the effect size. Descriptive statistics
and the normal distribution of results in groups
were verified before the analysis. The groups of
respondents who either received or did not receive
psychological care did not differ in terms of the
mean level of Young’s schemas. The only difference
at the trend level was found for subjugation,
a slightly higher mean level of this schema was
reported for the group of respondents who had
received or were receiving psychological care.
The gamma correlation coefficient for the general

U wiekszo$ci respondentéw, ktérzy korzystali
w czasie badania lub w przesztosci z opieki psy-
chiatrycznej, wystepowat istotny statystycznie
wyzszy przecietny poziom schematéw. Brak roz-
nicy odnosit sie do nieufno$ci/skrzywdzenia, nie-
kompetencji, roszczeniowosci/wielko$ciowosci.
RézZnice miedzy grupami byty na poziomie $red-
nim lub stabym. Poréwnanie grup ze wzgledu na
opieke psychologiczng przeprowadzono za pomo-
ca testu t-studenta, poniewaz grupy nie réznity
sie istotnie pod wzgledem liczebnosci. Jako mia-
re wielkoSci efektu zastosowano wspoétczynnik d
Cohena. Przed przystapieniem do analizy spraw-
dzono statystyki opisowe oraz rozktad normal-
nosci wynikéw w grupach. Grupy respondentéw
korzystajacych i nie korzystajacych z pomocy
psychologicznej nie réznity sie pod wzgledem
Sredniego poziomu schematéw Younga. Jedynie
dla podporzadkowania odnotowano réznice na
poziomie tendencji, nieznacznie wyzsza Srednia
tego schematu wystapita w grupie korzystajacych
z pomocy psychologa. Obliczono wspétczynnik
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mental health index was calculated for individuals
who scored at least 1 point on this scale (n = 52).
All correlations were positive, which means that
the higher the level of the schemas, the worse the
mental health. Correlations were significant only
for mistrust/abuse and incompetence schemas.
All correlations were either weak or moderate.

A statistically significant difference was
only found for family support; the average level
of family support was higher among individuals
without a psychiatric diagnosis - the difference
was weak. Atthe trend level, there were differences
between the groups for a significant other and the
overall social support. There was one moderate
statistically significant negative correlation
between the number of psychiatric diagnoses and
the overall social support. There were also two
weak positive correlations (at the trend level)
for a significant other support and the friends’
support. There were no statistically significant
differences between the groups of respondents
who either received or did not receive psychiatrist
care, respectively, in terms of social support and
self-efficacy. The groups of respondents who either
received or did not receive psychological care did
not differ in terms of psychological support or
self-efficacy.

In the next analysis, groups with and without
an abusive relationship were compared for the
level of Young’s schemas (n = 44) with a control
group that did not experience any violence in a re-
lationship (n = 42). The Student’s t-test was used;
the two groups were compared in terms of de-
scriptive statistics and normal distribution before
a parametric method was selected. The level of the
schemas was in each case higher in the group that
experienced violence. The level of differences was
significant or moderate (Table 10).

korelacji gamma dla ogélnego wskaznika zdrowia
psychicznego, biorac pod uwage tylko osoby, kt6-
re uzyskaty co najmniej 1 punkt w tej skali (n =
52). Wszystkie korelacje miaty kierunek dodatni
€0 0znacza, ze im wyzszy poziom schematéw, tym
gorszy stan zdrowia psychicznego. Korelacje byty
istotne jedynie dla nieufnosci/skrzywdzenia oraz
niekompetencji. Wszystkie korelacje byty na po-
ziomie stabym lub umiarkowanym.

Réznica istotna statystycznie dotyczyta tylko
rodziny, przecietnego poziomu wsparcia rodziny,
ktére byto wyzsze u oséb bez diagnozy psychia-
trycznej - réznica byta na poziomie stabym. Na
poziomie tendencji stwierdzono réznice miedzy
grupami dla osoby znaczacej oraz wsparcia spo-
tecznego ogdtem. Otrzymano jedng istotna staty-
stycznie korelacje na poziomie umiarkowanym,
o kierunku ujemnym miedzy liczba diagnoz psy-
chiatrycznych a wsparciem spotecznym ogétem.
Ponadto wystgpity dwie stabe korelacje (na pozio-
mie tendencji) o tym samym kierunku dla wspar-
cia osoby znaczacej i wsparcia przyjaciét. Stwier-
dzono brak istotnych statystycznie réznic miedzy
grupa bedaca pod opieka psychiatry i grupa nie-
podlegajaca takiej opiece pod wzgledem wsparcia
spotecznego i poczucia wtasnej skutecznosci. Gru-
py respondentéw korzystajacych i nie korzystaja-
cych z pomocy psychologicznej nie roznity sie pod
wzgledem wsparcia psychologicznego, ani poczu-
cia wtasnej skutecznosci.

