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Summary

Aim. The objective of the study was to examine the repertoire and intensity of manipula-
tion tactics of neurotic patients in everyday life and during therapy, as well as diagnosing the
intensity of Machiavellianism in neurotic patients.

Methods. There were 111 study subjects: 44 patients with diagnosed neurotic disorders,
44 people from the control group and 23 therapists. The manipulation tactics were measured
by means of survey methods of E. Mandal and D. Kocur and Machiavellianism was measured
using the MACH-IV scale of M. Christi and F. Geis.

Results. In comparison to people from the control group, the patients were more willing
to use manipulation tactics such as guilt induction, threatening to break up the relationship,
and self-mutilation but less willing to use supplication/begging. The intensity of tendency to
undertake manipulation was higher in everyday life than during therapy. The Machiavellian-
ism of patients was positively correlated with the tendency to employ manipulation tactics.
Differences within the scope of general Machiavellianism between the patients and the control
group were not noted.

Conclusions. The manipulation tactics of neurotic patients are of morbid nature. They
are related to anxiety, feeling of guilt and hostility. The tendency to manipulate correlates
with Machiavellianism.
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Wstep

Zaburzenia nerwicowe lub nerwice (nerwica sytuacyjna) (ICD-10: F40-F48) sta-
nowia zaburzenia czynnosciowe uktadu nerwowego bez jego organicznego uszczerbku.
W odréznieniu od schizofrenii (F20) lub zaburzen osobowosci borderline (F60.31)
w przypadku reaktywnych zaburzen nerwicowych nie dochodzi do zaktocenia oceny
rzeczywistosci. Nerwice to psychopochodne zaburzenia czynno$ciowe, o niejednolitym
obrazie klinicznym, zwykle z przewaga zmian w zakresie procesOw emocjonalnych,
ich przyczyna sa szeroko rozumiane urazy psychiczne, réznorodne trudne sytuacje
zyciowe o roznej sile oddziatywania i czasie trwania [1].

Rozpowszechnienie nerwic w krajach uprzemystowionych wynosi okoto 10%,
stanowiac 5—15% rozpoznan lekarzy pierwszego kontaktu oraz 40% rozpoznan specjali-
stow psychiatrow. Wsrod pacjentow kobiety przewazaja nad mezczyznami w proporcji
okoto 2:1. Osiowym objawem nerwicy jest Igk, prowadzacy do narastajacych trudnosci
w zyciu indywidualnym oraz spolecznym [2—4]. Jest on najwazniejszym elementem
teorii wyjasniajacych etiopatogenezg zaburzen tego rodzaju.

Teoria poznawcza wyjasnia nerwicg jako bledne postrzeganie, przetwarzanie
1 oceng zagrazajacych faktow, indukujacych emocjg lgku, a nastgpnie nieadaptacyjna
probe ucieczki od lgkotworczego bodzca.

Teorie uczenia si¢ ujmuja nerwice jako niewtasciwie wyuczone reakcje mogace
zmniejszy¢ Igk 1 jego przejawy, powstate na drodze modelowania lub nasladownictwa
w interakcji z cechami osobowosci przedchorobowej, np. egocentryzmem, ulegtos$cia,
dominacja i agresywnoscia.

W teoriach psychodynamicznych podkresla si¢ rolg nieSwiadomych, intrapsy-
chicznych, nierozwiazanych w dziecinstwie konfliktéw [2]. K. Horney uwaza, ze
powstaty w ten sposoéb w dziecinstwie lgk podstawowy bierze udzial w ksztal-
towaniu si¢ neurotycznych postaw ,,0d”, ,.ku” i ,,przeciwko ludziom” w zyciu
dorostym [5].

W teorii O.F. Kernberga struktura osobowosci neurotycznej stanowi konsekwencje
fiksacji rozwoju jednostki na etapie konsolidacji ego 1 superego, psychotycznej — na
etapie normalnego autyzmu lub symbiozy, a borderline — pos$rednim, stanowiac kontinu-
um na dymensji zaburzen pomigdzy nerwica a psychoza [6, 7]. Zaburzenia nerwicowe
maja charakter przemijajacy i reaktywny, a zaburzenia osobowosci wzglednie trwaty
(nerwica charakteru) [5].

