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DOROSLYCH DZIECI ALKOHOLIKOW (DDA),
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WSTEP

Zycie dzieci w rodzinach, w ktérych wystepuje problem alkoholowy, obfituje w
przykre wydarzenia i sytuacje trudne nie tylko obciazajace, lecz czgsto rowniez prze-
cigzajace mozliwosci ich mechanizmoéw przystosowawczych (25, 7, 21, 38).

Z powodu przykrych wydarzen zwiazanych z samym naduzywaniem alkoholu
przez rodzica (smutek, wstyd, cierpienie) lub z powodu doznangj przemocy fizycznej
badz psychicznej a nawet molestowania seksualnego, dzieci te stosuja pewne strategie
~psychologicznego przetrwania’. Najczesciej wymienia si¢ nastgpujace typowe
strategie przetrwania: bohater rodzinny, koziot ofiarny (wyrzutek), wspomagacz
(dziecko-rodzic), maskotka (btazen) i zagubione dziecko (dziecko we mgle, aniofek,
niewidoczne dziecko).

Bohater rodzinny to najczesciej najstarsze dziecko, ktore rezygnuje z waznych,
osobistych celéw zyciowych, by godzi¢ rodzicow, ksztatci¢ mlodsze rodzenstwo
(kosztem wtasnego awansu zawodowego), naktada¢ na siebie rozliczne obciazenia, by
inni mieli 1zej. Koziot ofiarny (wyrzutek), jest to dziecko szczegélnie narazone na
niszczaca gre ,,To przez ciebie” i odpowiadajace na to niepokornym buntem, prowa-
dzacym w stron¢ marginesu spotecznego; poszukuje aprobaty i oparcia w grupach
réwiesniczych nastawionych antyspotecznie. Wspomagacz (dziecko-rodzic) to dziec-
ko najblizsze wzoru wspotuzaleznienia, ktére przyjmuje postawe opiekuncza wobec
osoby pijacej, a ktoérego gtownym zadaniem jest chroni¢ alkoholika przed przykrymi
skutkami picia, przez co nie§wiadomie sprzyja rozwojowi choroby, a nie otrzezwieniu
cztowieka. Maskotka (btazen) to kto$§ przymilny, uroczy, sprawnie roztadowujacy
napigcia rodzinne przez wlasciwe wypowiedziany dowcip lub wlasciwe ,,rozbrojenie”
taty czy mamy; dramat maskotki polega na tym, Ze nikt jej nie traktuje powaznie,
zatraca granic¢ migdzy serio a zartem. Zagubione dziecko (dziecko we mgle, aniotek,
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niewidoczne dziecko) to kto$, kogo wiasciwie nie ma, to dziecko wycofane w Swiat
swoich fantazji, w swoj kacik, w ktorym go w ogole nie widac; takie dzieci nie spra-
wiaja zadnych ktopotow wychowawczych, lecz wystepuje u nich postgpujaca atrofia
umiejetnosci kontaktu i wspotzycia z innymi ludzmi (36, 37). Warto zauwazy¢, ze w
tej kolejnosci mniej wigcej wystepuja te role u kolejnego dziecka.