W kolejnej analizie poréwnano grupy ze
wzgledu na brak relacji przemocowej badz trwa-
nie w niej w zakresie poziomu schematéw Younga
(n=44) z grupa kontrolna, ktéra nie doswiadczyta
przemocy (n = 42). Zastosowano test t-studenta,
przed wyborem metody parametrycznej dokona-
no poréwnania tych dwéch grup pod wzgledem
statystyk opisowych i normalnosci rozktadéw.
Poziom schematéw w kazdym przypadku byt
wyzZszy w grupie, ktéra doznata przemocy. Poziom
réznic byt znaczny lub umiarkowany (Tab. 10).
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Table 10 Schemas in a group with and without an abusive relationship

Tab. 10 Schematy w grupie z relacja przemocowa i bez relacji przemocowej

No abusive rela- | Abusive relation-
tionship / ship /
Schemas / Brak relacji Relacja df t P d
Schematy przemocowej przemocowa
M SD M SD
Emotional deprivation / 12.45 6.07 16.48 6.15 |84 | -3.05 0.003 -0.66
Deprywacja emocjonalna
Abandonment / 11.52 5.32 15.80 6.09 | 84| -3.46 0.001 -0.75
Opuszczenie
Mistrust / Abuse / 13.57 5.31 16.98 492 | 84| -3.09 0.003 -0.67
Nieufno$¢/skrzywdzenie
Social isolation / 12.19 5.24 16.61 539 | 84| -3.86 | <0.001 -0.83
Izolacja spoteczna
Defectiveness / Shame / 11.79 5.56 16.59 644 | 84| -3.69 | <0.001 -0.80
Wadliwo$¢/wstyd
Failure / 12.33 4.12 16.34 531 |84 -392 | <0.001 -0.84
Porazka
Incompetence / 11.79 5.56 16.59 6.44 |84 | -3.69 | <0.001 -0.80
Niekompetencja
Vulnerability to harm / 12.33 412 16.34 531 |84 -392 | <0.001 -0.84
Poczucie zagrozenia
Emotional enmeshment / 14.88 497 18.41 5.28 | 84| -3.19 0.002 -0.69
Uwiktanie emocjonalne
Subjugation / 12.90 592 17.66 6.29 | 84| -3.61 0.001 -0.78
Podporzadkowanie
Self-sacrifice / 10.60 4.77 13.34 566 |84 | -2.43 0.017 -0.52
Samoposwiecenie
Emotional inhibition / 14.21 4.54 19.25 483 | 84| -498 | <0.001 -1.07
Zahamowanie emocjonalne
Unrelenting standards / 10.60 4.77 13.34 566 | 84| -243 0.017 -0.52
Bezwzgledne standardy
Entitlement / grandiosity / 14.21 4.54 19.25 483 | 84| -498 | <0.001 -1.07
Roszczeniowo$¢/wielkoSciowosé
Insufficient self-control / 13.67 5.64 18.18 533 |84 -3.82 | <0.001 -0.82
Niedostateczna samokontrola
Approval-seeking / Recognition seeking / 12.81 6.25 18.18 6.83 | 84| -3.80 | <0.001 -0.82
Poszukiwanie aprobaty i uznania
Negativity / pessimism / 12.24 513 14.80 5.80 |84 | -2.16 0.033 -0.47
Negatywizm/pesymizm
Punitiveness / 12.81 5.32 1593 5.83 | 84 | -2.59 0.011 -0.56
Sktonnos$¢ do samokarania

Source: Study findings.
Zrédto: Wyniki badan.

There were no significant differences detected
between the groups in terms of social support
or self-efficacy. No statistically significant
correlation was found between the schemas and
the duration of an abusive relationship. There were
no statistically significant differences identified
between the duration of an abusive relationship
and the social support and self-efficacy. The
only negative relationship at the trend level was
detected in relation to family support, which

Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami
w zakresie wsparcia spotecznego ani poczucia wta-
snej skutecznosci. Nie stwierdzono zadnej istotnej
statystycznie korelacji miedzy schematami a cza-
sem pozostawania w relacji przemocowej. Ponadto
nie stwierdzono istotnych statystycznie pomiedzy
czasem trwania relacji przemocowej a wsparciem
spotecznym i poczuciem wtasnej skutecznosci.
Jedynie w odniesieniu do wsparcia rodziny wy-
stepowata zalezno$¢ o kierunku negatywnym
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means that the higher the family support, the

shorter the duration of an abusive relationship.

People entangled in abusive relationships have had

a psychiatric diagnosis significantly more often

than other respondents. The effect size measures

in each of the analyzes were moderate.

The Young’s schemas are correlated with
each other, and therefore the multidimensional
MANOVA analysis of variance was used with
respect to the factors for which parametric
analyzes were performed (psychological care,
abusive relationship). The results are as follows:
1. Asmuchas 31.10% of variance in Young’s sche-

mas was attributed to gender - the result was
surprising, compared to what could be expect-
ed from the results of the Student’s t-test, in
which most of the differences between the sex-
es were statistically significant and higher in
women. If all schemas are considered as a sin-
gle factor, it can be concluded that their level
is higher among women, but the difference did
not exceed the target level of a = (0.05).

2. 35.71% of the schemas analyzed as a single fac-
tor were attributed to an abusive relationship.
The level of the schemas was higher among in-
dividuals who were in an abusive relationship,
either at the time of the study or in the past.

3. 24.99% of the schemas analyzed as a single
factor were attributed to the interaction of fac-
tors of social support and self-efficacy. There
was no interactive effect of social support and
self-efficacy on all schemas as a single factor.
In addition, none of the interaction effects for
any of the individual schemas was statistically
significant.