Manipulacja oznacza zachowanie polegajace na wywieraniu wpltywu zwiazane
z korzy$cig wlasna osoby manipulujacej oraz wytworzeniem u osoby manipulowanej
poczucia kontroli sytuacji, chociaz w istocie robi to osoba manipulujaca. Oznacza
traktowanie drugiej osoby bardziej w kategoriach przedmiotu niz podmiotu i ma-
nifestuje si¢ stosowaniem taktyk manipulacji zmierzajacych do wywotania u osoby
manipulowanej ulegto$ci wobec zamierzen i celow manipulujacego [8—10].

Wysoka sktonnos$¢ do manipulacji jest powigzana z osobowo$cia makiaweliczna, tj.
instrumentalnym traktowaniem innych ludzi, zgodnie z zasadami ,,cel uswieca §rodki”,
,.po trupach do celu” oraz brakiem empatii, sktonnoscia do ktamania oraz specyficznym
postrzeganiem innych ludzi jako naiwnych i tchérzliwych. Osoba manipulujaca moze
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wykorzystywa¢ wysoki poziom lgku jako stanu u osoby manipulowanej, zas sama
zwykle wykazuje niski poziom Igku jako cechy [11, 12].

Mozna przypuszczad, ze podejmowaniu manipulacji innymi ludzmi moga sprzyjaé
lek, wrogos¢ 1 poczucie winy — charakterystyki osobowosci neurotycznej. U zrodta
powstania nerwic lezy Igk podstawowy wywotany brakiem poczucia bezpieczenstwa
u dziecka. Wysoki poziom Igku, poczucie winy czy wrogo$¢ moga sktania¢ do po-
dejmowania manipulacji, w zwiazku z niskim poziomem umiej¢tnosci zaspokajania
potrzeb spotecznych [13]. Wrogos¢ moze by¢ powiazana z instrumentalnym trakto-
waniem innych ludzi. Neurotyzm i makiawelizm oraz sktonno$¢ do manipulowania
innymi ludzmi moga by¢ zatem ze soba $cisle powiazane.

Dotychczasowe badania wskazuja na zwiazek makiawelizmu z ogélnym wskaz-
nikiem zaburzen osobowosci (korelacja umiarkowana), jak i szczegdlnymi skalami
osobowosci paranoidalnej, bierno-agresywnej i antyspotecznej (korelacja od niskiej do
umiarkowanej) [14], osobowosci typu borderline (istotnie nizszy poziom makiawelicz-
nych taktyk) [15] oraz depresja (korelacja umiarkowana) [ 16]. Zwiazek makiawelizmu
z zaburzeniami nerwicowymi jest niejednoznaczny [17].

Cel

Celem badan przeprowadzonych z udzialem pacjentéw z rozpoznaniem zaburzen
nerwicowych byto:

(1) poréownanie natgzenia i repertuaru taktyk manipulacji w zyciu codziennym
pacjentow i 0s6b zdrowych,

(2) porownanie nat¢zenia makiawelizmu u pacjentow oraz 0sob zdrowych,

(3) poréwnanie natezenia i repertuaru taktyk manipulacji pacjentdow w terapii
1 pacjentow w zyciu codziennym,

(4) porownanie natezenia i repertuaru taktyk manipulacji pacjentdow w terapii
z natgzeniem i repertuarem taktyk manipulacji obserwowanych przez tera-
peutow w terapii.

