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Wprowadzenie

Celem opracowania jest przedsta-
wienie funkcjonowania psychologicznego
0sOb dorostych dorastajgcych w rodzinie
z problemem uzaleznienia od alkoholu jedne-
go lub obojga rodzicow, u ktérych rozpozna-
no syndrom Dorostego Dziecka Alkoholika
(Adult Children of Alcoholics).

Doswiadczenia z dziecinstwa i dora-
stania w rodzinie z problemem uzaleznienia
od alkoholu stanowig ryzyko powstawania
ré6znego rodzaju zaburzeh psychicznych
i zachowania, o szerokim spektrum - od ner-
wicowych do psychotycznych. W piSmiennic-
twie najczesciej wymieniane sa zaburzenia:
stresu pourazowego, adaptacyjne, depre-
syjne, lekowe, antysocjalne i naduzywanie
substancji psychoaktywnych (Betkowska-

Korpata, Ryniak. 2007; Cork. 1969; Kurza,

2006; Slaski, 2005), a takze obserwuje sie
impulsywnos¢ w zachowaniu oraz trudnosci
w relacjach interpersonalnych (Coleman,
Frick, 1994; Kelly. Nair, Rawlings, Cash, Ste-
er. Fals-Stewart, 2005). Dziecinstwo i dora-
stanie w rodzinie alkoholowej nie determinu-
je rozwoju zaburzen psychopatologicznych,
jednakze stwarza warunki ich powstania,
poprzez ryzyko powaznych zaniedban wy-
chowawczych wynikajacych z uzaleznienia
od alkoholu jednego lub obojga z rodzicéw,
ich psychopatologii oraz przemocy i naduzy¢
ré6znego rodzaju: emocjonalnych, fizycznych
i seksualnych (Harter, 2000; Harter, Taylor,
20004).

Szczegodlne znaczenie w funkcjono-
waniu psychologicznym w dorostosci maja
doswiadczenia w zakresie zycia w rodzinie
generacyjnej. Te doswiadczenia skiladajg
sie na utrwalony, charakterystyczny sposéb
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funkcjonowania, przystosowania psycho-
spotecznego w dorostym zyciu, ktéry nazwa-
no terminem ,Doroste Dziecko Alkoholika”
(DDA).

stwierdzajg, ze w rozwoju syndromu DDA

Zarbéwno teoretycy, jak i klinicysci,

znaczenie ma kilka kluczowych obszarow
(10).
odrzucenia przez rodzicéw, ktére sprzyja thu-

Pierwszy z nich dotyczy przezywania

mieniu emocji i nierozpoznawaniu potrzeb.
Drugi obszar jest zwigzany z niestabilnoscig
sytuacji rodzinnej w zyciu codziennym i z
nieprzewidywalnoscig zdarzen. Generuje to
lek przed zmiang i ciggte zycie w poczuciu
zagrozenia. Kolejne doswiadczenia kon-
centrujg sie wokét doznawania przemocy
psychicznej, fizycznej oraz ekonomicznej.
Skutkuje to przezywaniem ciggtego leku,
napiecia, poczucia krzywdy, gotowosci do
podejmowania dziatah. Czwarty obszar do-
tyczy doswiadczania naduzy¢ seksualnych.
Powodujg one zaburzenia tozsamosci, brak
akceptacji wtasnej cielesnosci, odcinanie sie
od potrzeb seksualnych. Pigtym obszarem
specyficznych doswiadczen jest brak jedno-
znacznego systemu wartosci. Efektem tego
moze byc¢ nieufnos¢ wobec autorytetow, la-
bilna postawa moralna oraz trudnosci w pla-
nowaniu celéw zyciowych i okreslania sensu
zycia.