4. The main effect of friends’ support was found
to be statistically significant. 40.94% of the
variance of schemas analyzed as a single fac-
tor was attributed to friends’ support. High-
er friends’ support means lower levels of the
schemas in general.

5. The main effect of family support was found
to be statistically significant. 49.28% of the
variance of schemas analyzed as a single factor
was attributed to family support. Higher fam-
ily support means lower levels of the schemas
in general.

6. The main effect of a significant other was also
found to be statistically significant. 37.19% of
the variance of schemas analyzed as a single
factor was attributed to a significant other.
Higher support by a significant other means
lower levels of the schemas in general.

na poziomie tendencji, co oznacza, ze im wyzsze

wsparcie rodziny, tym krétszy czas pozostawania

w relacji przemocowej. Osoby uwiktane w relacje

przemocowe istotnie cze$ciej miaty stawiang dia-

gnoze psychiatryczng niz osoby niebedace w takiej
relacji. Miary wielko$ci efektu w kazdej z wykona-
nych analiz byty na poziomie umiarkowanym.

Biorac pod uwage fakt, ze schematy Younga
s3 ze soba skorelowane, w odniesieniu do czyn-
nikéw, dla ktérych wykonano analizy parame-
tryczne (opieka psychologiczna, relacja przemo-
cowa) zastosowano wielowymiarowa analize
wariancji MANOVA. Gtéwne rezultaty wygladaty
nastepujgco:

1. Istotne 31,10% wariancji schematéw Younga
jest wyjasniane przez czynnik w postaci ptci
- rezultat byt zaskakujacy, wobec tego czego
mozna byto spodziewac sie po wyniku testu t-
-studenta, w ktérym wiekszo$¢ réznic miedzy
ptciami byta istotna statystycznie i wyzsza
w grupie kobiet. Bioragc pod uwage wszystkie
schematy jako jeden czynnik mozna stwier-
dzi¢, ze ich poziom jest wprawdzie wyzszy
wsrod kobiet, jednak réznica nie przekroczyta
zatozonego poziomu a = (0,05).

2. Schematy jako jeden czynnik w 35,71% sa wy-
jasniane przez relacje przemocow3a. Poziom
schematéw byt wyzszy w grupie osob, ktore
s3 lub byty w relacji przemocowe;j.

3. Schematy jako jeden czynnik 24,99% s3 wyja-
$niane przez interakcje czynnikdw wsparcie
spoteczne i poczucie wilasnej skutecznosci.
Nie wystepowat interakcyjny wptyw wsparcia
spotecznego oraz poczucia wtasnej skutecz-
nosci na czynnik utworzony przez wszystkie
schematy. Ponadto Zaden z efektow interakcyj-
nych dla kazdego z poszczeg6lnych schematow
nie byt istotny statystycznie.

4. Efekt gtéwny wsparcia przyjaciét byt istotny
statystycznie. Wsparcie przyjaciét wyjasnia
wiec 40,94% zmiennoSci schematdéw jako jed-
nego czynnika. Wyzsze wsparcie przyjaciot
oznacza nizszy poziom schematéw.

5. Efektgléwny wsparcia rodziny byt istotny sta-
tystycznie. Wsparcie rodziny wyjasnia 49,28%
wariancji schematéw jako jednego czynnika.
Wyzsze wsparcie rodziny oznacza nizszy po-
ziom schematéw ogétem.

6. Efekt gléwny wsparcia osoby znaczacej byt
istotny statystycznie. Wsparcie osoby znacza-
cej wyjasnia 37,19% wariancji schematow jako
jednego czynnika. WyzZsze wsparcie osoby
znaczacej oznacza hizszy poziom schematéw
ogotem.
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Young’s schemas analyzed as a single factor to
some extent depend on social supportinteractions.

The effects of interaction of self-efficacy and
friends’ support on selected Young’s schemas was
also examined. It was assumed that the friends’
support moderates the influence of self-efficacy
on the level of the schemas (Table 11).

Schematy Younga zatem jako jeden czynnik cze-
Sciowo zaleza od interakcji z zakresu wsparcia
spotecznego.

Zbadano takze wptyw interakcji poczucie
wtasnej skuteczno$ci i wsparcia przyjaciét na
wybrane schematy Younga. Zatozono, ze wspar-
cie przyjaciét moderuje wptyw poczucia wtasnej

skutecznos$ci na poziom schematéw (Tab. 11).

Table 11 The interaction effect of self-efficacy and friends' support in relation to selected schemas

Tab. 11 Efekt interakcji poczucia wtasnej skutecznosci i wsparcia przyjaciét w odniesieniu do wybranych schematéw

Schemas / The interaction effect of self-efficacy and friends' support /

Schematy Efekt interakcji poczucia wlasnej skutecznosci i wsparcia przyjaciot
Abandonment / Statistically significant. Among subjects with a low level of friends' support, the difference in the
Opuszczenie level of abandonment schema between groups with either low or high levels of self-efficacy was

statistically significant. The level of abandonment schema was significantly higher among subjects
with a high level of self-efficacy. The level of the schemas was significantly higher among subjects
a high level of self-efficacy than among subjects with a low level of friends’ support. /

Istotny statystycznie. W grupie z niskim poziomem wsparcia przyjaciét réznica w poziomie
schematu opuszczenia miedzy grupami z niskim i wysokim poziomem poczucia wtasnej
skuteczno$ci byta istotna statystycznie. Nasilenie schematu opuszczenia byto istotnie wyzsze
w grupie z wysokim poziomem poczucia wtasnej skutecznosci. W grupie z wysokim poziomem
poczucia witasnej skutecznosci poziom schematéw byt istotnie wyzszy, niz w grupie z niskim
poziomem wsparcia przyjaciot.

