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Summary

Aim. The aim of the researches was to inspect the relation between borderline personality
and Machiavellianism as well as the tendency to apply various manipulation tactics in eve-
ryday life and in therapy.

Method. The test used an original/ authors’ survey for testing the tendency to employ
manipulation tactics as well as a MACH-IV questionnaire (Christie, Geis, 1970) for measuring
Machiavellianism. The studied group included 30 patients with diagnosed BPD, 37 therapists
and 30 persons in the control group.

Results. No differences were noted in the general indicator of Machiavellianism; however,
the patients scored lower on the Tactics scale than people from the control group. Patients
preferred employing the tactics of taking offense, lying and begging in everyday life. Compared
to people from the control group, patients presented a larger tendency to employ tactics of
begging, threatening and threatening to break off a close relationship, and a lower tendency
to employ seduction. According to therapists, during the therapy patients most often resorted
to lying and arousing guilt. Therapists assessed the patients’ tendency to employ manipulation
tactics higher than the patients themselves.

Conclusions. BPD patients are characterized by a degree of Machiavellianism similar to
that present in people from the control group. Patients show larger tendency to employ tactics
of threatening and begging than the people from the control group. Compared to assessments
made by doctors and therapists, they lower their own assessment of the tendency to employ
manipulation. The longer the seniority of therapists and the larger the number of treated BPD
patients, the higher the ability to perceive the patients’ tendency to manipulate.
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Wstep

Zaburzenie osobowosci z pogranicza (borderline personality disorder— BPD) —zwane
inaczej osobowoscia z pogranicza (borderline personality) lub tez stanem czy zespotem
pogranicznym —nalezy do grupy zaburzen nowych i kontrowersyjnych pomimo ponad 80-
letniej historii badan nad tym zagadnieniem. Charakteryzuje si¢ gteboko zakorzenionymi
1 utrwalonymi wzorcami cech nieprzystosowawczych. Osoba z tego typu zaburzeniem
ma niejasny lub zaburzony obraz samej siebie, wlasnych celow i wewngtrznych prefe-
rencji. Nie potrafi nawiazywac glebszych zwiazkoéw uczuciowych. Cechuje ja poczucie
samotnos$ci oraz poszukiwanie bliskosci, jednoczesnie nie moze jej jednak znies¢, bojac
si¢ porzucenia [ 1-3]. Do$wiadcza intensywnych i niestabilnych emocji prowadzacych
do kryzysow, co sprawia, ze jej zycie charakteryzuje si¢ niezwyklym dramatyzmem,
nierzadko ryzykiem samookaleczen, prob samobojczych, niekiedy o charakterze ma-
nipulacyjnym. Wspoétczynnik samobdjstw i prob samobojczych u oséb cierpigcych na
zaburzenie borderline jest wysoki (okoto 10%). Sposréd pacjentéw przebywajacych na
oddziatach ratunkowych z powodu powtarzajacych sig¢ prob samobdjczych — az 41%
spehia kryteria rozpoznania osobowosci borderline [4-9].

Osobowos¢ borderline jest rozpoznawana 4-krotnie czesciej u kobiet niz u mez-
czyzn [10]. Moze to by¢ wynikiem spoleczno-kulturowych wzorcéw zachowania,
zgodnie z ktorymi kobiety moga, a m¢zczyzni nie powinni, okazywacé slabosci oraz
ujawnia¢ zmiennos$¢ zachowania i zatamania nerwowe. Na BPD cierpia czg$ciej osoby
mtode. Szacuje sig, ze zaburzenie osiaga swoje apogeum okoto 25 roku zycia, a tyl-
ko 25% chorych to osoby powyzej 40 roku zycia. Przypuszczalnie wraz z wiekiem
tagodnieja zmienne emocje i schematy zachowania [11, 12].

Specyficzny problem 0séb cierpiacych na BPD polega na powaznych utrudnieniach
w funkcjonowaniu spotecznym, zwlaszcza za$ na nieradzeniu sobie w codziennych
relacjach interpersonalnych, ktére cechuje powierzchowno$¢ oraz nastawienie na
zaspokojenie wtasnych potrzeb. Komplikacje w budowaniu relacji znajduja odzwier-
ciedlenie rowniez w interakcji terapeutycznej, stanowiac ogromne wyzwanie zarowno
dla pacjentow, jak i dla terapeutow. Pacjenci z BPD czgsto wyrdzniaja si¢ ekscentrycz-
nos$cia, agresywnymi postawami i nierealnymi oczekiwaniami. Nierzadko prowokuja
konflikty, takze wsrod personelu medycznego [13—15].

