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WSTEP

W domach, w ktérych wystepuje problem alkoholowy z powodu przykrych wyda-
rzen zwiazanych z samym naduzywaniem alkoholu przez rodzica (smutek, wstyd,
cierpienie) Iub z powodu doznanej przemocy fizycznej badz psychicznej a nawet mo-
lestowania seksualnego, dzieci stosuja pewne strategie ,,psychologicznego przetrwa
nia’. Najczesciej] wymienia si¢ nastgpujace typowe strategie przetrwania: bohater ro-
dzinny, koziot ofiarny (wyrzutek), wspomagacz (dziecko-rodzic), maskotka (btazen) i
zagubione dziecko (dziecko we mgle, aniotek, niewidoczne dziecko) (23, 24). Zycie
tych dzieci obfituje w przykre wydarzenia i sytuacje trudne, nie tylko obciazajace, lecz
czgsto rowniez przeciazajace mozliwosci ich mechanizméw przystosowawczych (17,
6, 14, 25).

Aktualnie do$¢ rozpowszechnione jest stanowisko, gloszace o interakcji czynnikow
genetycznych i osobowoSciowych (tj. wewnatrzosobowych), i srodowiskowych (oraz
wiasciwosci danej substancji psychoaktywnej), poniewaz ujawnienie si¢ genetycznej
predyspozycji do uzaleznienia od alkoholu nie moze nastapi¢ bez wyuczenia si¢ za-
chowania, jakim jest spozywanie alkoholu (21).

Z cala pewnoscia dysfunkcja rodzinna w dziecinstwie moze wywrze¢ niekorzystny
wplyw na pozniejsze do§wiadczenia zyciowe i na przystosowanie; u DDA wystepuje
mniejsze zadowolenie z zycia i poczucie mniejszej kontroli (11).

W ramach realizacji programéw otwartego lecznictwa zaburzen lgkowych i nad-
uzywania substancji psychoaktywnych okazato sig, ze 40% to DDA; w obu grupach
DDA byli mlodsi, z glgbszym wspotuzaleznieniem i w mitodszym wieku mieli pierw-
szy kontakt z lecznictwem psychiatrycznym niz pozostali pacjenci. Wérod nich na
zaburzenialekowe cierpiato wigcej kobiet DDA niz mezczyzn.
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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 (7).

Pacjentki poradni terapii behawioralngj, ktore byty ofiarami molestowania fizycz-
nego i/lub seksualnego w badaniu za pomoca MMPI, réznily si¢ od pacjentek, ktore
nie doznaty takich urazéw pod wzgledem ogolnych (globalnych) wskaznikéow psycho-
patologii oraz w skalach F, K, L, 4 (Pd, Psychopatii), 7 (Pt, Psychastenii) i 8 (Sc,
Schizofrenii). Osoby, ktore doznaly molestowania, doznaty réwniez innego typu ura-
z6w: byly $wiadkami przemocy w rodzinie, naduzywania alkoholu przez rodzicow
oraz ich rozwodu (5).

W badaniach zon alkoholikéw za pomocg MMPI okazato sig, ze ich profil jest wy-
soki, a najwyzsze w nim skale to 3 (Hy, Histerii), 2 (D, Depresji) i 1 (Hd, Hipochon-
drii), najbardziej za$ charakterystyczne ich cechy osobowosci to biernosé, zaleznos¢ i
brak pewnosci siebie. Poza tym kobiety te zawarty §lub nigjednokrotnie (1).

U kobiet DDA, w porownaniu z kobietami nie bedacymi DDA, stwierdzono gleb-
sza depresj¢ i nizsza samooceng; relacjonowaly one réwniez mniejsze wsparcie spO-
leczne, mniejsza spojnos¢ rodziny, mniejsze zadowolenie z malzenstwa oraz wigcej
konfliktow malzenskich. Odczuwaty réwniez intensywniej distres zwiazany z petnie-
niem roli rodzica, i wigksza bezsilno$¢ w zakresie kontroli zachowania swoich dzieci.
Doroste corki alkoholikow pily bardziej po to, zeby poradzi¢ sobie np. ze stresem.
Pomimo stwierdzonych r6znic, kobiety DDA funkcjonowaty w granicach normy (4).
Depresj¢ 1 nizsza samoocen¢ u DDA stwierdzono rowniez w innych badaniach (8).
Stwierdzono réwniez u nich wigksza nieufnos¢ i dysfunkcje seksualne (3). U doro-
stych corek alkoholikow czgsto wystepuja zaburzenia somatyzacyjne (2).