Defectiveness /
Shame /
Wadliwo$¢/wstyd

Statistically significant. Among subjects with a low level of friends' support, the difference in the
level of defectiveness/shame schema between the groups with either low or high levels of self-
efficacy was statistically significant. The level of defectiveness/shame schema was significantly
higher among subjects with a high level of self-efficacy. The level of the schema was significantly
higher among subjects a high level of self-efficacy and a low level of friends' support. /

Istotny statystycznie. W grupie z niskim poziomem wsparcia przyjaciét réznica w poziomie
schematu wadliwo$ci/wstydu miedzy grupami z niskim i wysokim poziomem poczucia wtasnej
skuteczno$ci byta istotna statystycznie. Nasilenie schematu wadliwo$ci/wstydu byto istotnie
wyzsze w grupie z wysokim poziomem poczucia wtasnej skutecznosci. W grupie z wysokim
poziomem poczucia wlasnej skutecznos$ci poziom schematu byt istotnie wyzszy w grupie z niskim
poziomem wsparcia przyjaciot.

Incompetence /

Statistically significant. The main effect of friends' support was found to be statistically significant.
The level of incompetence schema was insignificantly higher among respondents with a low level
of self-efficacy. The level of the schema was significantly higher among subjects a high level of self-

Istotny statystycznie. Efekt gtéwny wsparcia przyjaciot byt istotny statystycznie. Nieznacznie
wyzszy poziom schematu niekompetencji w grupie z niskim poczuciem wtasnej skutecznosci.
W grupie z wysokim poziomem poczucia wtasnej skutecznosci poziom schematu byt istotnie

Statistically significant. The main effect of friends' support was found to be statistically significant.
The level of emotional enmeshment schema was significantly higher among subjects with a high
level of self-efficacy. The level of the schema was significantly higher among subjects a high level of

Niekompetencja
efficacy and a low level of friends' support. /
wyzszy w grupie z niskim poziomem wsparcia przyjaciot.
Emotional
enmeshment /
Uwiktanie
emocjonalne self-efficacy and a low level of friends' support. /

Istotny statystycznie. Efekt gtéwny wsparcia przyjaciét byt istotny statystycznie. Nasilenie
schematu uwiktania emocjonalnego byto istotnie wyzsze w grupie z wysokim poziomem poczucia
wtasnej skuteczno$ci. W grupie z wysokim poziomem poczucia wtasnej skutecznosci poziom
schematu byt istotnie wyzszy w grupie z niskim poziomem wsparcia przyjacio6t.

Self-sacrifice /
Samoposwiecenie

Statistically significant. The main effect of friends' support was found to be statistically significant.
The level of self-sacrifice schema was significantly higher among subjects with a high level of self-
efficacy. Based on the statistical trend, the level of self-sacrifice schema was slightly higher among
subjects with a low level of self-efficacy. The level of the schema was significantly higher among
subjects a high level of self-efficacy and a low level of friends' support. /

Istotny statystycznie. Efekt gtowny wsparcia przyjaciét byt istotny statystycznie. Nasilenie
schematu samopos$wiecenia bylo istotnie wyzsze w grupie z wysokim poziomem poczucia
wtasnej skutecznosci. Na podstawie tendencji statystycznej stwierdzono, Ze poziom schematu
samopo$wiecenia byt nieco wyzszy w grupie z niskim poziomem poczucia wtasnej skutecznosci.
W grupie z wysokim poziomem poczucia wtasnej skuteczno$ci poziom schematu byt istotnie
wyzszy w grupie z niskim poziomem wsparcia przyjaciét.
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Schemas /
Schematy

The interaction effect of self-efficacy and friends' support /
Efekt interakcji poczucia wlasnej skutecznosci i wsparcia przyjaciot

Unrelenting
standards /
Bezwzgledne
standardy

Statistically significant. The level of unrelenting standards schema was significantly higher among
subjects with a high level of self-efficacy. The level of the schema was significantly higher among
subjects a high level of self-efficacy and a low level of friends' support. /

Istotny statystycznie. Nasilenie schematu bezwzglednych standardéw byto istotnie wyzsze
w grupie z wysokim poziomem poczucia wtasnej skuteczno$ci. W grupie z wysokim poziomem
poczucia wlasnej skutecznosci poziom schematu byt istotnie wyzszy w grupie z niskim poziomem
wsparcia przyjaciot.

Entitlement /
grandiosity /
Roszczeniowos¢/
wielko$ciowo$¢

Statistically significant. The main effect of friends' support was found to be statistically significant.
The level of the schema was significantly higher among subjects a high level of self-efficacy than
among subjects with a low level of friends' support. The level of the schema was significantly higher
among subjects a high level of self-efficacy than among subjects with a low level of friends' support. /
Istotny statystycznie. Efekt gldwny wsparcia przyjaciét byt istotny statystycznie. W grupie
z wysokim poziomem poczucia wlasnej skutecznosci poziom schematu byt istotnie wyzszy niz
w grupie z niskim poziomem wsparcia przyjaciét. W grupie z wysokim poziomem poczucia wtasnej
skuteczno$ci poziom schematu byt istotnie wyzszy niz w grupie z niskim poziomem wsparcia
przyjaciét.