Material

Badaniami objgto 111 osob: 44 pacjentdw z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych
(ICD-10: F40-F48), 44 0s6b z grupy kontrolnej oraz 23 terapeutow. Grupa pacjentow
sktadata si¢ z 33 kobiet i 11 m¢zczyzn. Procentowy udziat kobiet i mg¢zezyzn w przebadane;
grupie pacjentéw odpowiadat proporcji 3:1 w populacji 0sob cierpiacych na zaburzenia
nerwicowe [2]. Sredni wiek pacjentéw ogétem wynosit M = 38 lat, SD = 9,4; kobiet
M = 38 lat, SD = 9,50; mezczyzn M = 37 lat, SD = 10,00. Grupg kontrolna stanowity
osoby zdrowe, bez rozpoznania nerwicy i diagnozy psychiatrycznej. O zdrowiu dodatkowo
wnioskowano na podstawie prawidlowego funkcjonowania tych osob (praca, nauka), co
potwierdzaty okolicznosci, w ktérych osoby te wypelnialy kwestionariusze (uczelnie,
biblioteki 1 inne miejsca uzytecznosci publicznej). Grupa kontrolna byta podobna do
grupy pacjentow pod wzgledem pici; Srednia wieku 0sob z grupy kontrolnej (M = 37
lat, SD = 12,00) nie roznita si¢ istotnie od $redniej wieku grupy pacjentow (p = 0,83).
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Kwalifikacji do grupy pacjentow dokonano sposréd pacjentow 10—12-tygodnio-
wych turnusow terapeutycznych na oddziatach dziennych zaburzen nerwicowych: CZP
Feniks w Sosnowcu i SPSK nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego — Gornoslaskiego
Centrum Medycznego im. prof. L. Gieca w Katowicach na podstawie dokumentacji
medycznej wedlug kryteriow ICD-10 (F40-F48).

Grupeg badang stanowito takze 23 terapeutow z woj. $laskiego, dolnoslaskiego
opolskiego i wielkopolskiego (19 kobiet (83%) 1 4 mgzczyzn (17%)) prowadzacych
terapie indywidualna i grupowa 0sob z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych. Wérod
terapeutdw znalazto sig pig¢ 0sob (23%) z wyksztatceniem medycznym (specjalista
psychiatra), 11 zwyksztalceniem psychologicznym (magister psycholog; 48%) i siedem
z wyksztatceniem terapeutycznym (certyfikat terapeuty lub w trakcie szkolenia; 30%).
Sredni wiek terapeutow wynosit 38 lat (SD = 10,00), sredni okres stazu — dziewigé lat
(SD = 7,00). Terapeuci reprezentowali ro6zne orientacje terapeutyczne.

Metoda

W badaniach wykorzystano nastgpujace narzedzia badawcze:

(1) Taktyki manipulacji stosowane przez pacjentow —metoda ankietowa autorstwa
E. Mandal i D. Kocur [15]. Sktada si¢ ona z dwoch ankiet: pierwsza dotyczy
wykorzystywania taktyk manipulacji w Zyciu codziennym, druga — taktyk
manipulacji stosowanych podczas terapii. Obydwie ankiety zawieraja opis 10
roznych taktyk manipulacji, tj. uwodzenie, btaganie, nicodzywanie si¢, wy-
muszanie, obrazanie si¢, grozenie, samookaleczanie, ktamanie, wywotywanie
poczucia winy i grozenie zerwaniem. Badany okre$la, jak czgsto zdarza mu
si¢ podejmowac okreslone zachowania (mierzace poszczegolne taktyki mani-
pulacji), zaznaczajac odpowiedzi na skali od 1 (nigdy) do 7 (bardzo czgsto).
Wspolczynnik rzetelno$ci dla ankiety Manipulacja w Zyciu codziennym wynosi
o = 0,76, dla ankiety Manipulacja w terapii a = 0,77.

(2) Taktyki manipulacji pacjentow w opiniach terapeutéw — metoda ankietowa
autorstwa E. Mandal i D. Kocur [15]. Pierwsza cz¢$¢ ankiety zawiera pytanie
otwarte nastepujacej tresci: ,,Jakie metody wywierania wptywu i manipulacji
zdarzyto Ci si¢ obserwowaé u 0so6b z zaburzeniami nerwicowymi podczas
terapii?” Druga sktada si¢ z 10 pytan zamknigtych wskazujacych na roézne
zachowania (taktyki manipulacji). Terapeuci oceniaja zachowania pacjen-
tow obserwowane w toku terapii na skali od 1 (nigdy) do 7 (bardzo czgsto).
Wspotczynnik rzetelno$ci narzedzia wynosi o = 0,78.