W bogatej literaturze przedmiotu wspomina si¢ o sktonno$ciach pacjentow z BPD
do zachowan manipulacyjnych, ale doniesienia te nie sa jednoznaczne. Niektorzy
autorzy uwazaja, ze pacjenci wykazuja szczegdlnie wysoka gotowos¢ i sprawnos¢
W wywieraniu zamierzonego wptywu na innych ludzi, zr¢cznie dazac do realizacji
wlasnych celow, a osobowos¢ BPD jest nastawiona na manipulowanie innymi. Chorzy,
probujac kontrolowaé wlasne emocje, problemy czy konflikty, zaostrzaja kontrolg nad
ludZzmi i sytuacjami zewngtrznymi — koncentrujg si¢ na swobodnym, nieskregpowanym
inicjowaniu, aranzowaniu, sterowaniu innymi i sytuacja, w ktorej dziataja [16—18]. We-
dhug innych autoréw zachowania manipulacyjne pacjentéw z BPD nie sa podyktowane
zlosliwoscia czy premedytacja, nie sa zaplanowanymi aktami, lecz dziataniami impul-
sywnymi wynikajacymi ze strachu, desperacji i bezsilnosci [19]. Powodami stosowania
manipulacji otoczeniem przez pacjentéw z BPD moga by¢ Igk, poczucie bezradno$ci
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czy nieumiejetno$¢ radzenia sobie z negatywnymi emocjami. Badania pokazuja, ze
osoby z BPD pod wplywem lgku wykazuja znacznie wigcej impulsywnych reakcji [20].
Ze wzgledu na zaburzenia pamigci oraz stosowanie licznych mechanizméw obronnych
pacjenci ci niejednokrotnie maja rowniez silnie znieksztalcong wizjg rzeczywistosci
[21]. Cechy obrazu klinicznego pacjentdow z pogranicza wskazuja, ze manipulacje, ktore
stosuja, maja charakter obronny. To zasadniczo roéznicuje pacjentdow z pogranicza od
osobowosci narcystycznej czy antyspolecznej. W literaturze tematu nie podejmuje si¢
tez problematyki osobowosciowych uwarunkowan u pacjentow z BPD sktonnosci do
manipulacji w kontekscie osobowosci makiawelicznej. Tymczasem jest ona okreslana
jako osobowo$¢ silnie zwiazana ze stosowaniem manipulacji, z tzw. syndromem chtodu
przejawiajacym sig¢ bezuczuciowos$cia w kontaktach interpersonalnych i sktonnoscia
do traktowania ludzi jako $rodkéw do realizacji wiasnych celow [22].

Cel badan

W prezentowanych badaniach podjgto probe zbadania zwiazku pomig¢dzy osobowos-
cig BPD a osobowoscia makiaweliczng oraz stosowaniem taktyk manipulacji w zyciu
codziennym i podczas terapii. Celem badania bylo takze porodwnanie opinii pacjentow
i terapeutow na temat taktyk manipulacji stosowanych przez pacjentéw z BPD.

Grupa badana

Grupg badang stanowilo 30 dorostych pacjentow z zaburzeniami osobowosci typu
borderline. Kwalifikowanie pacjentow do badanej grupy oparte byto na kryteriach diagno-
stycznych zawartych w ICD-10 (F60.32). Pacjenci w chwili badania byli hospitalizowani
na oddziatach psychiatrycznych (70%, 21 pacjentéw) lub leczyli si¢ w poradniach zdro-
wia psychicznego (30%, 9 pacjentow) na terenie wojewodztwa $laskiego i matopolskiego.
Sredni wiek badanych wynosit M = 30,87 roku (SD = 11,23 roku). Potowa badanych
(50%) miescita si¢ w przedziale wiekowym od 21 do 30 lat (15 osob).

Grupa kontrolna liczyta 30 0s6b. Dobor 0s6b do grupy kontrolnej byt celowy pod
wzgledem podobienstwa ptci i wieku do grupy pacjentow. Zarowno wsrod pacjentow,
jak 1 w grupie kontrolnej przewazaly kobiety — stanowily 93% badanych.

Badaniami objgto takze terapeutéw majacych wyksztatcenie psychiatryczne
(18,9%), psychoterapeutyczne (45,9%) oraz psychologiczne (70,2%). W grupie tej
takze przewazatly kobiety (76% kobiet). Terapeuci reprezentowali rézne szkoty terapii,
gléwnie poznawczo-behawioralna, psychoanalityczna i Gestalt. Srednia wieku bada-
nych terapeutéow wynosita M = 38,97 roku (SD = 9,42 roku), staz pracy w zawodzie
$rednio M = 4,7 roku (SD = 1,54 roku), a $rednia liczba leczonych pacjentéw z BPD
wynosita M = 11,68 (SD = 9,99).