Insufficient self-
control /
Niedostateczna
samokontrola

Statistically significant. The level of insufficient self-control schema was significantly higher among
subjects with a high level of self-efficacy. The statistical trend showed that the level of insufficient
self-control schema was slightly higher among subjects with low friends' support compared to
those with high friends' support. The level of the schema was significantly higher among subjects
a high level of self-efficacy and a low level of friends' support. /

Istotny statystycznie. Nasilenie schematu niedostatecznej samokontroli byt istotnie wyzsze
w grupie z wysokim poziomem poczucia wtasnej skuteczno$ci. Z tendencji statystycznej wynikato,
ze poziom schematu niedostatecznej samokontroli byt nieco wyzszy przy niskim wsparciu
przyjaciét, w poréwnaniu z wysokim wsparciem przyjaciét. W grupie z wysokim poziomem
poczucia wlasnej skutecznos$ci poziom schematu byt istotnie wyzszy w grupie z niskim poziomem
wsparcia przyjaciot.

Approval-seeking /
Recognition seeking
/
Poszukiwanie
aprobaty i uznania

Statistically significant. The level of approval-seeking/recognition seeking schema was significantly
higher among subjects with a high level of self-efficacy. The level of the schema was significantly
higher among subjects a high level of self-efficacy and a low level of friends' support. /
Statistically significant. The level of negativity/pessimism schema was significantly higher among
subjects with a high level of self-efficacy. The level of the schema was significantly higher among
subjects a high level of self-efficacy and a low level of friends' support. /

Istotny statystycznie. Nasilenie schematu poszukiwania aprobaty i uznania byto istotnie wyzsze
w grupie z wysokim poziomem poczucia wlasnej skuteczno$ci. W grupie z wysokim poziomem
poczucia wlasnej skutecznos$ci poziom schematu byt istotnie wyzszy w grupie z niskim poziomem
wsparcia przyjaciot.

Negativity /
pessimism /
Negatywizm/
pesymizm

Statistically significant. The level of punitiveness schema was significantly higher among subjects
with a high level of self-efficacy. The level of the schema was significantly higher among subjects

a high level of self-efficacy and a low level of friends' support. /

[stotny statystycznie. Nasilenie schematu negatywizmu/pesymizmu byto istotnie wyzsze

w grupie z wysokim poziomem poczucia wtasnej skutecznosci. W grupie z wysokim poziomem
poczucia wlasnej skutecznosci poziom schematu byt istotnie wyzszy w grupie z niskim poziomem
wsparcia przyjaciot.

Punitiveness /
Sktonnos¢ do
samokarania

Statistically significant. The level of punitiveness schema was significantly higher among subjects
with a high level of self-efficacy. The level of the schema was significantly higher among subjects a
high level of self-efficacy and a low level of friends' support. /

Istotny statystycznie. Nasilenie schematu sktonno$ci do samokarania byto istotnie wyzsze

w grupie z wysokim poziomem poczucia wtasnej skutecznosci. W grupie z wysokim poziomem
poczucia wlasnej skutecznosci poziom schematu byt istotnie wyzszy w grupie z niskim poziomem
wsparcia przyjaciot.

Source: Study findings.

Zrédto: Wyniki badan.
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To recap, the interaction patterns are similar
among all schemas analyzed - if the levels of
friends’ support are high, high levels of self-
efficacy neutralized the schema level, while low
levels of friends’ support, self-efficacy increased
the schema level.

Discussion

So far, the relationships between schemas
and psychological disorders such as depressive
disorders have been extensively studied (Lapsekili,
Haciomeroglu et al. 2012; Halvorsen, Wang,
Eisemann, 2010; Halvorsen, Wang, Richter et al.
2009), suicidal tendencies (Joiner, Hom, Hagan
et al. 2016; Catanzaro, 1995), bipolar disorder
(Hyun, Friedman, Dunner, 2000), obsessive-
compulsive disorder (Kim, Lee, Lee, 2014; Alonso,
Menché , Mataix-Cols et al. 2004), social phobias
(Pinto-Gouveia, Castilho, Galhardo et al. 2006),
or addictions (Khosravani, Alvani, Seidisarouei,
2016) - selected disorders were discussed more
specifically (e.g. borderline personality: Pulay,
Stinson, Dawson et al. 2008; Flink, Honkalampi,
Lehto et al. 2018). Depression seems to be the
most extensively researched disorder in the
context of Young’s schemas - people suffering from
depression have been shown to have greater levels
and a different structure of schemas compared to
people with anxiety. Negativism, failure, social
isolation, and emotional inhibition are more
severe in people with depression, while distrust,
unrelenting standards, and negativity are more
pronounced in people with anxiety. Schemas
in people with depression are more strongly
associated with both dimensions of well-being
(physical and mental) and with life attitudes.
There are no clear associations with well-being in
people with anxiety, and the associations with life
attitudes are weaker and relate to life goals rather
than a general lack of personal meaning (Macik &
Shchehelska, 2015; Talarowska, Gatecki, 2017).