(3) Skala makiawelizmu MACH-IV —metoda R. Christiego i F.L. Geis w polskiej
adaptacji K. Pospiszyla [18]. Metoda przeznaczona jest do diagnozowania
osobowosci makiawelicznej. Sktada sig z 20 twierdzen tworzacych trzy skale:
taktyka, poglady na naturg ludzka, moralno$¢. Dwie pierwsze skale zawieraja
po dziewigé pozycji, trzecia — dwie. Badany ustosunkowuje si¢ do kazdego
stwierdzenia na skali od 1 (calkowicie nie zgadzam sig) do 7 (catkowicie
zgadzam sig).
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Nozologiczna diagnoza zaburzen nerwicowych jest diagnoza jakosciowa. Wyniki
kwestionariuszy nie pozwalaja na diagnoz¢ tego rodzaju zaburzen w kategoriach ICD-
10 ani DSM-IV [19]. Nie zastosowano odpowiedniego do badanego problemu, trudnego
do przecenienia narzgdzia KON-2006 autorstwa J.W. Aleksandrowicza i wsp. [12] ze
wzgledu na jego obszernos$¢. Badania byly prowadzone podczas przerw pomigdzy
zajeciami terapeutycznymi. Konieczno$¢ udzielenia — obok zastosowanych trzech na-
rze¢dzi kwestionariuszowych — dodatkowych 243 odpowiedzi zawartych w KON-2006
(nasz zestaw pytan liczyt 144 pytania) bylaby dodatkowym trudem dla dobrowolnie
uczestniczacych w badaniach pacjentéw. Pacjenci z diagnoza zaburzen nerwicowych
zazwyczaj uzyskuja wyzsze wyniki w skali Neurotyzmu wedhug Inwentarza NEO-PI-R
P.T. Costy i RR. McCrae [20, 21].

Wyniki

Wyniki pokazaty, ze pacjenci neurotyczni w zyciu codziennym istotnie czgsciej
(p < 0,05) niz osoby z grupy kontrolnej sktonni byli stosowa¢ taktyki manipulacji:
wywotywania poczucia winy (M = 3,14), grozenia zerwaniem relacji (M = 2,23)
i samookaleczania (M = 1,57), natomiast nieco rzadziej taktyke btagania (M = 2,55,
p = 0,07 — tendencja statystyczna).

Pacjentki w zyciu codziennym czg$ciej niz kobiety z grupy kontrolnej mialy skton-
no$¢ do podejmowania taktyk samookaleczania (M = 1,67, p = 0,02), wywolywania
poczucia winy (M =3,12, p=0,04) i obrazania si¢ (M =4,33, p=0,07). Nie odnotowano
roéznic w taktykach manipulacji u pacjentéw 1 me¢zczyzn z grupy kontrolnej (tab. 1)

Tabela 1. Srednie natezenie taktyk manipulacji pacjentéw neurotycznych
i 0s6b z grupy kontrolnej

Taktyka manipulacji Kobiety Mezczyzni Ogdtem
Pk coioma| ® | P29 | oniona | | PSR | o | P

Uwodzenie 3,39 3,64 0,57 418 436 (087 3,59 3,82 0,59
Btaganie 2,70 3,15 0,19 2,09 309 |020| 255 3,14 | <0,07
Nieodzywanie si¢ 3,88 3,18 0,17 3,82 355 [0,79| 3,86 3,27 0,18
Wymuszanie 2,97 2,82 0,59 3,45 382 (076 3,09 2,91 0,52
Obrazanie sie 4,33 348 | <007| 355 318 (0,73 4,114 3,57 0,15
Grozenie 2,36 1,88 0,52 2,00 1,91 048| 227 1,89 0,38
Samookaleczanie 1,67 1,15 <0,02 1,27 1,00 017 1,57 1,11 <0,05
Ktamanie 3,55 348 0,80 4,18 309 (057 3,70 3,70 0,93
\é\égsggjvr:z 312 | 221 |<004| 318 | 300 |076| 314 | 241 |<005
Sx/::::m g | 22 | 14 | <008 | 19t 127 |052| 2,23 155 | <0,05
Ogotem 3,03 2,66 0,14 2,96 295 0,98 3,01 2,74 0,12
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Nie stwierdzono réznic w og6élnym wyniku nat¢zenia makiawelizmu u pacjentow
(M =70,64) 1u 0s06b z grupy kontrolnej (M = 70,39, p=0,93). U pacjentek (M =38,76)
odnotowano wyzszy wynik w skali makiawelistycznych pogladow niz u kobiet z grupy
kontrolnej (M = 34,58, p <0,01).