Narzedzia badawcze

W badaniach wykorzystano nastgpujace narzedzia badawcze:

1. Skala makiawelizmu (MACH-IV) autorstwa R. Christiego i F.L. Geis (1970).
Skala ta opisuje sktadajace si¢ na osobowo$¢ makiaweliczng metody postgpo-
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wania z ludzmi, poglady na natur¢ ludzka oraz sady moralne [23]. Skala sktada
si¢ z 20 stwierdzen skategoryzowanych w 3 grupach itemow tworzacych 3 skale:
Taktyke, Poglady na nature ludzka, Moralno$¢é. Dwie pierwsze skale zawieraja
po 9 pozycji, trzecia — 2. Badany ustosunkowuje si¢ do kazdego stwierdzenia na
7-stopniowej skali Likerta (od 1 — catkowicie si¢ nie zgadzam, do 7 — calkowicie
si¢ zgadzam) [24].

2. Taktyki manipulacji stosowane przez pacjentow — metoda wilasna. Do celow
badawczych skonstruowano dwie ankiety. Pierwsza dotyczyta wykorzystywania
taktyk manipulacji w zyciu codziennym, druga —taktyk manipulacji podczas terapii.
Obydwie ankiety zawieraty opis 10 roznych taktyk manipulacji (Taktyka obrazania
si¢, Taktyka btagania, Taktyka nieodzywania si¢, Taktyka wymuszania, Taktyka
uwodzenia, Taktyka grozenia, Ktamanie, Wywolywanie poczucia winy, Grozenie
zerwaniem zwiazku, Samookaleczenia). Badany okreslat, jak czgsto stosuje dang
taktyke, zaznaczajac odpowiedzi na 7-punktowej skali od 1 —nigdy, do 7 —bardzo
czesto. Wspodtezynnik rzetelnoécei dla ankiety Manipulacja w zyciu codziennym
wyniost a = 0,756, dla ankiety Manipulacja w terapii o = 0,768.

3. Taktyki manipulacji stosowane przez pacjentow wedtug terapeutow — badano me-
toda wlasna. Pierwsza czg$¢ ankiety zawierala pytanie otwarte nastgpujacej tresci:
»Jakie metody wywierania wptywu i1 manipulacji zdarzyto Ci si¢ obserwowac
u 0s6b z zaburzeniem osobowosci typu borderline podczas terapii?”’. Druga sktadata
si¢ z 10 pytan zamknigtych wskazujacych na rdzne taktyki wywierania wplywu
— analogiczne do wymienionych w ankiecie dla pacjentow. Terapeuci oceniali za-
chowania pacjentow zaobserwowane w toku terapii rowniez na 7-punktowe;j skali
Likerta. Wspotczynnik rzetelno$ci ankiety dla terapeutow wyniost a = 0,778.

Wyniki

Analiza nie wykazala istotnych statystycznie r6éznic migdzy pacjentami z BPD
a grupa kontrolna w nat¢zeniu makiawelizmu — w wyniku ogolnym (tabela 1). Istotna
statystycznie roznic¢ odnotowano tylko w skali Taktyka, w ktorej pacjenci (M =26,93)
uzyskali istotnie nizsze wyniki (M =32,17) (p < 0,001).

Tabela 1. Makiawelizm w grupie pacjentow i w grupie kontrolnej

Srednia
MACH-IV — t(58) p
Pacjenci Grupa kontrolna
Taktyka 26,93 32,17 3,44 0,001
Poglad na nature ludzka, 36,20 34,97 0,73 0,466
Moralnos¢ 6,60 6,47 0,22 0,83
Ogotem 69,93 73,60 -1,52 0,134

Wyniki badan pokazaty, ze pacjenci z BPD najczg$ciej przyznawali si¢ do stoso-
wania taktyki obrazania si¢ (M =4,73), kolejno taktyki ktamania (M = 4,10), btagania
(M =4,07), nicodzywania si¢ (M = 3,97), wywolywania poczucia winy (M = 3,03),
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wymuszania (M = 3,00), uwodzenia (M = 2,93), grozenia zerwaniem zwiazku (M =
2,83), grozenia (M = 2,50), a najrzadziej taktyki samookaleczenia (M = 2,20). Nato-
miast osoby z grupy kontrolnej przyznaty, Ze najczesciej stosuja taktyke uwodzenia (M
=4,37), kolejno taktyke ktamania (M =4,10), obrazania si¢ (M = 3,90), nicodzywania
si¢ (M = 3,57), wymuszania (M = 3,13), btagania (M = 3,03), wywotywania poczucia
winy (M = 2,80), grozenia zerwaniem zwiazku (M = 1,87), a najrzadziej taktyki gro-
zenia (M = 1,53) 1 samookaleczenia (M = 1,53).