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$¢ przeprowadzenia dalszych badan zwlaszcza nad réznicami
wynikajacymi z przynalezno$ci do ptci (13). 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 bylo zbadanie cech osobowosci i glebokosci mozliwej psy-
chopatologii u dorostych dzieci alkoholikow (DDA), leczonych ambulatoryjnie w
Poradni Zdrowia Psychicznego, w aspekcie roznic tych cech u kobiet i u mezczyzn.

MATERIAL I METODA

W celu zrealizowania postawionych cel 6w badawczych, zbadano 56 pacjentow (38
kobiet i 18 megzczyzn) Poradni Zdrowia Psychicznego w wieku 25-45 1. ($r. w.: 30,5 1.),
za pomoca polskiej wersji kwestionariusza MMPI (12, 19, 20, 18, 16), korzystajacych
ze specjalistycznej pomocy psychologicznej (w niektorych przypadkach réwniez psy-
chiatrycznej) w Poradni Zdrowia Psychicznego z powodu réznych probleméw i zabu-
rzen, z wytaczeniem zaburzen psychotycznych, organicznych i uzaleznien.

Dane ilosciowe uzyskane w wyniku tych badan poddano analizie statystycznej za
pomoca komputerowego pakietu statystycznego Satistica PL 5.1 for Windows (22).
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WYNIKI | ICH OMOWIENIE

W pracy niniejszej, jak juz wspomniano, postanowiono porowna¢ wyniki uzyskane
przez kobiety i przez mezezyzn. Poréwnanie tych wynikdw przedstawione jest w tab.
linaryc. 1.

Jak wida¢ na ryc. 1, profile osobowosci r6znia si¢. Kod profilu kobiet DDA leczo-
nychw PZP. 1327486-09/5: FLK/.
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Ryc.1. Profile osobowosci w MMPI, DDA leczonych w PZP.

TABELA1
Poréwnanie $rednich wynikéw (& odch. st.) w skalach MMPI, DDA leczonych w PZP.

SKALA SREDN. K ODCH. ST. K SREDN. M ODCH. ST. M t p
1. Hd 69,47 12,52 55,00 14,12 2,74 | 0,01
3. Hy 69,37 9,51 58,89 10,36 2,65 | 0,01
7. Pt 66,11 7,77 58,89 11,24 1,98 | 0,05
9.Ma 55,58 7,75 46,67 10,69 251 | 0,01
MAS 63,95 6,64 55,67 747 2,96 | 0,006
HEA 64,63 13,30 52,56 11,00 2,36 | 0,02
ORG 62,47 9,25 49,00 9,75 354 | 0,001
FEM 54,74 7,16 42,33 7,52 4,22 | 0,0002
PHO 59,11 7,35 51,33 11,11 221 | 0,03
Hy3 65,79 8,69 58,33 8,03 2,17 | 0,03
Hy4 65,74 8,00 55,78 10,07 2,83 | 0,008
PD1 57,58 8,21 50,67 747 2,14 | 0,04
MF3 58,26 6,91 4411 10,62 4,25 | 0,000
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SKALA SREDN. K ODCH. ST. K SREDN. M ODCH.ST.M t p
Sc2C 59,95 7,66 52,22 8,67 2,39 | 0,02
Sc3 57,53 7,78 50,56 6,98 2,28 | 0,03
Ma2 55,68 8,23 45,78 12,02 25 | 0,01
Uzalanie si¢ 71,05 11,16 58,56 13,54 259 | 001
Przecenian. 62,32 711 53,56 8,32 2,88 | 0,007
Zal. Spol. 72,47 10,12 61,44 12,76 2,48 | 0,02
Uleg.-Zal. 71,58 9,25 62,67 11,98 2,17 | 0,03
Agr.-Sad. 60,53 6,75 54,00 7,78 2,28 | 0,03
Goldberg 1 147,58 15,83 109,11 23,63 5,08 | 0,00001
Neur. Obr. 49,58 6,19 44,11 571 2,23 | 0,03
AHI 62,32 711 53,56 8,32 2,88 | 0,007
NS 72,11 10,62 60,56 13,74 2,45 | 0,02
Sl 148,74 39,94 103,56 44,18 2,70 | 0,01
EM 66,74 7,70 57,22 8,00 3,02 | 0,005
GM 68,58 9,56 59,44 7,06 255 | 001