Poza przykrymi wydarzeniami zyciowymi i hieprzyjemnymi emaocjami, osoby uza-
leznione od alkoholu moga przekazywaé swoim dzieciom pewne sklonnosci (biolo-
giczne i psychologiczne) do naduzywania substancji psychoaktywnych. Mianowicie,
istnieje koncepcja gloszaca, ze ludzie moga by¢ rowniez narazeni na naduzywanie
substancji psychoaktywnych ze wzgledu na biologiczna podatno$¢ przekazywana
droga genetyczna. Wystapienie uzaleznienia od alkoholu jest czterokrotnie bardziej
prawdopodobne u potomstwa rodzicow od niego uzaleznionych; powyzsza prawidto-
wo$¢ wystepuje nawet wtedy, kiedy biologiczne dzieci osdb uzaleznionych od alkoho-
lu sq adoptowane przez rodziny nieuzaleznione. Ponadto, wsrod dzieci, ktorych biolo-
giczni rodzice nie sa uzaleznieni od alkoholu, nie obserwuje si¢ czgstszego wystepo-
wania uzaleznienia po adopcji do domow, w ktorych przybrani rodzice sa uzaleznieni
od alkoholu. Podwyzszone ryzyko uzaleznienia wynikatoby zatem z biologicznej kon-
strukcji osoby, a nie z oddziatywan $rodowiskowych. Nie wiadomo, w jaki sposob
czynniki biologiczne moga zwigksza¢ prawdopodobienstwo czyjego$ uzaleznienia.
By¢ moze wiele przypadkéw naduzywania substancji psychoaktywnych stanowi for-
mg¢ samoleczenia: osoba urodzona z dysfunkcja dotyczaca neuroprzekazniCtwa moze
w pewnym momencie odkry¢, ze substancje psychoaktywne kompensuja ten jej defekt
biologiczny (9, 10, 34).

Z powodu niedociagni¢¢ metodologicznych wielu badan, postanowiono przepro-
wadzi¢ podtuzne badania, trwajace od kilkunastu do kilkudziesigciu lat, ktérych po-
czatek przypadt na przetomie lat 1930 — 1940. Przez wiele lat poddawano badaniom
psychologicznym i przesledzono losy dwoch wielkich grup mezczyzn: 252 dobrze
wowczas zapowiadajacych sig¢ studentdw oraz 331 megzczyzn, niejako z przeciwlegte-
go bieguna, ze slumséw. Badania rozpoczeto stosunkowo wezesnie, kiedy jeszcze nie
stwierdzano u tych osob uzaleznienia od alkoholu i trwaty (lub trwaja) do poczatkow
starosci. Z pierwszej grupy, 30 osob (ok. 12%) a z drugiej grupy 71 osob (ok. 21%) w
pewnym momencie zaczg¢to naduzywaé alkoholu. Usitlowano sprawdzi¢, co roznito
osoby, u ktorych pojawit si¢ problem alkoholowy od tych, u ktorych on si¢ nie poja
wil; nie stwierdzono cech tzw. osobowosci ,alkoholowej”. Ci, ktdrzy naduzywali,
roznili si¢ od reszty tylko pod dwoma wzgledami: w ich rodzinach bylo wigcej alko-
holikéw i ich przodkowie pochodzili gtownie z Europy Potnocnej (zwlaszcza z Irlan-
dii); zatem jedyna wspolna cecha wystepujaca u alkoholikéw przed powstaniem u nich
choroby alkoholowej bytaby niebezpieczna podatnos$¢ na alkohol (40, 1, 3, 34). W innej
pracy usitowano odpowiedzie¢ na pytanie, czy na podstawie wynikow w narze¢dziach
stuzacych do badania osobowosci uzyskanych w wieku 20 1., mozna przewidzie¢ p6z-
niejsze powstanie naduzywania lub uzaleznienia od alkoholu, w wieku 30 1. Wyniki w
niej uzyskane popieraja stanowisko gloszace, ze poza osobowoscia antyspoteczna,
trudno jest stwierdzi¢ jednoznacznie profil osobowos$ci zwigzany z ryzykiem powsta-
nia naduzywania lub uzaleznienia od alkoholu (31).
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Wiyniki aktualnie prowadzonych badan wskazuja, ze uzaleznienie od alkoholu po-
wstaje w wyniku interakcji czynnikéw genetycznych, osobowosciowych i $rodowi-
skowych (w tym wtasciwosci substancji psychoaktywnej), poniewaz ujawnienie si¢
genetycznej predyspozycji do uzaleznienia od alkoholu nie moze nastapi¢ bez wy-
uczenia si¢ zachowania, jakim jest spozywanie alkoholu (32).