Odnotowano statystycznie istotne réoznice dotyczace taktyki uwodzenia (p = 0,002)
— rzadziej stosowanej przez pacjentdow niz osoby z grupy kontrolnej oraz taktyki
grozenia (p = 0,002), grozenia zerwaniem zwiazku (p = 0,043) oraz btagania (p =
0,05) — czgsciej stosowanych przez pacjentdw. Odnotowano rowniez trend statystyczny
w zakresie taktyki obrazania si¢ (p = 0,059), ktora rowniez czesciej stosowali pacjenci
(tabela 2).

Wsrdd pacjentow stwierdzono istotna korelacje migdzy cato$ciowym wynikiem
w tescie makiawelizmu a taktyka obrazania si¢ (r = -0,409, p < 0,025) i taktyka
samookaleczenia (r = - 0,405, p < 0,026). Badanie ujawnito istotny statystycznie
ujemny zwigzek pomigdzy wiekiem pacjentow a sktonnoscia do samookaleczenia (r
=-0,58, p<0,05) oraz dodatnig korelacj¢ pomigdzy stosowaniem manipulacji w zyciu
codziennym a stosowaniem manipulacji w terapii (r = 0,375, p < 0,04).

Tabela 2.Taktyki manipulacji stosowane w zZyciu codziennym w grupie pacjentow
i w grupie kontrolnej

i ) . Pacjenci Grupa kontrolna
Taktyki manipulacji t(58) p

M SD M SD
Taktyka obrazania sig 4,73 1,88 3,90 1,75 1,93 0,059
Ktamanie 4,10 1,52 4,10 1,32 0,00 1,000
Taktyka btagania 4,07 1,83 3,03 1,67 1,99 0,050
Taktyka nieodzywania sie 3,97 2,17 3,57 1,96 0,74 0,462
Wywotywanie poczucia winy 3,03 1,71 2,80 1,58 0,52 0,604
Taktyka wymuszania 3,00 1,83 3,13 1,48 -0,32 0,747
Taktyka uwodzenia 2,93 1,53 4,37 1,63 -3,20 0,002
Grozenie zerwaniem zwigzku 2,83 1,94 1,87 1,38 2,07 0,043
Taktyka grozenia 2,50 1,36 1,53 0,78 3,29 0,002
Samookaleczenia 2,20 1,92 1,53 1,17 1,70 0,095
Ogotem 33,37 10,54 29,87 8,45 1,42 0,161

Analiza danych uzyskanych od terapeutow wskazuje, ze w ich opiniach pacjenci
podczas terapii najczesciej postuguja si¢ ktamstwem (M = 5,51), wywolywaniem
poczucia winy (M = 5,43), uwodzeniem (M =4,97), a w dalszej kolejnosci wymusza-
niem (M = 4,86), grozbami przerwania terapii (M = 4,70) i samookaleczeniem (M =
4,38). W najdalszej kolejnosci terapeuci wskazywali na taktyki grozenia (M = 3,95),
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nicodzywania si¢ (M = 3,86) i blagania (M = 3,49). Analiza pokazata, ze terapeuci (M
=46,8) istotnie czgSciej wskazywali na stosowanie przez pacjentow taktyk manipulacji
podczas terapii niz czynili to sami pacjenci (M= 24,93) , co przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Taktyki manipulacji stosowane w terapii przez pacjentow wedlug terapeutow

) . . Terapeuci Pacjenci
Taktyki manipulacji t(65) p
M SD M SD
Ktamanie 5,51 1,387 2,43 1,52 8,648 0,001
Wywotywanie poczucia winy 5,43 1,144 2,33 1,71 8,860 0,001
Taktyka uwodzenia 497 1,424 2,00 1,53 8,217 0,001
Taktyka obrazania sie 4,92 1,673 3,33 1,88 3,648 0,001
Taktyka wymuszania 4,86 1,766 2,37 1,83 5,667 0,001
Grozenie przerwaniem terapii 4,70 1,543 2,33 1,94 5,577 0,001
Samookaleczenia 4,38 1,891 2,20 1,92 4,658 0,001
Taktyka grozenia 3,95 2,081 1,87 1,36 4,716 0,001
Taktyka nieodzywania sie 3,86 1,932 3,70 2,17 0,329 0,743
Taktyka btagania 3,49 1,938 2,37 1,83 2,412 0,019
Ogdtem 46,07 9,48 24,93 9,97 8,870 0,001

Oceny pacjentow w zakresie najchetniej uzywanych taktyk manipulacji podczas
terapii byly odmienne od opinii terapeutéw. Jako najczesciej stosowane taktyki mani-
pulacji pacjenci wskazali nieodzywanie si¢ (M = 3,70), obrazanie si¢ (M = 3,33) oraz
ktamstwo (M =2,43). Kolejno wskazywali na taktyki btagania (M =2,37) i wymuszania
(M =2,37), wywotywania poczucia winy (M = 2,33) i grozenia zerwaniem terapii (M
= 2,33). Najrzadziej wskazywali na stosowanie taktyk samookaleczenia (M = 2,20),
uwodzenia (M = 2,00) i grozenia (M = 1,87).