Pacjenci i pacjentki w terapii rzadziej niz w zyciu codziennym sktonni byli stoso-
wac taktyki: ktamania (M = 2,34), uwodzenia (M = 2,20), obrazania si¢ (M = 2,16),
btagania (M = 1,64, p <0,01), wymuszania (M = 2,36), grozenia (M =1,55,p <0,01),
wywotywania poczucia winy (M = 2,41, p < 0,03) i grozenia zerwaniem (M = 1,59,
p <0,04). Srednie natezenie sktonnosci do podejmowania wszystkich taktyk manipula-
cji tacznie podczas terapii (M = 2,15) bylo nizsze niz w zyciu codziennym (M = 3,01,
p<0,01).

Pacjentki w terapii rzadziej niz w Zyciu codziennym stosowaty taktyki manipula-
cji: obrazania si¢ (M = 2,18), ktamania (M = 2,12), uwodzenia (M = 1,85), blagania
(M = 1,55, p <0,01), grozenia (M = 1,52, p < 0,01), wywotywania poczucia winy
(M =2,36), grozenia zerwaniem (M = 1,67, p=0,02) i wymuszania (M = 2,06, p <0,03)
niz w zyciu codziennym. Srednie natezenie sktonnosci do manipulacji pacjentek
podczas terapii (M = 2,03) bylo nizsze niz w zyciu codziennym (M = 3,03, p < 0,01).

Pacjenci podczas terapii rzadziej niz w zyciu codziennym sktonni byli stosowaé
taktyki manipulacji: ktamania (M = 1,91, p <0,01) i uwodzenia (M = 3,27, p < 0,03).
Srednie natezenie sktonnosci do manipulacji pacjentéw podczas terapii (M = 2,52)
byto nizsze niz w zyciu codziennym (M = 2,96, p < 0,07), co przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Srednie natezenie taktyk manipulacji pacjentéw neurotycznych (kobiet i mezczyzn)
w zZyciu codziennym i podczas terapii

Taktyka manipulacji Pacjentki Pacjenci Ogotem
W terapil co\:ivziayncr:;m b | Wterapi co\(ljvziefri]l;/m p | Wierapi co\tljvzi;cri];m P

Uwodzenie 185 339 [<001| 327 418 [003] 220 359 | <001
Blaganie 155 270 [<001| 1,36 209 [0d0| 1,64 255 | <001
Nieodzywanie sig 3,61 388 | 080 | 473 382 [071| 389 386 | 099
Wymuszanie 2,06 297 | 003 | 209 345 [022| 236 309 | 001
Obrazanie sie 2,18 433 [<001| 327 355 |008| 216 414 | <001
Grozenie 152 236 | 001 [ 3,00 200 [037| 155 227 | 001
Samookaleczanie 136 167 | 020 | 136 127 |047] 1,36 157 | 0,08
Kiamanie 2,12 355 [<001| 191 418 [001] 234 370 | <001
‘F”‘é‘(’:“z’g*c{gjvrl‘:]"'y 23 | 312 [o002| 164 | 318 |097| 241 314 | 003
g‘a’iﬁnie zerwaniem | 4 o7 233 | 002 25 191 |097| 159 223 | 004
Ogolem 2,03 303 [<001| 252 296 |007| 215 301 [ <001

Niezaleznie od pici terapeuci obserwowali u pacjentow w terapii czesciej niz pa-
cjenci deklarowali stosowanie takich taktyk manipulacji jak: wywotywanie poczucia
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winy (M =4,78), uwodzenie (M =4,57), ktamanie (M =4,35), obrazanie si¢ (M = 3,70),
wymuszanie (M = 3,61), grozenie zerwaniem relacji (M = 3,04), blaganie (M = 2,78),
samookaleczanie (M = 2,57, p <0,01) i grozenie (M = 2,17, p <0,06).