Z cala pewnoscia dysfunkcja rodzinna w dziecinstwie moze wywrze¢ niekorzystny
wplyw na po6zniejsze doswiadczenia zyciowe i na przystosowanie; u DDA wystepuje
mniejsze zadowolenie z zycia i poczucie mniejszej kontroli (14).

Proporcja DDA w szpitalach psychiatrycznych jest wigksza niz w populacji ogél-
nej, a najczgsciej rozpoznaje si¢ u nich naduzywanie substancji psychoaktywnych i
zaburzenia lgkowe; poza tym $rednia ich wieku jest nizsza (4, 39). W ramach realiza-
Cji programow otwartego lecznictwa zaburzen lekowych i naduzywania substancji
psychoaktywnych okazato sig, ze 40% to DDA; w obu grupach DDA byli mlodsi, z
glebszym wspotuzaleznieniem i w mtodszym wieku mieli pierwszy kontakt z lecznic-
twem psychiatrycznym niz pozostali pacjenci. Wérod nich na zaburzenia Igkowe cier-
piato wigcej kobiet DDA niz mezczyzn. Autorzy dochodza do wniosku, ze podatnosé
na zaburzenia Igkowe i na alkoholizm zazgbiaja si¢ (5). Ponadto u DDA Igk jako stan i
jako cecha ma wigksze nasilenie (24).

Studenci DDA, w poréwnaniu ze studentami nie DDA, relacjonuja wigcej proble-
mow dotyczacych lgku zwigzanego z relacjami interpersonalnymi, depres;ji i konflik-
tow rodzinnych, lecz nie w zakresie osiagni¢¢ akademickich (17).

Skale badajace impulsywnos$¢ i zachowania antyspoleczne w MMPI-2 roznicuja
DDA, ktére pija raz w tygodniu, od DDA, ktore nie pija (2). Czynnik rdéznicujacy
czarnych studentow DDA od czarnych studentow nie bedacych DDA to ilo$¢ spozy-
wanego akoholu (29).

W badaniach syndéw alkoholikow za pomoca MMPI stwierdzono, Ze ich wyniki, w
poréwnaniu z wynikami synow niealkoholikow, réznily si¢ istotnie w zakresie
wszystkich 10 klinicznych skal oraz w 7 z 13 skal Wigginsa; wyniki te oznaczaja, ze
naduzywanie alkoholu przez rodzicéw jest zwiazane z podwyzszeniem profilu w
MMPI dobrze funkcjonujacych synow osob naduzywajacych alkohol (19).

Zbadano alkoholikow (pochodzacych z rodzin, w ktorych wystepowal alkoholizm)
i ich synéw w wieku 10-15 1. oraz odpowiednio dobrang grupe kontrolng (m.in. za
pomoca MMPI); nie stwierdzono cech psychopatologii ani ,,skrajnych” typéw osobo-
wosci. Stwierdzono natomiast wigksze nasilenie zachowan kompulsywnych, brak
pewnosci siebie, lek oraz przygnebienie i tendencje do izolacji (41).

Wg niektorych badaczy u DDA wystepuja podobne kliniczne cechy do cech osob,
ktore wychowaly si¢ w rodzinach z innego typu dysfunkcyjnoscia (6). Dorosli pacjen-
ci (klienci) poszukujacy pomocy w uniwersyteckim osrodku poradnictwa zostali zba-
dani za pomoca MMPI. Analiza wynikow os6b z rodzin, w ktérych miato miejsce
molestowanie seksualne, fizyczne badz emocjonalne zngcanie si¢ lub alkoholizm,
wykazata istotnie podwyzszone wyniki w skali F, Ogolnej Psychopatologii, 2 (D,
Depresji), 4 (Pd, Psychopatii), 7 (Pt, Psychastenii), 8(Sc, Schizofrenii) i O (Si, Intro-
wersji Towarzyskiej). Doro$li zatem, ktorzy wychowali si¢ w rodzinach dysfunkcyj-
nych, wykazali cechy psychopatologii w MMPI (13).
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Niektorzy autorzy uwazaja, ze MMPI moze by¢ przydatny w wykrywaniu doro-
stych, ktorzy w dziecinstwie padli ofiara molestowania seksualnego badz innego, lub
mieli za opiekundéw alkoholikéw (8).