Analiza wynikéw uzyskanych przez terapeutow wskazata na dodatnia korelacjg
pomigdzy stazem pracy terapeutow i ich przekonaniem o czgstosci korzystania z taktyk
manipulacji przez pacjentéw z BPD (r = 0,518, p < 0,001). Liczba pacjentow z BPD
leczonych przez danego terapeut¢ dodatnio korelowata z oceng czgsto$ci stosowania
przez pacjentow taktyki btagania (r = 0,372, p < 0,02) i taktyki wymuszania (r =
0,340, p < 0,03). Przyktady taktyk manipulacji stosowanych przez pacjentéw z BPD
wymienione przez terapeutow przedstawia tabela 4 — na nastepnej stronie.

W podawanych przez terapeutéw przyktadach stosowania manipulacji podczas
terapii powtarzaly si¢ takie zachowania jak: strategia ,.tak, ale..”, odwotywanie sesji
w ostatnim momencie lub jej opuszczanie, spdznienia, przedtuzanie sesji, proby wy-
wotywania w terapeutach poczucia winy, szantaz emocjonalny, ngkanie telefonami,
prezenty, skracanie dystansu, stwarzanie pozoroOw znacznej poprawy, atakowanie,
agresywne podwazanie kompetencji terapeuty, krytykowanie settingu terapeutyczne-
go oraz kontraktu, zwlaszcza gdy zawierat punkt zobowiazujacy do niepopetnienia
samobojstwa w czasie trwania terapii. Podawano takze przyktady idealizowania tera-
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peuty oraz przekraczania granic, np. pacjent nasladowat i utozsamiat si¢ z terapeuta,
zdobywal informacje na temat jego zycia prywatnego. Zdaniem badanych stosowany
przez pacjenta mechanizm identyfikacji projekcyjnej mial na celu kontrolowanie
procesu terapii oraz terapeuty.

Tabela 4. Przyklady wskazywanych przez terapeutéw taktyk manipulacji
stosowanych przez pacjentow

i uwazam, ze fajnie sie
nam rozmawia”

Ze nie umiem dotad by¢
bardziej pewna siebie”

Taktyka
uwodzenie / czarowanie grozenie poczucia winy
,Ja Panig bardzo lubie ,Ja pojde do kierownika” | ,To wszystko przez Panig, | Pacjenci wystepowali

w roli specjalistow,
odpytywali z metod
stosowanych przez
terapeute

,wJak tutaj sztam, to myslatam
juz tylko o tym, jak wspaniale
bedzie z Panig porozmawiac,
nie wiem, jak ja sobie dam
rade, jak ta terapia sie skofczy”

,Jak mnie przeniesiecie
na inny oddziat, to sie
znowu bede przypala¢
na przedramieniu”

Terapeuci opisywali row-
niez przypadki pacjentow,
ktérzy opowiadali, jak mato
majg pienigdzy, ze to ich
ostatnie pienigdze i ze nie
majg na zycie.

Pacjent kilkakrotnie
na wstepie opowiada
historie swojego
leczenia, krytykujac
poprzednich tera-
peutdw, ich metody,
podejscia

,Rozmowa z Panig to prawdzi-
wa uczta intelektualna”

wJezeli nie zostane
przyjety w tym terminie,
to sie zabije”

,Pan mi nie pomaga,
czuje sie coraz gorzey

Zdarzaly sie réwniez
przypadki krytyki

i podwazania kom-
petenciji terapeuty,
jak i jego podejscia
terapeutycznego

Taktyka

btaganie

wymuszanie

samookaleczenia

grozenie przerwaniem
terapii

,Prosze mi dac jeszcze jedng
szanse”

Pacjent probowat
zawsze godzine spotkan
ustali¢ wedtug swoich
pomystow, jesli sie nie
godzitam — dzwonit

i w ostatniej chwili przed
sesjg ponawiat prosbe,
aby termin ustali¢ na
jego godzine

Nacinanie rak i nég

,Jak Pani czego$
nie zrobi, to zmienie
terapeute”

Drapanie policzka
lub innych cze$ci ciata

Juz poprzednio
miatam ztego tera-
peute i musiatam
go zmieni¢”’

,Ja btagam Panig o pomoc”