W zasadzie profil kobiet prawie niczym si¢ nie r6ézni od profilu catej grupy (kod
grupy: 321746-809/5: FLK/), z wyjatkiem ledwo zarysowujacej si¢ ,,dolinki konwer-
syjnej” (Hd>D<Hy), co moze sugerowa¢ wigksze nasilenie objawoéw konwersyjnych
u kobiet. Podobienstwo takie moze wynika¢ z faktu, iz w grupie badanych osob, ko-
biety stanowily zdecydowana wigkszo$¢. W tym miejscu nalezaloby zaznaczy¢, iz z
praktyki wynika, ze wigcej kobiet w ogéle zglasza si¢ po pomoc specjalistyczna.

Inny natomiast jest profil mezczyzn, kod ktorego jest nastepujacy:

62-7340819/5: LFKY/.

Ogodlnie mozna zauwazy¢, ze jest on nizszy, a w odroznieniu od profilu catej grupy
jak 1 od profilu kobiet, najwyzsza w nim jest skala Pa (Paranoi).

Roéznice w wysokosci profili moga wynika¢ z faktu, ze kobiety dtuzej znosza dys-
komfort psychiczny i zglaszaja si¢ po pomoc specjalistyczna po dtuzszym okresie, gdy
dolegliwosci sa bardzo dokuczliwe, a tym samym zaburzenia sa glebsze; chyba ze
pojawiajace si¢ zaburzenia i dolegliwosci, od razu maja wigksza intensywno$¢ niz
u me¢zezyzn. Nizszy profil u mezczyzn moze oznaczac, ze zglaszaja si¢ oni po pomoc
o wiele wczesniej niz kobiety, gdy zaburzenia i dolegliwosci nie osiagnely jeszcze
takiej gltebokosci, co sugerowatoby z kolei, ze nie moga oni dtugo znies¢ dyskomfortu
psychicznego. Do wczesniejszej charakterystyki calej grupy, w odniesieniu do mez-
czyzn nalezatoby doda¢ bunt, wrogos¢, niezbyt dobre stosunki z otoczeniem i nad-
mierna sensytywnos¢, zwiazang ze skala Pa (Paranoi). W literaturze przedmiotu typ
26/62 najczesciej jest powiazany z uczuciem wrogosci, przygnebienia i zmeczenia (10,
16).

Porownujac wyniki uzyskane przez kobiety z wynikami megzczyzn, stwierdzono
wiele réznic statystycznie istotnych; poniewaz profil podgrupy kobiet jest wyzszy,
w tym aspekcie beda przestawione implikacje stwierdzonych roznic.

Sposroéd wskaznikéw Goldberga stwierdzono, ze kobiety uzyskaty wyniki istotnie
wyzsze niz me¢zezyzni w pierwszym wskazniku, co moze oznaczaé, ze w tej grupie
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jest wigksza psychopatologia, za czym przemawia rowniez roznica we wskazniku SI
(Odchylenie Profilu) (15, 16).

Sposrod skal klinicznych, istotne statystycznie roznice stwierdzono w skali Hd
(Hipochondrii), Pt (Psychastenii) i Ma (Hipomanii), w ktorych kobiety uzyskaty wy-
niki wyzsze. Roznice w skali Hd (Hipochondrii) swiadcza o wigkszym niepokoju
kobiet, zwiazanym ze sprawno$cia biologiczng swego organizmu oraz o wigkszej
liczbie zglaszanych dolegliwosci. Wyniki w skali Hy (Histerii) wskazuja na wigksze
nasilenie objawow konwersyjnych u kobiet, co jest czgsto zwiazane z objawami fi-
zycznymi (por. Hd i ,,dolinka konwersyjna”). Roznice w skali Pt (Psychastenii) wska-
zuja na wigkszy niepokdj i wigkszy dyskomfort psychiczny odczuwany przez kobiety;
bardziej skarza si¢ na zmgczenie i wyczerpanie. R6znice w skali Ma (Hipomanii) su-
geruja, ze kobiety wykazuja wigcej energii, sa bardziej aktywne, lecz moga miec¢ tez
wigksze problemy z kontrolowaniem emocji (drazliwos$¢, ztos¢, agresja, przygnebie-
nie, depresja). MezczyZzni natomiast sa bierniejsi, pozbawieni energii, nadmierne kon-
troluja siebie (12, 19, 20, 18, 16).