Srednie natezenie manipulacji obserwowanej przez terapeutéw (M = 3,49) byto
wyzsze niz natgzenie manipulacji, do ktérego przyznawali si¢ pacjenci (M = 2,15,
p <0,01), co ukazuje tabela 3.

Tabela 3. Srednie natezenie taktyk manipulacji pacjentow podczas terapii w ocenie
pacjentow i terapeutéow

Taktyka manipulacji Terapeuci | Pacjenci p

Uwodzenie 4,57 2,20 <0,01
Btaganie 2,78 1,64 <0,01
Nieodzywanie sie 3,30 3,89 0,26
Wymuszanie 3,61 2,36 <0,01
Obrazanie sig 3,70 2,16 <0,01
Grozenie 2,17 1,55 0,06
Samookaleczanie 2,57 1,36 <0,01
Ktamanie 4,35 2,34 <0,01
Wywotywanie poczucia winy 4,78 2,41 <0,01
Grozenie zerwaniem relacji 3,04 1,59 <0,01
Ogotem 3,49 2,15 <0,01

W zakresie natgzenia sktonnosci do manipulacji podejmowanych w zyciu co-
dziennym w catej grupie pacjentow odnotowano korelacje pomigdzy makiawelizmem
a natgzeniem sktonnosci do podejmowania manipulacji (r = 0,40; p < 0,01), w tym:
z taktyka nieodzywania sig (r, = 0,40; p < 0,01), grozenia zerwaniem relacji (r,= 0,30;
p < 0,05). Wiek ujemnie korelowal ze sktonnoscia do stosowania taktyki obrazania
sig (r,=—0,35; p <0,04).

W zakresie natgzenia sktonno$ci do manipulacji podejmowanych w terapii stwier-
dzono korelacje pomigdzy makiawelizmem a obrazaniem sig (r,= 0,32; p < 0,03). Nie
stwierdzono korelacji pomiedzy makiawelizmem a $rednim nat¢zeniem sktonnosci do
podejmowania manipulacji.

Wiek ujemnie korelowal ze sktonnoscia do stosowania taktyki samookaleczania
(r,=—0,34; p <0,04), co przedstawia tabela 4. W grupie terapeutow nie odnotowano
korelacji pomigdzy wiekiem, stazem pracy a liczba obserwowanych u pacjentow
taktyk manipulacji.
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Tabela 4. Korelacje taktyk manipulacji pacjentéw w zyciu codziennym i terapii

Terapia
£
S
o @ 8 5
w @ [0 c S <
[} — ©
cslelE|g|le|e|8|elgs
Taktyka manipulacji 5| & = 5|8 S El o | Y
== N = o iy ‘= =
S8 218|°2|%| 8|3
= » :| B
2| o
=>
=
2
_§ Uwodzenie 0,44
§ Btaganie 0,34
§ Nieodzywanie sie 0,41
N
Wymuszanie 0,31
Obrazanie sie 0,32 0,34
Grozenie 0,37 | 0,36 0,49 0,30 | 0,33
Samookaleczanie 0,31 | 0,52 0,34 | 0,31 0,43 0,35
Ktamanie 0,34
Wywotywanie poczucia winy 0,38 0,33
Grozenie zerwaniem relacii 0,36 | 0,38
Uwodzenie
Btaganie
Grozenie 1 ]
Samookaleczanie |_
Grozenie zerwaniem
Wymuszanie |
Wyw. poczucia winy |
Nieodzywanie sig |
Obrazanie sie | |
Ktamanie

65 70 75 80 85 90 95 100 105

Rycina 1. Analiza skupien taktyk manipulacji pacjentow w zyciu codziennym
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Analiza skupien taktyk manipulacji pacjentow w zyciu codziennym wskazala
na skupienia taktyk: (1) o zabarwieniu agresywnym — takich jak: samookaleczanie,
grozenie i grozenie zerwaniem relacji, (2) kontrolujacym — wywotywanie poczucia
winy i wymuszanie, (3) izolujacym — nieodzywanie si¢, obrazanie si¢. Odnotowano
takze, ze uwodzenie jest powigzane z ktamaniem, a btaganie z grozeniem (ryc. 1).