Przypalanie sie




674 Eugenia Mandal, Dagna Kocur

Dyskusja i wnioski

Prezentowane badanie pokazalo, iz osoby cierpiace na BPD charakteryzuje podobne
jak osoby z grupy kontrolnej nat¢zenie makiawelizmu zwiazanego z wysoka skton-
no$cia do manipulowania innymi ludzmi. Pacjenci osiagneli jednakze wyniki istotnie
nizsze niz osoby z grupy kontrolnej w skali Taktyka w tescie makiawelizmu. Moze
to wynikac z faktu, ze wigkszo$¢ pacjentéw podczas badania przebywata w szpitalu,
miala obnizony nastrdj, co mogto zmniejsza¢ ich sktonno$ci do stosowania taktyk
makiawelicznych. Badani pacjenci mogli tez do stosowania taktyk makiawelicznych
si¢ nie przyznawaé. Wreszcie pacjenci moga by¢ mniej sprawni niz osoby z grupy
kontrolnej w ukrytym, dobrze ,,zamaskowanym” postugiwaniu si¢ taktykami makia-
welicznymi. Manipulacja stosowana przez pacjentow moze by¢ tatwiej dostrzegana
przez otoczenie niz manipulacja stosowana przez osoby zdrowe.

Badanie pokazalo, ze w zakresie stosowanych taktyk manipulacji w codziennym
zyciu pacjenci z BPD uzyskali istotnie wyzsze niz grupa kontrolna wyniki dotyczace
taktyk grozenia, grozenia zerwaniem zwiazku, btagania oraz obrazania si¢. Stosowanie
licznych taktyk manipulacji potwierdza dane, Ze osoby z BPD maja trudno$ci w kon-
trolowaniu emocji, nie potrafia nawiazywac glgbszych wigzi uczuciowych, wykazuja
sktonnosé¢ do wchodzenia w intensywne, nietrwate zwiazki z innymi [25].

Stosowane przez nich taktyki manipulacji maja zarowno charakter atakujacy/ofen-
sywny (np. grozenie, obrazanie si¢), jak i charakter obronny/defensywny (np. btaganie).
Wskazuja na wielka determinacje pacjentow w dazeniu do realizacji wlasnych celow
zgodnie z zasada: ,,jak nie prosba, to grozba”.

Przedstawione badanie pokazato, ze pacjenci w mniejszym stopniu byli sktonni
stosowac taktyke uwodzenia niz deklarowaly to osoby z grupy kontrolnej. Wynikaé
to moze z faktu, ze wsrdd pacjentéw i terapeutoOw przewazaty osoby tej samej ptci —
kobiety. Uwodzenie jest za$ taktyka manipulacji stosowana czgsto wobec 0sob pfici
przeciwnej [26].

Wyniki omowionego tutaj badania pokazaly statystycznie istotny zwiazek pomigdzy
stosowaniem manipulacji w zyciu codziennym a stosowaniem manipulacji w terapii.
Wynika to ze spojnosci zachowania badanych osob. Jezeli kto$ czgsto uzywa taktyk
manipulacji w zyciu codziennym, to prawdopodobnie rownie czg¢sto begdzie je stosowat
w terapii.

W badaniach odnotowano takze, ze wraz z wiekiem u pacjentow zauwaza si¢ spa-
dek sktonnosci do stosowania taktyki samookaleczenia. Wyjasnia¢ to moze og6lnie
wigksze zatroskanie o wlasne zdrowie i1 Zycie u 0sob starszych niz mtodszych. Moze
by¢ tez efektem nabywania przez jednostke doswiadczenia i wzorcow zachowan
obowiazujacych w danej spotecznos$ci. Osoby starsze moga wykazywaé mniejsze
sktonnosci do samouszkodzen dlatego, ze sadza, iz tego rodzaju zachowania manipu-
lacyjne sa niestosowne i nieakceptowane spotecznie.

Porownanie wynikéw pacjentdw i terapeutow pokazuje, ze istnieja rdznice
pomiedzy ocena funkcjonowania pacjentow przez ich terapeutow a ocena samych
siebie dokonywana przez pacjentow. Terapeuci uwazaja, ze pacjenci stosuja taktyki
manipulacji czgsciej, niz deklaruja to sami pacjenci. Moze tez sugerowac, ze pacjen-
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ci nie zdaja sobie sprawy lub nie przyznaja si¢ do taktyk manipulacji, ktore stosuja
w codziennym zyciu 1 w terapii. Nieprzyznawanie si¢ do stosowania manipulacji
moze by¢ tez powodowane checia badanych pacjentow do pokazania si¢ w lepszym
$wietle, tj. celowego zanizania ocen, ukrywania lub kontrolowania swoich wypowiedzi
dotyczacych manipulacji.

W badaniach odnotowano, ze wraz z wigkszym stazem i liczba leczonych pacjentow
z BPD terapeuci wykazuja wigksza umiejetno$é dostrzegania roznych taktyk manipu-
lacji stosowanych przez swoich pacjentéw. Stanowi to efekt wzrostu ich kompetencji
i doswiadczenia zawodowego.