Schemas, specifically those related
to attachment disorders and the lack of
emotional security, are associated with poorer
quality of relationships and a greater sense
of disappointment in romantic relationships,
tendency to avoid intimacy, greater intensity of
negative emotions and focus on negative aspects
of events, poorer self-esteem, and anxiety and
depression (Macik, 2018). The impact of Young’s
schemas in connection with social support and

Podsumowujac wzorce interakcji sg analogiczne
dla wszystkich analizowanych schematéw - przy
wysokim poziomie wsparcia przyjaciét wysokie
poczucie wtasnej skutecznosci niwelowato po-
ziom schematu, natomiast przy niskim poziomie
wsparcia przyjaciét poczucie wtasnej skuteczno-
$ci podwyzszato poziom schematdow.

Dyskusja

Szeroko zbadane dotychczas zostaty powia-
zania schematéw z zaburzeniami psychologiczny-
mi takimi, jak: zaburzenia depresyjne (Lapsekili,
Haciomeroglu i in., 2012; Halvorsen, Wang, Eise-
mann, 2010; Halvorsen, Wang, Richter i in., 2009),
tendencje samobdjcze (Joiner, Hom, Hagan i in.
2016; Catanzaro, 1995), zaburzenia afektywne
dwubiegunowe (Hyun, Friedman, Dunner, 2000),
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (Kim, Lee, Lee,
2014; Alonso, Menchd, Mataix-Cols i in., 2004), fo-
bie spoteczne (Pinto-Gouveia, Castilho, Galhardo
iin., 2006), czy uzaleznienia (Khosravani, Alvani,
Seidisarouei, 2016) - bardziej szczeg6towo niekt6-
rych zaburzen (np. osobowo$¢ borderline: Pulay,
Stinson, Dawson i in., 2008; Flink, Honkalampi,
Lehto i in., 2018). Najszerzej zbadanym w kontek-
$cie schematéw Younga zaburzeniem wydaje sie
by¢ depresja - wykazano, Ze osoby cierpiace na
depresje charakteryzuja sie wiekszym nasileniem
i odmienng strukturg schematéw w poréwnaniu
z osobami z lekiem. U oséb z depresjg bardziej
nasilone sg negatywizm, niepowodzenie, izolacja
spoteczna i zahamowanie emocjonalne, a w przy-
padku porzucenia leku, nieufnos$¢, niestabnace
standardy i negatywizm s bardziej nasilone. Po-
nadto osoby z depresjg maja silne zwigzki schema-
téw z obydwoma wymiarami dobrostanu (fizycz-
nego i psychicznego) oraz z postawami zyciowymi.
U 0s6b z lekiem nie ma wyraznych zwigzkow z do-
brostanem, a z postawami zyciowymi zwigzki sg
stabsze i dotycza raczej celéw zyciowych niz ogél-
nego braku osobistego sensu (Macik, Shchehelska,
2015; Talarowska, Gatecki, 2017).

Schematy, zwigzane zwtaszcza z zaburze-
niami wiezi i brakiem poczucia bezpieczenstwa
emocjonalnego, wigza sie z takimi trudnosciami
ludzi jak stabsza jako$¢ relacji i wieksze poczucie
rozczarowania w zwigzkach romantycznych, ten-
dencja do unikania blisko$ci, wieksze nasilenie ne-
gatywnych emocji i koncentracja na negatywnych
aspektach wydarzen, stabsza samoocena, a nawet
pojawianie sie cech lekowych i depresyjnych (Ma-
cik, 2018). Znacznie mniej zbadanym obszarem
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self-efficacy is a much less researched area, and
this study provides a valuable contribution to
earlier studies.

The findings presented here are also
complementary to research conducted so far on
the conditioning of abusive relationships and the
related problems. It has been shown so far that
early maladaptive schemas are more activated
among women who are victims of both physical
and non-physical violence. This is consistent
with earlier studies conducted in Iran, which
revealed a close relationship between all areas
of women’s early maladaptive schemas and the
extent of domestic violence they experience.
Studies indicate a positive correlation between
violence against women and the activation of
early maladaptive schemas (Rahme, Haddad,
Akel et al.,, 2020). Other studies have revealed
a close relationship between all areas of women’s
early maladaptive schemas and the extent of
domestic violence they experience (Falahatdoost,
Dolatshahi, Mohammadkhani, Nouri, 2013;
Estévez, Ozerinjauregi, Herrero-Fernandez, 2016;
Corral, Calvete, 2014). Of the eighteen schemas,
eight schemas concerned violence against women.
Disconnection/rejection and impaired autonomy
are the domains most relevant to victimization.
Indirectly, the conclusions from the mentioned
studies correspond to the results obtained from
the research conducted by the authors of this

paper.

Conclusions

As shown in this study, being in an abusive
relationship is clearly associated with a higher
level of Young’s schemas compared to the control
group. Social support and self-efficacy were also
accounted for in the analyses.

The analyses concerned Young’s schemas as
determinants of these problems, social support
and self-efficacy were also taken into account.