Sposrod skal dodatkowych, kobiety uzyskaly wyniki istotnie wyzsze w skali MAS
(Jawnego Niepokoju), co oznacza, ze sa one bardziej sktonne do reagowania Igkiem na
wiele sytuacji, maja poczucie matej kontroli nad wydarzeniami, silna jest u nich kompo-
nenta fizjologiczna leku w sytuacjach trudnych (por. Hd, Hy i ,,dolinka konwersyjna’).

Sposrod skal Wigginsa, stwierdzono roznice istotne statystycznie w skalach HEA
(Klopotow ze zdrowiem), ORG (Objawdéw organicznych), FEM (Zainteresowan ko-
biecych) i PHO (Fobii), w ktorych kobiety uzyskaty wyniki wyzsze. Roznice w skali
HEA (Ktopotdéw ze zdrowiem) oznaczaja, ze kobiety sa bardziej zaniepokojone swoim
zdrowiem 1 zglaszaja wigcej skarg somatycznych; podobne sa implikacje wynikow w
skali ORG (Objawow organicznych): kobiety zglaszaja wigcej dolegliwosci 1 objawow
organicznych (por. Hd, Hy, , dolinka konwersyjna’, MAS). Wyniki w skali FEM (Za-
interesowan kobiecych) mozna uzna¢ za zgodne z oczekiwaniami, jako Ze oznaczaja,
iz kobiety wykazuja wigksze zainteresowania kobiece. Roznice w skali PHO (Fobii)
sugeruja, ze kobiety odczuwaja z wigkszym nasileniem Igk (por. MAS) a nawet fobie
(16).

Sposrod podskal skal klinicznych kobiety uzyskaly istotnie wyzsze wyniki w pod-
skali Hy3 (Zmgczenie, zte samopoczucie), Hy4 (Skargi somatyczne), Pd1 (Konflikty
rodzinne), MF3 (Zaprzeczanie stereotypowym zainteresowaniom meskim), Sc2C
(Utrata panowania ego w sferze kontroli), Sc3 (Dziwaczne doznania sensoryczne) i
Ma2 (Pobudzenie psychomotoryczne).

Z r6znicy wynikdw w podskali Hy3 (Zmeczenie, zte samopoczucie) mozna wywnio-
skowaé, ze kobiety w wigkszym stopniu odczuwaja ostabienie i wyczerpanie, maja
poczucie choroby. R6znice w podskali Hy4 (Skargi somatyczne) sugeruja, ze kobiety
zglaszaja wigcej dolegliwo$ci somatycznych, organicznych (por. Hd, Hy, ,,Dolinka
konwersyjna’, MAS, HEA, ORG). Wyniki w podskali Pdl (Konflikty rodzinne)
swiadcza o tym, ze kobiety czgsciej opisuja swoj dom i atmosfer¢ w nim jako skrajnie
nieprzyjemna, uwazaja, ze nie mogly znalezé w nim oparcia i milo$ci (por. procent
diagnostycznych odpowiedzi dot. konfliktow rodzinnych, tab. 1). R6znice wynikéw w
podskali MF3 (Zaprzeczanie stereotypowym zainteresowaniom megskim) oznaczaja,
zgodnie z oczekiwaniami, ze kobiety wykazuja mniejsze zainteresowanie sprawami,
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tradycyjnie uwazanymi za meskie (por. FEM). Wyniki w podskali Sc2C (Utrata pa-
nowania ego w sferze kontroli) §wiadcza o wigkszym lgku przez kobiety odczuwanym
z powodu poczucia braku kontroli nad wlasnymi emocjami i impulsami. Réznice wy-
nikéw w podskali Sc3 (Dziwaczne doznania sensoryczne) oznaczaja, ze kobiety czg-
$ciej relacjonuja odczuwanie dziwacznych doznan sensorycznych, co moze by¢ zwia-
zane z wigksza liczbg 1 wigksza intensywnos$cia odczuwanych przez nie dolegliwosci
somatycznych (por. Hd, Hy, , dolinka konwersyjna’, MAS, HEA, ORG, Hy4). Wyniki
w podskali Ma2 (Pobudzenie psychomotoryczne) $wiadcza o tym, ze u kobiet wyste-
puje wigksze przyspieszanie mowy, procesOw myslowych i aktywnosci ruchowej oraz
wigksza labilno$¢ nastrojow (9, 16).