Nalezy zaznaczy¢, ze niniejszym badaniem obj¢to pacjentéw z zaburzeniem oso-
bowosci borderline. Jest to specyficzna grupa chorych. Wynikow uzyskanych w tym
badaniu nie nalezaloby zatem uogo6lniaé na procesy terapeutyczne pacjentow z innym
rozpoznaniem. Prezentowane tutaj badanie pokazato, jak waznym problemem moze
by¢ manipulacja w psychoterapii. Wptywajac na relacjg terapeuta-pacjent moze ona
znaczaco utrudniaé i komplikowac proces leczenia. Niezmiernie wazna moze tutaj by¢
superwizja, ktora moze pomoc dostrzegac oraz przezwycigzac¢ problemy wynikajace
zar6wno ze stosowania taktyk manipulacji przez pacjentdw, jak i przekonan terapeutow
co do pacjentdow jako 0sdb majacych silng sktonnos¢ do manipulacji.

MakuaBe/au3M H MAHUINYJISIUMITHbIE TAKTHKH NPeINPUHIMAaeMble IAHEHTAMU
¢ HAPYIICHHUSIMH JIMYHOCTH THIIa Oop/epIaiiH B esKeJHEBHOM KM3HA H BO BPeMsl Tepanuu

Conpemxkanne

3anaunue. 3a1aHNEM HCCIIEI0BAHNH OBLITO YCTAaHOBJIEHHE CBS3U MEXKIY JINYHOCTHIO OOpaepiaiH 1
MaKHaBeJIN3MOM H HAKIIOHHOCTBIO K TPUMEHEHHIO a3 IMYHBIX TAKTHK MAHUITYJISILUU B €KEIHEBHOM
JKT3HU U TIPH TEPAIINH.

Metoa. B pabote mcnonap3oBaHa aBTOpPCKas aHKETa AJ MCCIUIEJOBAHHS HaKIOHHOCTH
K IPENPUATUN TAKTUKU MAHUITYJIALMH, a TAKXKE Ioccapuil Juis onpeeneHus Maxkesranuzyma MACH-
1V (Xpuctn, Ieiire, 1970 1.). Mcecnenosano 30 yui ¢ tuaraozoM Oopaepiaiid, 37 tepaneBtoB u 30
9YeI0BEK KOHTPOIBHOH IPYTIIIBL.

PesyabraTbl. He orMeueno pasnnuuii B 001ieM Iokaszaresie MakdaBeIu3Ma, HO MAaIlMEHThI
o0Jajany HU3IIMM,YeM JIAIa KOHTPOJILHOW IPYIIIBI, pe3yabTaT B IIkaine TakTuka. B exenneBnoit
JKM3HU TIPU MaHUITYISIUN MAIUSHTHI Yallle BCETO MPUMEHSUTH TaKTUKH OOWABL, JDKH U MPOCHOBL.
[MarmeHTbI IMENH CYIIECTBEHHO BBICIIIYIO, YEM JIMLA KOHTPOJIBLHO! MPYIIIIbI, HAKIIOHHOCTB IPHMEHEHHS
TaKTHK NPOCKO, Yrpo3bl IpeKpameHns: OIM3KOro KOHTaKTa, a 0ojiee HU3KOH IPH MPUMEHEHUH
yBHAeHUA. Bo Bpems Tepanui, B OL[EHKaX TEPANeBTOB, MAIMEHTHI Yallle BCEro HCHONIB30BAIIH JIOXKb
¥ BO30y’K/IeHHE, YyBCTBAa BHHBI. TepareBThl 00Jiee BHICOKO OLIEHMBAIM HAKIOHHOCTH MAIMCHTOB
K YCHJICHUIO TAKTHKH MAaHHUITYJLIIUM, 9eM JEeKIapUpOBAJIN CAaMH ITAIIUCHTHI.

BriBoabl. [lanmenTs! ¢ GopaepiaiiH XapaKTeon3ylOTCsS YBEIHICHHEM CTEIEHH MAaKeBalIn3Ma,
HEYKEJTH JINIIAa KOHTPOJIbHOM rpyiibl. [TalieHThl OTINYal0TCst OT KOHTPOJIBLHOW TPYIIIIBI JINLL, OONbIIeH
HaKJIOHHOCTBIO K IIPUMEHEHHIO TAKTHKH YTTIO3bI X 3aKIMHAHUS. B cpaBHEHHE C OLICHKaMH TePaIeBTOB
CHIKAIOT COOCTBEHHYIO OLIEHKY CBOEIT HAKIIOHHOCTH /10 IPUMEHEHHS MAHUITYISIUH. Y TePareBToB,
4yem Oosiee OOJIBLION CTaX M OOJbIIee YHCIIO JICYCHHBIX MALUESHTOB ¢ OOpAEpIanH, TeM JIydIine
BO3MOXKHOCTH OTIPEIEIeHHs] MAaHUIYJSIIUH Y TAKUX MTAIIHEHTOB.