Terapeuci podali, ze pacjenci, niezaleznie od ptci, podczas terapii:

uwodzac: wychwalali zawodowe 1 osobiste kompetencje terapeuty, skracali
dystans, a pacjentki przychodzily na sesje wyzywajaco ubrane;

btagajac: prosili o zwolnienie z zadan terapeutycznych i wykonanie ich przez
terapeut¢ z powodu trudnej sytuacji pacjenta;

nie odzywajac si¢: bez zapowiedzi opuszczali sesje, nie odpowiadali na pyta-
nia terapeuty, izolowali si¢ od cztonkoéw grupy terapeutycznej;

wymuszajac: probowali przeja¢ kontrolg nad terapia, ptacac za sesjg z gory,
prosili o dodatkowe sesje Iub leki, a takze nie opuszczali gabinetu po sesji;
obrazajac si¢: wyrazali niezadowolenie z warunkéw terapii, rowniez finan-
sowych, skarzyli si¢ na dyskomfort po sesji, usprawiedliwiali sig, spoglada-
li w okno;

grozac: zapowiadali skierowanie sprawy na droge prawng przeciwko tera-
peucie;

samookaleczajac si¢: nieumyslnie powodowali wypadki lub pokazywali te-
rapeucie rany;

ktamiac: zatajali wczesniejsze leczenie, przyjmowanie lekéw, wystepowa-
nie objawow lub je symulowali, ukrywali naganne spotecznie zachowania,
nieprawdziwie thumaczyli brak wspotpracy z terapeuta i pomawiali personel
o rzekome naduzycia seksualne;

wywolujac poczucie winy: zarzucali terapeucie niewykorzystywanie wszyst-
kich dostepnych metod terapii, skarzyli si¢ na brak zrozumienia lub brak em-
patii z jego strony, uzalali si¢ nad soba i jawnie krytykowali terapeutg;
grozac zerwaniem: zapowiadali zakonczenie terapii w nastgpstwie rzekomej
poprawy lub pogorszenia stanu zdrowia, wyrazali rozczarowanie z powodu
braku oczekiwanej interwencji terapeuty.

Oméwienie wynikow

Przeprowadzone badania pokazuja, Zze repertuar i nat¢zenie taktyk manipulacji
pacjentow neurotycznych maja zwiazek ze zdiagnozowanym u nich zaburzeniem.
Zidentyfikowane taktyki moga podejmowac rowniez pacjenci z zaburzeniami osobo-
wosci. Wyzsza u pacjentéw neurotycznych niz u 0séb z grupy kontrolnej sktonnosé
do stosowania taktyk manipulacji: wywotywania poczucia winy, grozenia zerwaniem
relacji i samookaleczania mozna wiazac¢ z egocentryzmem i nadmiernymi ambicjami
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[2], ktére moga utrudniac kierowanie prosb do innych ludzi, co moze wyjasnia¢ nieco
nizsze niz w grupie kontrolnej natezenie sktonnosci do stosowania taktyki btagania.

Badania pokazaty, ze u badanych pacjentéw sktonno$¢ do manipulacji koreluje
pozytywnie z makiawelizmem. Jednocze$nie odnotowano brak réznic w ogolnym
nat¢zeniu makiawelizmu u badanych pacjentow neurotycznych i u 0séb z grupy kon-
trolnej. Sugerowac to moze bardziej podtoze chorobowe sktonnosci do podejmowania
manipulacji przez neurotykow niz uwarunkowania zwiazane z makiawelizmem. Badane
pacjentki uzyskaly wyzszy wynik niz kobiety z grupy kontrolnej w natgzeniu w skali
Poglady, wskazujacy na traktowanie ludzi jako nieuczciwych, naiwnych i leniwych.
Moze to u neurotycznych kobiet nasila¢ postawe ,,od ludzi”, a w konsekwencji — na-
raza¢ je na brak umiejgtnosci tworzenia bliskich zwiazkéw 1 samotnos¢.