Sposroéd wskaznikow Diamonda, réznice istotne statystycznie stwierdzono w trzech
przypadkach: Uzalanie si¢ nad soba, Przecenianie wiasnej wartosci i Zaleznosé Spo-
feczna. Roznice w Uzalaniu sie nad sobq $wiadcza o tym, ze kobiety wykazuja wiek-
sza nieporadno$¢, poszukuja pomocy i zainteresowania ze strony otoczenia. Wyniki w
Przecenianiu wiasnej wartosci oznaczaja, ze u kobiet w wigkszym stopniu wystepuje
neurotyczna autoekspansja, tj. podkre$lanie wlasnej osoby i raczej nieuzasadnione
zadowolenie z siebie. Roznice w Zaleznosci Spolecznej wskazuja na to, iz kobiety
wykazuja wieksza zalezno$¢ emocjonalng i spoteczng oraz tendencje do podporzad-
kowywania sig.

Stwierdzono réwniez roznice istotne statystycznie we dwoch wskaznikach inter-
personalnych Leary’ego: Uleglo-Zalezny i Agresywno-Sadystyczny styl funkcjonowa-
nia interpersonalnego. Roznice w Ulegfo-Zaleznym stylu funkcjonowania interperso-
nalnego przemawiaja za tym, ze kobiety w wigkszym stopniu ,,zawieszaja si¢” emo-
cjonalnie nainnych, okazuja ulegtos¢ i stabos¢, zeby otrzymaé pomoc (por. Zaleznosé
Spoteczna). Wyniki w Agresywno-Sadystycznym stylu $wiadcza o tym, ze kobiety
odczuwaja intensywniej zto$¢ i wrogosc.

Sposréd wskaznikdw Pancheri’ego, kobiety uzyskaty istotnie wyzszy wynik w
Neurotycznych Mechanizmach Obronnych, co oznacza, ze stosuja je one w wigkszym
stopniu.

Istotnie wyzsze wyniki uzyskaly kobiety rowniez we wskaznikach AHI (Aktywna
Wrogos€), NS (Neurotyzm), EM (Niedojrzalos¢ Emocjonalna) i GM (Ogoélne Nie-
przystosowanie); zatem wigksze jest u nich nasilenie okazywanej aktywnej wrogosci,
neurotyzmu, niedojrzatoéci emocjonalnej oraz ogdlnego nieprzystosowania (16).

Reasumujac stwierdzone roéznice pomig¢dzy wynikami uzyskanymi przez kobiety a
wynikami mgzczyzn DDA leczonych w PZP mozna stwierdzi¢, ze w funkcjonowaniu
intrapsychicznym i interpersonalnym kobiet DDA wystgpuje wigcej objawoéw psycho-
patol ogii.

Kobiety odczuwaja i zgtaszaja wigcej dolegliwos$ci 1 objawoéw somatycznych (we-
getatywnych i konwersyjnych) stad silniejszy jest u nich lek uogdélniony, ,,zgenerali-
zowany” oraz niepokoj o swoje zdrowie fizyczne a po czgsci psychiczne; wigksza jest
rowniez u nich gotowos$¢ do reagowania Igkiem. Wraz z tymi dolegliwos$ciami wystg-
puje u nich w wigkszy dyskomfort psychiczny oraz poczucie zmegczenia i wyczerpa
nia. Silniejsze u nich jest rowniez poczucie choroby.

Wykazuja wigcej energii, sa aktywniejsze, lecz moga mie¢ tez wigksze problemy z
kontrolowaniem emocji i z labilno$cia nastrojow (m.in. drazliwos$¢, zlo$¢, agresja-
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przygnebienie, depresja), z czym jest zwiazane poczucie braku kontroli nad wlasnymi
emocjami i impulsami; m¢zczyzni natomiast sa bierniejsi, pozbawieni energii, nad-
mierne kontrolujg siebie.