Wg niektorych badaczy, w literaturze sa doniesienia o problemach w przystosowa-
niu DDA, lecz badania empiryczne nie popieraja jednoznacznie tego stanowiska; poza
tym widza oni konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych badan zwlaszcza nad réznicami
wynikajacymi z przynaleznosci do plci (16). Nalezy doda¢, ze badania takie powinny
obja¢ rowniez populacje DDA korzystajacych z fachowej pomocy psychologicznej
i/lub psychiatryczne, tj. leczonych w Poradni Zdrowia Psychicznego.

Celem pracy niniejszej byto zbadanie cech osobowosci i nat¢zenia ew. psychopato-
logii u dorostych dzieci alkoholikow (DDA), leczonych ambulatoryjnie w Poradni
Zdrowia Psychicznego.

MATERIAL I METODA

W celu zreaizowania postawionych celdw badawczych, zbadano 56 pacjentow (38
kobiet i 18 mgzczyzn) Poradni Zdrowia Psychicznego w wieku 25-45 1. ($r. w.: 30,5
1.), za pomoca polskiej wersji kwestionariusza MMPI (15, 28, 26, 23), korzystajacych
ze specjaistycznej pomocy psychologicznej (w niektorych przypadkach réwniez psy-
chiatrycznegj) w Poradni Zdrowia Psychicznego z powodu szerokiego spektrum pro-
blemoéw i zaburzen, z wylaczeniem zaburzen psychotycznych, organicznych i uzalez-
nien.

Dane ilosciowe uzyskane w wyniku tych badan poddano analizie statystyczne za
pomoca komputerowego pakietu statystycznego Satistica PL 5.1 for Windows (35).

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

Wyniki badan przeprowadzonych za pomoca MMPI, DDA leczonych w Poradni
Zdrowia Psychicznego sg przedstawione w tab. 1 iryc. 1.

Profil badanych o0sdb nie nosi cech sur-dys-symulacji (wysoko$¢ i konfiguracja skal
kontrolnych, wskaznik Gougha), jest raczej wysoki, negatywny, opadajacy, wskazuja-
cy na zaburzenia raczej nerwicowe niz psychotyczne, na co wskazuja rowniez wskazniki
Goldberga (Gldb 1: profil dewiacyjny, Gldb 2: profil psychiatryczny, Gldb 3: profil nerwi-
cowy); kod profilu jest nastepujacy: 321746—-809/5: FL K/(33,22, 20, 23).

TABELA 1
Wyniki w skalach MM PI, DDA leczonych w PZP.
SKALA SREDNIA ODCH. ST.
L 53,32 12,54
F 54,07 7,23
K 51,11 8,70
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1. Hd 64,82 14,53
2.D 65,50 12,31
3. Hy 66,00 10,81
4.PD 62,50 10,23
5. MF 43,89 9,30
6. Pa 60,39 9,39
7. Pt 63,79 9,46
8.Sc 59,79 8,34
9. Ma 52,71 9,58
0.5l 57,36 9,32
A 57,25 7,78
R 53,71 12,10
MAS 61,29 7,84
ES 41,61 1121
Re 52,18 10,48
St 42,32 11,63
Cn 50,46 12,22
MAC 49,68 10,97
R-S 58,86 7,89
Wsk. Gougha 4,71 5,66
Wsk. Goldberga 1 135,04 25,74
Wsk. Goldberga 2 -0,79 21,93
Wsk. Goldberga 3 41,89 16,34
Konflikty Rodz. 60,71% -
Postawa Antysp. 24,43% -
Stres zw. z Alkh. 24,82% -
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Ryc. 1. Profil osobowosci w MMPI, DDA leczonych w PZP.