1. The following conclusions can be drawn from
the multivariate analysis of variance MANO-

VA: Friends’ support moderates the influence

of self-efficacy on the schemas of abandon-

ment, defectiveness/shame, incompetence,
emotional entanglement, self-sacrifice, un-
relenting standards, entitlement/grandios-
ity, insufficient self-control, approval and
recognition seeking, negativism/pessimism,

jednak jest oddziatywanie schematéw Younga
w zwigzku ze wsparciem spotecznym i poczuciem
wtlasnej skutecznosci, co zaprezentowane wyniki
badan istotnie uzupetniaja.

Wyniki tu zaprezentowane stanowig réwniez
uzupetnienie dotychczas prowadzonych badan
zwigzanych z warunkowaniem relacji przemo-
cowej i probleméw z nig zwigzanych. Wykazano
dotychczas, ze kobiety bedace ofiarami zaréwno
przemocy fizycznej, jak i nie fizycznej wykazujg
wyzszy poziom aktywacji wczesnych schematéw
dezadaptacyjnych. Jest to zgodne z wczeSniejszy-
mi badaniami przeprowadzonymi w Iranie, ktore
ujawnity $cisty zwigzek miedzy wszystkimi ob-
szarami wczesnych schematdéw dezadaptacyjnych
kobiet a zakresem przemocy domowej wobec
nich. Badania wskazuja wiec na dodatnia korela-
cje miedzy przemoca wobec kobiet a aktywacja
wczesnych schematéw dezadaptacyjnych (Rah-
me, Haddad, Akel i in., 2020). Inne badania ujaw-
nity $cisty zwigzek miedzy wszystkimi obszarami
wczesnych schematéw dezadaptacyjnych kobiet
a zakresem przemocy domowej wobec nich (Fa-
lahatdoost, Dolatshahi, Mohammadkhani, Nouri,
2013; Estévez, Ozerinjauregi, Herrero-Fernandez,
2016; Corral, Calvete, 2014). Wérd6d osiemnastu
schematow osiem schematéw dotyczyto przemocy
wobec kobiet. Najbardziej trafne domeny zwigza-
ne z wiktymizacjq to domeny odtgczenia/odrzuce-
nia i uposledzonej autonomii. PoSrednio wnioski
z wymienionych badan korespondujg z rezultata-
mi osiggnietymi w wyniku badan przeprowadzo-
nych przez autora prezentowanego tekstu.

Whnioski

W przeprowadzonych badaniach wykazano,
ze uwiktanie w relacje przemocowg wyraznie
wiaze sie z wyzszym poziomem schematéw Youn-
ga w pordéwnaniu z grupa kontrolng. W analizach
brano pod uwage réwniez wsparcie spoteczne
i poczucie wtasnej skutecznosci.

Przeprowadzone analizy zostaty poswiecone
schematom Younga jako uwarunkowaniom tych
probleméw, brano pod uwage réwniez wsparcie
spoteczne i poczucie wtasnej skutecznosci.

1. Zwielowymiarowej analizy wariancji MANO-
VA wynikajg nastepujace wnioski: Wsparcie
przyjaciét moderuje wptyw poczucia wta-
snej skutecznosci na schematy opuszczenia,
wadliwos$ci/wstydu, niekompetencji, uwikta-
nia emocjonalnego, samopos$wiecenia, bez-
wzglednych standardéw, roszczeniowos$ci/

-93 -



Social Dissertations 2023, Volume 17

Rozprawy Spoteczne 2023, Tom 17

and punitiveness in such a way that, with
high support from friends, high self-efficacy
lowers the schema levels, while with low sup-
port, the level of the schemas is higher among
individuals with high levels of self-efficacy.
The high level of schemas among people with
lower friends’ support is not surprising, but
the high level of self-efficacy in this group has
no theoretical justification and opens the way
for further research.

Moreover, it has been shown that all sche-
mas correlate negatively with the overall
result for social support; the strongest cor-
relation was demonstrated for the schema of
emotional inhibition and was moderate. The
higher the social support in general, taking
into account family support, friends’ support
and a significant other, the lower the level of
emotional inhibition schema, as well as other
schemas.

There is no relationship between self-effi-
cacy and the schemas. None of the correla-
tions exceeded the threshold of statistical
significance.

Study participants who received psychiatric
treatment had a higher mean level of 16 sche-
mas. The biggest difference was identified for
the subordination schema and the vulnerabil-
ity to harm. People with lower levels of sche-
mas were mentally healthier.

Mental health as measured by the number of
psychiatric diagnoses (up to three) was pos-
itively associated with five schemas (emo-
tional deprivation, abandonment, mistrust/
abuse, social isolation, defectiveness/shame,
and failure); no negative correlation was de-
tected. Defectiveness/shame, followed by
failure, created the strongest associations.
It can be concluded that Young’s schemas
are not only related to mental disorders, but
also to their overall individual burden. At this
stage of research, Young’s schemas cannot
be directly related to the severity of mental
disorders, because the number of disorders
is not a measure of their severity. It is also
possible that the schemas listed above are re-
lated to the coexistence of various disorders.
This allows space for further exploration.
Both in subjects with mental disorders, and
in individuals involved in an abusive relation-
ship, the average level of schemas was higher,
and this applied universally to all schemas.
The biggest difference concerned the schema
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wielko$ciowos$ci, niedostatecznej samokon-
troli, poszukiwania aprobaty i uznania, ne-
gatywizmu/pesymizmu, sktonnosci do ka-
rania siebie w ten sposéb, ze przy wysokim
wsparciu przyjaciét wysokie poczucie wta-
snej skutecznos$ci obniza poziom schematu,
natomiast przy niskim wsparciu wsrod oséb
z wysokim poziomem poczucia wtasnej sku-
tecznos$ci poziom wspomnianych wyzej sche-
matéw jest wyzszy. Nie zastanawia wysoki
poziom schematéw wsréd oséb z nizszym
wsparciem przyjaciét, jednak wysoki poziom
poczucia witasnej skutecznosci w tej grupie
nie ma teoretycznego uzasadnienia i otwiera
droge do dalszych badan.