Pomimo tych niekorzystnych warun-
kéw rozwojowych, badania wskazuja takze
na istnienie czynnikéw chronigcych osoby
pochodzgce z rodzin alkoholowych przed
powstawaniem zaburzen zdrowia psychicz-
nego. Czynniki te lokalizowane sg zazwy-
czaj w obszarach zdrowego funkcjonowania
rodziny, w tym adekwatnego petnienia rél
- dzieci i rodzicéw, predyspozycji osobowo-
Sciowych i zdolnosci adaptacyjnych dziecka
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oraz spotecznych uwarunkowan. U oso0b,
ktére zostaty wychowane w rodzinie alkoho-
lowej rozwijajg sie nieraz bardzo korzystne
spotecznie cechy osobowosci, m.in. odpo-
wiedzialnos¢, wrazliwos¢ w relacjach, altru-
izm (za: 9).

Uwzgledniajgc powyzszy opis warun-
kow rozwoju grupa oséb, u ktérych rozpo-
znaje sie syndrom DDA i ktéra zgtasza sie
po pomoc terapeutyczngjest niejednorodna
w aspekcie funkcjonowania psychologiczne-
go oraz wystepujacych objawdéw psychopa-
tologicznych o réznym stopniu ich nasilenia
(9,112).

W literaturze prowadzona jest dys-
kusja czy problemy psychologiczne oséb
dorastajacych w rodzinie alkoholowej sa wy-
jatkowe i specyficzne, a nawet pojawia sie
poglad, ze traktowanie DDA jako odrebnej
grupy jest wynikiem ,potrzeby specyficzne-
go leczenia" (4,12). Niezaleznie od wynikéw
dyskusji na ten temat wazne jest aby tym
osobom, ktére potrzebujg lub zgtaszajg sie
po pomoc, zaproponowac jak najbardziej
optymalng terapie. W polskim systemie
lecznictwa odwykowego, ktére wsrdod swo-
ich zadan ma pomoc nie tylko osobom uza-
leznionym lecz takze czionkom ich rodzin,
u ktérych stwierdza sie problemy wynikajace
z codziennego zycia z osoba uzalezniona,
funkcjonuja placéwki, ktére pracujac w in-
terdyscyplinarnych zespotach terapeutycz-
nych majg w swojej ofercie pomoc osobom
dorastajgcym w rodzinie z problemem alko-
holowym. Ws$rod zgtaszajacych sie do tego
rodzaju placoéwek prawie 20% z nich miato
wczesniejsze doswiadczenia w zakresie le-
czenia w placéwkach zdrowia psychicznego:
poradniach zdrowia psychicznego, czy od-



dziatach psychiatrycznych. W tej grupie oséb
leczonych wczes$niej stwierdzono wieksze
nasilenie objawéw psychopatologicznych
i trudnos$ci adaptacyjnych w poréwnaniu do
0s0b, ktére zgtosity sie do psychoterapii po
raz pierwszy (1).

Typowa procedura pomocy specja-
listycznej rozpoczyna sie od kontaktu indy-
widualnego, w czasie ktérego dokonywana
jest diagnoza probleméw z jakimi zgtasza
sie pacjent oraz ustalenie interwenciji, nie-
kiedy zwigzanej np. z doswiadczaniem prze-
mocy oraz wstepnie ustalane sa kierunki
oddzialywania. Przeprowadzana jest kon-
sultacja psychiatryczna oraz psychologicz-
na diagnoza Kkliniczna ktorych wynikiem jest
ustalenie celéw i obszaréw pracy psychote-
rapeutycznej z uwzglednieniem kluczowych
probleméw pacjenta oraz sposobu jego
funkcjonowania. Weryfikuje ona hipotezy
diagnostyczne wykorzystujac do tego rézne
narzedzia badawcze. Najczesciej obejmuje
rozpoznanie w zakresie: objawéw psycho-
patologicznych, rozumienia zrédet i rodzaju
zaburzen, catosciowego sposobu funkcjono-
wania (z uwzglednieniem deficytow i zaso-
boéw), ocene wybranych obszaréw (np. oso-
bowosci, sprawnos$ci funkcji poznawczych
w odniesieniu do normy psychicznej) oraz
zastosowanie farmakoterapii. Roéwnolegle
do kontaktu indywidualnego nastepuje wig-
czenie do grupy psychoedukacyjnej, w trak-
cie ktérej omawiane sg specyficzne procesy
zachodzgce w rodzinie alkoholowej, dostar-
czana jest wiedza na temat mechanizmoéw
uzaleznienia i zjawiska wspotuzaleznienia,
rél dzieci w tych rodzinach i inne tematy.
Dalsze oddziatywanie opiera sie na diugo-
terminowej psychoterapii indywidualnej i/lub
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grupowej, zaleznie od mozliwosci pacjenta.
Dlatego u podstaw prawidiowego procesu
ich leczenia niezbedne jest przeprowadza-
nie diagnozy psychologicznej i psychiatrycz-
nej, ktéra pozwala na okresSlenie kierunkow
terapii.