Jak wynika z profilu i z kodu, najwyzsze wyniki uzyskaty osoby badane w skali
Hy (3, Hysterii), D (2, Depresji) i Hd (1, Hipochondrii), najnizsze za$ w skali MF (5,
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Mgskos$ci-Kobiecosci) i Ma (9, Hipomanii). W grupie skal dodatkowych, najwyzsze
wyniki uzyskaly one w skali MAS (Jawnego Niepokoju), R-S (Wypierania
Nadwrazliwos$ci) i A (Leku).

Z takiej konfiguracji skal mozna wywnioskowaé, ze problemy i/lub dolegliwos$ci
0s0b badanych leza raczej w kregu zaburzen czynnosciowych, nerwicowych.

W literaturze przedmiotu kody wysokopunktowe 23/32, 12/21, 13/31, 27/72 (ngj-
wyzsze skale w profilu badanej grupy) maja swoja charakterystyke z wieloma podob-
nymi cechami. Profil 23/32 wystepuje cze$ciej u kobiet niz u mezczyzn; osoby bada-
ne odczuwaja napigcie, zamartwianie sig, przygngbienie, wyczerpanie. Wystgpuje u
nich skrajna kontrola, maja one trudno$ci z wyrazaniem swoich emocji, zaprzeczaja
nieakceptowanym impulsom. Osobom tym brak wgladu we wlasne zachowania i od-
mawiaja przyjecia psychologicznych wyjasnien swych problemow. Glowne dolegli-
wosci 0sob o profilu 12/21 to liczne skargi somatyczne i bol (gléwnie ze strony uktadu
trawiennego) oraz silna koncentracja na funkcjonowaniu wiasnego ciata. Osoby o
takim profilu réwniez odrzucaja proby powiazania tych objawoéw z czynnikami emo-
cjonalnymi i psychologicznymi. W profilu 13/31, ktoéry réwniez wystepuje czgsciej u
kobiet niz u mezczyzn, wystepuja klasyczne objawy konwersyjne. U tych oséb stwier-
dza si¢ nadmierna kontrolg, wazne dla nich jest zachowanie w spolecznie akceptowa-
ny sposéb i dlatego swoje negatywne emocje wyrazaja glownie w pasywnej, posred-
niej formie. One rowniez wykazuja niech¢é do zaakceptowania psychologicznego
podtoza objawow. Osoby o profilu 27/72 odczuwaja napigcie, niepokoj, wiele dole-
gliwosci somatycznych, zamartwiaja si¢ nadmiernie, snuja pesymistyczne rozmysla-
nia, brak im poczucia bezpieczenstwa (11, 23). Niskie wyniki w skali MF (Mgskosci-
Kobiecosci) sugeruja, ze osoby badane identyfikuja si¢ ze spotecznym stereotypem
petienia rol zwiazanych z ptcia w sposob silny, a nawet skrajny. Na uwagg zastuguje
tez fakt, iz stosunki rodzinne, osoby badane odbieraja jako obfitujace w konflikty
($rednio 60,71% diagnostycznych odpowiedzi z tego obszaru) (15, 28, 30, 26, 23).

Wyniki os6b badanych w skali MAS (Jawnego Niepokoju) sugeruja, ze maja one
gotowos$¢ do reagowania lgkiem na wiele sytuacji, majq poczucie stabej kontroli nad
wydarzeniami; w sytuacjach trudnych moze pojawi¢ si¢ u nich silna komponenta
fizjologiczna leku (por. kod profilu, zwlaszcza sk. Hd) (23).