KuroueBble cjioBa: HapymeHUs THYHOCTH, THUMA OOpAeplialiH, TaKTHKAa MAHHUITYISAINH,
MaKHaBeJIN3M
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Machiavellismus und Manipulation bei Patienten mit Borderline
— Personlichkeitsstorung im Alltag und wihrend der Therapie

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war die Untersuchung des Zusammenhanges zwischen der
Borderline — Personlichkeit, dem Machiavellismus und Neigung zur Anwendung unterschiedlichen
Manipulationstaktiken im Alltag und wihrend der Therapie.

Methode. Fiir die Studie wurde eine eigene Umfrage zur Erfassung der Neigung zu Manipulation
und der Fragebogen zur Erfassung von Machiavellismus MACH-IV (Christie, Geis, 1970)
eingesetzt. Es wurden 30 Personen mit der Diagnose BPD und 30 Personen aus der Kontrollgruppe
untersucht.

Ergebnisse. Es wurden keine Unterschiede im allgemeinen Index von Machiavellismus
nachgewiesen, aber die Patienten erzielten ein niedrigeres Ergebnis in der Skala Taktik als die
Personen aus der Kontrollgruppe. Im Alltag, bei der Manipulation, wurden von den Patienten am
haufigsten folgende Taktiken gebraucht sich beleidigt fithlen, ligen und flehen. Die Patienten zeigten
eine signifikant hohere Neigung zur Anwendung der folgenden Taktiken als die Personen aus der
Kontrollgruppe Flehen, Drohung, Drohung mit dem Bruch einer nahen Beziechung. Sie zeigten auch
eine niedrigere Neigung zur Taktik der Verfithrung.

Bei der Therapie bedienten sich die Patienten in der Meinung der Therapeuten der Liige und dem
Schuldgefiihl. Die Therapeuten beurteilten hoher die Neigung der Patienten zu Manipulationstaktiken
als die Patienten selbst.

Schlussfolgerungen. Die BDP Patienten charakterisiert eine dhnliche Intensitdt von
Machiavellismus als die Personen aus der Kontrollgruppe. Die Patienten neigen héufiger zur Taktik
Drohung und Flehen als die Kontrollgruppe. Im Vergleich mit der Bewertung der Therapeuten
schitzen sie die eigene Bewertung ihrer Neigung zur Manipulation niedriger. Je ldngere Erfahrung
und grofBere Zahl der behandelten Patienten mit BDP bei den Therapeuten, desto grofere Féhigkeit,
die Manipulation bei diesen Patienten wahrzunehmen.

Schliisselworter: Personlichkeitsstorungen Borderline, Manipulationstaktiken,
Machiavellismus

Le machiavélisme et les tactiques des manipulations usées chaque jour et durant la thérapie
par les patients souffrant du trouble de la personnalité borderline

Résumé

Objectif. Examiner de plus prés les relations de la personnalité borderline et du machiavélisme
ainsi que de la tendance a user plusieurs tactiques de manipulation dans la vie quotidienne et pendant
la thérapie.

Méthode. Les auteurs usent leur questionnaire construit exprés pour I’examen des tactiques
des manipulations et le questionnaire pour analyser le machiavélisme- MACH-IV (Christie, Geis,
1970). On examine 30 personnes diagnostiquées BDP, 37 thérapeutes et 30 personnes du groupe
de controéle.

Résultats. On ne note pas de différences de I’indice général du machiavélisme, seulement les
patients ont le niveau peu ¢levé de 1’échelle « Tactique » que le groupe de contrdle. Dans la vie
quotidienne les patients usent le plus souvent les tactiques de manipulation suivantes : étre blessé,
mentir, supplier. Les patients ont la tendance plus forte aux tactiques de supplier, menacer, menacer a
rompre les relations proches et ils ont la tendance moins forte a séduire. Durant la thérapie et d’apres
les opinions des thérapeutes les patients se servent le plus souvent du mensonge et du sentiment
de culpabilité. Les thérapeutes estiment mieux les tactiques des manipulations des patients que les
patients eux-mémes.

Conclusions. Les patients avec BDP ont le niveau semblable du machiavélisme que les personnes
du groupe de contrdle. Pourtant les patients plus souvent que le groupe de controle usent les menaces
et les supplications. Les patients comparés avec les thérapeutes estiment leur tendance a manipuler
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comme faible, les thérapeutes experts et le nombre élevé des patients avec BDP ont la plus grande
facilité de percevoir les manipulations des patients.
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