W badaniach wiasnych, na podsta-
wie literatury i obserwaciji klinicznych, przyje-
to hipoteze, ze u 0s6b u ktérych stwierdzono
obecnos¢ cech syndromu Dorostego Dziecka
Alkoholika, mozna wyodrebni¢ specyficzne
profile funkcjonowania psychologicznego,
ktore odnosza sie do wspétwystepowania
i nasilenia zmiennych osobowos$ciowych
z uwzglednieniem zaburzen psychopatolo-
gicznych.

Grupa badana

Badaniem objeto grupe 111 os6b
(76 kobiet i 35 mezczyzn, Srednia wieku ba-
danych wyniosta 27 lat, przedziat wieku od
19 do 45 lat), wybranych losowo spos$rdd
pacjentdw leczonych w NZOZ Krakowskie
Centrum Terapii Uzaleznien w latach 2004-
2007. Warunkiem wiaczenia do grupy ba-
dawczej bylo rozpoznanie cech charaktery-
stycznych dla syndromu DDA i kwalifikacja
do programu psychoterapeutycznego dla
0sOb dorastajgcych w rodzinie z problemem
alkoholowym, u ktérych stwierdzono trudno-
Sci w funkcjonowaniu psychologicznym wyni-
kajgce z dorastania w rodzinie z problemem
alkoholowym. Wykluczono osoby, u ktérych
stwierdzono w wywiadzie uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych.

W grupie badanych 63% os6b miato
Srednie wyksztatcenie, z ktérych 78% stu-
diowatlo a 27% os6b mialo wyksztalcenie
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wyzsze, z czego trzy osoby byly na studiach

doktoranckich. Natomiast 5% os6b badanych
miato zawodowe wyksztalcenie. Ustalono,
Ze 93% o0s6b byto stanu wolnego, a tylko 7%
0s0b byto w zwigzkach matzenskich.

Metody

Dane uzyskano poprzez anali-
ze historii choréb, w ktérych umieszczo-
ny byt takze Minnesocki Wielowymiarowy
Kwestionariusz Osobowosci MMPI-2. Test
osobowosci jest standardowo przeprowa-
dzany na poczatku leczenia, w procesie
diagnozy psychologicznej. MMPI stosowa-
ny jest do r6znicowania zaburzenh psychicz-
nych i zachowania, dostarcza informaciji
0 strukturze osobowosci badanego. Shtuzy
on ocenie objawéw klinicznych, analizie
poziomu funkcjonowania, okres$leniu etio-
patogenezy wystepujacych zaburzen i naj-
bardziej prawdopodobnego rozpoznania
u osoby z danym profilem oraz planowaniu
terapii i ocenie efektéw leczenia. W niniej-
szych badaniach zastosowano polskg wer-

sje MMPI-2 (7).

Wyniki

W badaniach analizowano wyniki
tenowe dla skal kontrolnych (L - klamstwa,
F - rzadkiego odpowiadania, K - nastawien
obronnych) oraz profilu klinicznego (Hp -
hipchondrii, D - depresji, Hs - histerii. Ps -
psychopatii, Mk - meskosci-kobiecosci. Pa -
paranoi, Pt - psychastenii, Sc - schiozofrenii.
Ma - manii, Si - introwersji/ekstrawersiji) oraz
wybranych skal dodatkowych (Mac-R - zre-
widowana skala alkoholizmu MacAndrew,
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APS -potencjalnego uzaleznienia, AAS -
rzeczywistego uzaleznienia, PK - zespo6it
stresu pourazowego Keana, OH - nadmier-
nej kontroli wrogosci. MDS - konflikty i trud-
nosci malzenskie).