Wykazano ponadto, Ze wszystkie schematy
koreluja negatywnie z ogélnym wynikiem dla
wsparcia spotecznego, najsilniejsza zaleznos¢
dotyczy schematu zahamowania emocjonal-
nego i jest ona na poziomie umiarkowanym.
Im wyzsze wsparcie spoteczne og6tem, bio-
rac pod uwage wsparcie rodziny, przyjaciot
i osoby znaczgcej, tym nizszy poziom sche-
matu zahamowania emocjonalnego, a takze
pozostatych schematow.

Nie ma zwigzkéw poczucia wtasnej skutecz-
noéci ze schematami. Zadna z korelacji nie
przekroczyta progu istotnosci statystyczne;j.
Uczestnicy badania, ktorzy lecza sie psychia-
trycznie majg wyzszy przecietny poziom
16 schematéw. Najwieksza réznica dotyczy
schematu podporzadkowania oraz poczucia
zagrozenia. Zdrowie psychiczne jest w lep-
szej kondycji u 0s6b z nizszym poziomem
schematow.

Zdrowie psychiczne mierzone jako liczba
diagnoz psychiatrycznych (pacjenci mieli od
jednej do trzech diagnoz) wiaze sie dodatnio
z piecioma schematami (deprywacja emocjo-
nalna, opuszczenie, nieufno$¢/skrzywdzenie,
izolacja spoteczna, wadliwo$¢/wstyd i poraz-
ka),azzadnym nie mazwigzku o przeciwnym
kierunku. Najsilniejsza zalezno$¢ dotyczy wa-
dliwo$ci/wstydu, a nastepnie porazki. Mozna
stad wnosi¢, ze schematy Younga nie tylko
maja zwigzek z wystepowaniem zaburzen
psychicznych, lecz réwniez z ich wieloScig
u jednego pacjenta. Na tym etapie badan nie
mozna bezposrednio powigza¢ schematow
Younga z nasileniem zaburzen psychicznych,
albowiem ich ilo$¢ nie jest miara nasilenia.
Mozliwe réwniez, Ze wymienione wyzej sche-
maty maja zwigzek z wspotwystepowaniem
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of emotional inhibition and entitlement/
grandiosity.

Comparing the relationships between the
schemas and the mental health (as measured
according to the criteria of psychiatric care
or the number of diagnoses), as well as being
in an abusive relationship, and taking into
account the strongest associations, various
schemas can be concluded to underlie the
above-mentioned problems, and none of the
schemas repeats myself. Individuals undergo-
ing psychiatric treatment had the highest lev-
el of subordination and vulnerability to harm
schemas (compared to the control group).
The number of diagnoses was most strongly
associated with the defectiveness/shame and
failure schemas. Being in an abusive relation-
ship was conditioned by the schemas of emo-
tional inhibition and entitlement/grandiosity,
and being involved in such a relationship can
also be considered a mental problem. The
different structure of schemas is therefore
at the core of different kinds of problems and
dysfunctions, as explained in the Discussion
section.

réznych zaburzen. Watek ten otwiera pole do
dalszych eksploraciji.

Podobnie jak w przypadku uczestnikéw ba-
dania z zaburzeniami psychicznymi, takze
i u oséb uwiktanych w relacje przemocowa
$redni poziom schematoéw jest wyzszy, co
wiecej dotyczy to wszystkich schematow
bez wyjatku. Najwieksza réznica dotyczy
schematu zahamowania emocjonalnego oraz
roszczeniowosci/wielko$ciowosci.
Zestawiajac zalezno$ci schematéw z ze zdro-
wiem psychicznym mierzonym jako leczenie
psychiatryczne lub liczba diagnoz, a takze
z uwiktaniem w relacje przemocowa, nalezy
zauwazy¢, ze (biorgc pod uwage najsilniej-
sze zwigzKki) rozne schematy lezg u podstaw
wymienionych wyzej probleméw, co wiecej
zaden ze schematdw nie powtarza sie. Osoby
leczgce sie psychiatrycznie maja najwyzszy
poziom (w poréwnaniu z grupg kontrolng)
schematéw podporzadkowania oraz poczu-
cia zagrozenia. Liczba diagnoz jest najsilniej
zwigzana ze schematami wadliwo$ci/wstydu
oraz porazki. Trwanie w relacji przemocowej
ma uwarunkowania w schematach zahamo-
wania emocjonalnego oraz roszczeniowosci/
wielko$ciowosci, uwiktanie w taka relacje
réwniez mozna traktowac jako problem psy-
chiczny. Rézna struktura schematéow lezy
wiec u podstaw réznego rodzaju proble-
moéw i dysfunkcji, o czym napisano w cze$ci
dyskusja.
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