Rezultaty pokazuja, ze podczas terapii pacjenci sa sktonni podejmowaé mniej ma-
nipulacji niz w zyciu codziennym. Taktyki manipulacji pacjentow podczas terapii sa tez
mniej agresywne niz te stosowane w zyciu codziennym. Réznica ta moze by¢ zwiazana
z samym uczestnictwem w terapii i normami zachowania w relacji pacjent—terapeuta.
Moze takze by¢ pozytywnym nastgpstwem terapii. Uzyskany w efekcie stosowanej
terapii wglad we wlasne problemy moze prowadzi¢ u neurotykéw do spadku poziomu
leku, a w konsekwencji — do spadku natezenia podejmowanych wobec innych ludzi
taktyk manipulacji. Doktadne ustalenie wptywu terapii na stosowanie taktyk manipu-
lacji pacjentdow neurotycznych wymagatoby jednakze dalszych badan.

Réznica w natezeniu manipulacji obserwowanych przez terapeutéw i deklarowa-
nych przez pacjentow $wiadczy¢ moze o réznym pojmowaniu zjawiska manipulacji
w terapii przez obie te grupy. Zgodne z obrazem reaktywnych zaburzef nerwicowych
[22] taktyki manipulacji stosowane przez pacjentow neurotycznych zmierzaja do
wywotania jednorazowej lub statej uleglosci u innych os6b w zyciu codziennym, a
podczas terapii — do pozadanych przez pacjentdéw zmian w zachowaniach i decyzjach
terapeutow [23]. Odmiennie, taktyki pacjentow z zaburzeniami osobowosci zmierzaja
do wywotania statej ulegtosci u osob, wobec ktorych sa one podejmowane.

Wyniki wykonanej w badaniu analizy skupien wskazaty na istnienie u pacjentow
neurotycznych trzech grup taktyk manipulacji: taktyk agresywnych (grozenie, grozenie
zerwaniem relacji, samookaleczanie), taktyk kontrolujacych (wymuszanie, wywolywa-
nie poczucia winy) oraz taktyk izolujacych (obrazanie si¢, nicodzywanie si¢). Skupienia
te wynikaja zaréwno z samego charakteru i podobienstwa okreslonych zachowan, jak
1 z neurotycznych postaw majacych kierunek ,,0od Iudzi” lub ,,przeciwko ludziom”.

Repertuar taktyk manipulacji podejmowanych przez pacjentdéw obserwowany
przez terapeutdw jest szeroki. Terapeuci odnotowuja, ze pacjenci zazwyczaj najpierw
wymuszaja, nastepnie groza, a pézniej groza zerwaniem relacji terapeutycznej, wlacznie
z samookaleczaniem. Pokazuje to nie tylko na wielo$¢ zachowan manipulacyjnych,
ale 1 na znaczna dynamike ich stosowania.

Ograniczeniem biezacych badan jest to, ze prezentowanych wynikéw nie mozna
uogoblnia¢ na szeroka grupg pacjentdow cierpiacych z powodu zaburzen nerwicowych.
Zbadanie repertuaru i nat¢zenia taktyk pacjentow z rozpoznaniem poszczegolnych
nerwic z grupy F40-F48 pozwolitoby na doktadne odroznienie taktyk podejmowanych
przez pacjentdw z zaburzeniami osobowosci od taktyk pacjentow z zaburzeniami 0so-
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bowosci z grupy F60. Kwestig, czy taktyki manipulacji sa patognomoniczne dla zabu-
rzen nerwicowych lub osobowosci, pozostawi¢ mozna do dalszej naukowe;j dyskusji.

Whioski

Taktyki manipulacji podejmowane przez pacjentdw neurotycznych maja charakter
chorobowy.
Sktonno$¢ do manipulacji koreluje z makiawelizmem.
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