Wyniki w skali A (Le¢ku) sygnalizuja podobne problemy o0sob badanych w funk-
cjonowaniu intrapsychicznym i interpersonalnym, a zwtaszcza w sytuacjach spotecz-
nych, w ktérych moga one czu¢ si¢ niepewnie (12, 23).

Wyniki w skali R-S (Wypierania-Nadwrazliwos$ci) oznaczaja, ze osoby badane sto-
suja mechanizm uwrazliwienia, sa w stanie ciagtej gotowosci (18, 23). Niskie wyniki
w skali St (Statusu Spotecznego) sugeruja niski naped zyciowy, zwlaszcza w kierunku
poprawy swej sytuacji zyciowej (27, 23).

Niskie wyniki w skali ES (Sity Ego) wskazuja na gorsze przystosowanie psycholo-
giczne 0sdb badanych oraz na niskie zasoby psychologiczne (23).

Poréwnujac profile badanych DDA szukajacych pomocy specjalistycznej w PZP
do profili grup prototypowych stwierdzono, ze w wigkszosci byly podobne do proto-
typowych profili oséb naduzywajacych lub uzaleznionych od alkoholu (71%,
R-Cohena: od 0,67 do 0,93); na drugim miejscu byty profile podobne do prototypo-
wych profili 0s6b uzaleznionych od narkotykow (18%, R-Cohena: od 0,59 do 0,71).
Na ostatnim miejscu pod wzgledem czestosci wystepowania byly profile podobne do
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prototypowych profili pacjentdéw somatycznych (zawaty serca, nowotwory itp., 11%).
Podobienstwo to wystgpuje, mimo ze pacjenci nie mieli problemu z alkoholem czy
innymi substancjami psychoaktywnymi. Podobienstwo takie oznacza, ze w strukturze
osobowosci DDA istnieja cechy podobne do naduzywajacych alkoholu rodzicow;
abstrahujac od koncepcji o przekazywanej genetycznie biologiczng podatnosci na
alkoholizm (w swej istocie fatalistycznej), mozna zatozy¢, ze wychowujac si¢ ,,pod
opieka” takiego rodzica, DDA przejmuja od niego pewne wzorce osobowos$ciowe,
wzorce funkcjonowania intrapsychicznego czy interpersonal nego.

Reasumujac charakterystyke profilu osobowosci DDA leczonych w PZP, w MMPI
mozna stwierdzi¢, ze problemy i/lub dolegliwo$ci 0os6b badanych leza raczej w krggu
zaburzen czynnosciowych, nerwicowych. Osoby badane odczuwaja napigcie, zamar-
twianie si¢, przygngbienie, wyczerpanie, snuja pesymistyczne rozmyslania, brak im
poczucia bezpieczenstwa. Wystepuje u nich nadmierna kontrola, maja trudnosci z
wyrazaniem swoich emocji, zaprzeczaja nieakceptowanym impulsom, wazne dla nich
jest zachowanie w spotecznie akceptowany sposob i dlatego swoje negatywne emocje
wyrazaja gtdwnie w pasywnej, posredniej formie. Osobom tym brak wgladu we wia-
sne zachowania i odmawiaja przyjecia psychologicznych wyjasnien swych proble-
mow. Gtowne dolegliwosci tych osob to liczne skargi somatyczne i bol (gtownie ze
strony uktadu trawiennego) oraz silna koncentracja na funkcjonowaniu wlasnego ciata.
Mozna spodziewac si¢ wystepowania klasycznych objawow konwersyjnych. Identyfi-
kuja si¢ ze spolecznym stereotypem pelnienia rol zwiazanych z plcia w sposob silny,
a nawet skrajny; stosunki rodzinne odbieraja jako obfitujace w konflikty. Maja one
gotowos$¢ do reagowania lgkiem na wiele sytuacji, majq poczucie stabej kontroli nad
wydarzeniami a w sytuacjach spotecznych moga czu¢ si¢ niepewnie. Stosuja mecha-
nizm uwrazliwienia, sa w stanie ciaglej gotowosci, lecz maja niski naped zyciowy,
zwlaszcza w kierunku poprawy swej sytuacji zyciowej. Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze
gorsze jest ich przystosowanie psychologiczne a ich zasoby psychologiczne ubogie.
Ponadto mozna zaryzykowaé stwierdzenie, ze w strukturze osobowosci DDA istnieja
cechy podobne do naduzywajacych alkoholu rodzicow (mimo ze same badane DDA
nie maja problemu alkoholowego).

WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonych w te pracy badan pozwalaja na sformutowanie naste-
pujacych wnioskow dotyczacych psychologicznego funkcjonowania DDA, leczonych
w PZP:

1. Dysfunkcja rodzinna w dziecinstwie wywiera niekorzystny wptyw na pozniejsze
do$wiadczenia zyciowe i na przystosowaniec DDA, a zatem ich przystosowanie
psychologiczne jest stabe i zasoby adaptacyjne ubogie.

2. Wystepuje u nich ciagla czujno$é, skrajna kontrola, trudno$ci z wyrazaniem emo-
cji, co moze by¢ zwiazane z objawami somatycznymi i konwersyjnymi oraz lgk i
poczucie braku kontroli nad wydarzeniami.

3. Stwierdza si¢ u nich silna (a nawet skrajna) identyfikacj¢ ze spotecznym stereoty-
pem petnienia r6l zwiazanych z plcia.

4. Stosunki rodzinne odbieraja jako nieprzyjemne i obfitujace w konflikty.
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5. W ich strukturze osobowosci istnieja cechy podobne do naduzywajacych alkoholu
rodzicow, mimo ze same badane DDA nie maja problemu alkoholowego.

STRESZCZENIE

Zycie dzieci w rodzinach, w ktérych wystepuje problem alkoholowy, obfituje w
przykre wydarzenia i sytuacje trudne, nie tylko obciazajace, lecz czgsto rowniez prze-
ciazajace mozliwosci ich mechanizmow przystosowawczych. W zwiazku z tym, celem
pracy niniejszej jest zbadanie cech osobowosci i glebokosci mozliwej psychopatologii
u dorostych dzieci alkoholikow (DDA), leczonych ambulatoryjnie w Poradni Zdrowia
Psychicznego.

W celu zrealizowania postawionych celdw badawczych, zbadano 56 pacjentow (38
kobiet i 18 mgzczyzn) Poradni Zdrowia Psychicznego w wieku 25-45 1., za pomoca
polskiej wersji kwestionariusza MMPI, korzystajacych ze specjalistycznej pomocy
psychologicznej (w niektorych przypadkach rowniez psychiatrycznej) w Poradni
Zdrowia Psychicznego. Kod profilu 0os6b badanych jest nastgpujacy: 321746-80
9/5: FLK/.

Jak wynika z profilu i z kodu, najwyzsze wyniki uzyskaty osoby badane w skali Hy
(3), D (2) i Hd (1), najnizsze za§ w skali MF (5) i Ma (9). Z takiej konfiguracji skal
mozna wywnioskowaé, ze problemy i/lub dolegliwosci osob badanych leza raczej w
kregu zaburzen czynno$ciowych, nerwicowych. Profile badanych DDA w wigkszo$ci
byly podobne do prototypowych profili oséb naduzywajacych lub uzaleznionych od
alkoholu i narkotykoéw. Podobienstwo to wystepuje, mimo ze pacjenci nie mieli pro-
blemu z alkoholem czy innymi substancjami psychoaktywnymi; podobienstwo to
oznacza, ze w strukturze osobowos$ci DDA istnieja cechy podobne do naduzywajacych
alkoholu rodzicow (mimo ze same badane DDA nie maja problemu alkoholowego).

Slowa kluczowe: DDA, osobowos’g’, MMPI.
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