Kobiety czgsciej opisuja swoj dom i atmosfer¢ w nim jako skrajnie nieprzyjemna,
uwazaja, ze nie mogly znalez¢é w nim oparcia i mitoSci. Maja poczucie matej kontroli
nad wydarzeniami, wykazuja wigksza nieporadno$é, poszukuja pomocy i zaintereso-
wania ze strony otoczenia; wykazuja wigksza zalezno$¢ emocjonalng i spoteczng oraz
tendencje do podporzadkowywania si¢, w wigkszym stopniu ,,zawieszaja si¢”’ emocjo-
nalnie na innych, okazuja ulegtos¢ i stabos¢, zeby otrzymaé pomoc. W zwiazku z tymi
problemami odczuwaja intensywniej zto$¢ i wrogo$¢ i stosuja neurotyczne mechani-
zmy obrony.

Powyzsze upowazniaja do stwierdzenia, iz u kobiet DDA, z wigkszym nasileniem
wystepuje ogblne nieprzystosowanie psychiczne.

Warto zaznaczy¢, iz w obu podgrupach wystgpuje roznicujaca je silna identyfika-
cja ze spotecznym stereotypem pelnienia rol zwigzanych z plcia; kobiety wykazuja o
wiele wigksze zainteresowania kobiece a mniejsze zainteresowanie sprawami, trady-
cyjnie uwazanymi za meskie, a m¢zczyzni odwrotnie.

Z cala pewnoscia praca ta nie wyczerpuje bogactwa i réznorodnosci osobowoscio-
wych aspektéw DDA, dlatego wskazane jest prowadzenie dalszych badan, zwlaszcza
w aspekcie psychologii r6znicowej plci, a nie tylko psychopatologii.

WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonych w tej pracy badan pozwalaja na sformutowanie naste-
pujacych wnioskéw dotyczacych psychologicznego funkcjonowania dorostych corek i
dorostych synow alkoholikoéw, leczonych w PZP:

1. Kobiety czgsciej zglaszaja si¢ po pomoc specjalistyczna, psychologiczng i/lub
psychiatryczna.

2. Sredni profil kobiet w MMPI jest wyzszy niz u mezczyzn, co moze sugerowac, ze
wystepuje u nich wigksze nieprzystosowanie.

3. U kobiet najwazniejsze zaburzenia to Ik, depresja, somatyzacja i konwersja, na-
tomiast u me¢zczyzn to bunt, wrogos¢ i niezbyt dobre stosunki z otoczeniem.

STRESZCZENIE

Dysfunkcja rodzinna w dziecinstwie moze wywrzeé niekorzystny wplyw na poz-
niejsze doSwiadczenia zyciowe i na przystosowanie czlowieka, a wg niektorych kon-
cepcji, typ zaburzen jest zwiazany z plcia.

W zwiazku z tym, celem pracy niniejszej jest zbadanie cech osobowosci i gtgboko-
$ci mozliwej psychopatologii u dorostych dzieci alkoholikéw (DDA), leczonych am-
bulatoryjnie w Poradni Zdrowia Psychicznego, w aspekcie roznic tych cech u kobiet i
u mezezyzn. W celu zrealizowania postawionych celéw badawczych, zbadano 56
pacjentow (38 kobiet i 18 mezczyzn) Poradni Zdrowia Psychicznego w wieku 25-451.,
za pomoca polskiej wersji kwestionariusza MMPI, korzystajacych ze specjalistycznej
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pomocy psychologicznej (w niektorych przypadkach rowniez psychiatrycznej) w Po-
radni Zdrowia Psychicznego.

Kod profilu kobiet DDA leczonychw PZPto: 1327486-09/5: FLK/,
mezczyzn za$ jest nastgpujacy: 62-7340819/5: LFK/.

Ogolnie mozna zauwazy¢, ze profil mezczyzn jest nizszy, a w odroéznieniu od pro-
filu kobiet, najwyzsza w nim jest skala Pa; w funkcjonowaniu intrapsychicznym i
interpersonalnym kobiet DDA wystepuje wiecej objawdw psychopatologii w zakresie
lgku i objawow somatycznych. Z praktyki wynika, ze wigcej kobiet w ogole zglasza
si¢ po pomoc specjalistyczna.

Stowa kluczowe: DDA, osobowos¢, MMPI, mezczyzni, kobiety.
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