Ocene uzyskanych rezultatéw roz-
poczeto od zaprezentowania wartosci sred-
nich i odchylen standardowych poszczegél-
nych skal kontrolnych i klinicznych w tescie

MMPI-2 dla catej badanej grupy (tabela 1).

Tabela 1

USrednione dla catej grupy wyniki
oscyluja wokot tzw. ciszy interpretacyjnej.
Ze wzgledu na bardzo duze zréznicowanie
nasilenia badanych cech testem MMPI-2
przeprowadzono analize skupien. Analiza
wyodrebnita trzy grupy badanych. Rycina 1
prezentuje graficzne przedstawienie S$red-
nich profili dla 3 skupieh. Skupienie 1 zawie-
ra wyniki dla 45 os6b, skupienie 2 dla 44,
a skupienie 3 dla 22 osob.

Rycina 1

Nastepnie przeprowadzono analize
wariancji, celem poréwnania wartosci skal
kontrolnych i klinicznych w wytonionych gru-
pach (tabela 2).

Tabela 2

Analiza wskazata, ze profile roz-
nig sie w sposéb bardzo istotny prawie we
wszystkich skalach testu MMPI-2. ROznic
nie stwierdzono jedynie w skali MK (mesko-

$¢-kobiecosd).



Omoéwienie wynikéw

Przyjeta hipoteza znalazta swoje po-
twierdzenie w przeprowadzonych badaniach.
Pod wzgledem wspétwystepowania i nasilenia
zmiennych osobowosciowych w kontek$cie
objawéw psychopatologicznych, ktérym od-
powiadaja poszczegblne profile kliniczne te-
stu MMPI-2 wyodrebniono trzy grupy pacjen-
téw z syndromem DDA. Wytonionym grupom
0s6b zaproponowano nazwy, ktore okreslaja
najbardziej typowe przejawy funkcjonowania
psychologicznego. | tak, pierwszy opisywany
profil zostat nazwany ,,profilem niskoobjawo-
wym ,drugi,,profilem depresyjno-lekowym ,
a trzeci ,profilem wysokoobjawowym®".
Podobne wyniki w zakresie profili klinicznych
uzyskano w mniejszej, 67-osobowej grupie,
ktdra analizowano réwniez pod wzgledem roz-
nic ptciowych, zrédta utrzymania, mieszkania
z rodzing generacyjnag lub poza rodzing po-
chodzenia oraz wczesniejszych doswiadczen
w zakresie leczenia w placéwce zdrowia psy-
chicznego (1). Ponizej przedstawiono opisowg
charakterystyke dla usrednionych profili, ktére
opisujg sposo6b funkcjonowania w poszczegél-
nych grupach oséb z syndromem DDA.

Analiza profilu dla pierwszego czyli
»niskoobjawowego" skupienia wskazuje, ze
osoby zakwalifikowane do tej grupy charakte-
ryzuje wspoétpracujgca postawa wobec bada-
nia oraz dobry og6lny poziom przystosowania.
Wsréd obserwowanych objawéw i zachowan
sg: trudnosci adaptacyjne, czujnosé, nieuf-
nos¢, niesmiatos¢, cechy depresyjnosci, po-
szukiwanie akceptacji przy podejmowaniu de-
cyzji, podejmowanie dziatan, ktére moga byc¢
nadmierna ilos¢

niedbate, powierzchowne,

inicjatyw bez oceny mozliwosci zrealizowania
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zadan ,stomiany zapat", brak wrazliwosci na
krytyke. Nie przejawiajg zainteresowania rela-
cjami interpersonalnymi pomimo umiejetnosci
funkcjonowania w grupie. Niewatpliwie za-
sobem 0s6b w tej grupie, szczegdlnie w per-
spektywie terapii jest zintegrowana struktura
osobowosci, wzgledne zrébwnowazenie emo-
cjonalne, rozwigzywanie i kontrolowanie pro-
bleméw, dobra kontrola niepokoju, wspotpra-
cujaca postawa i mtody wiek. W sugestiach na
temat rozpoznania objawy moga wynika¢ z ni-
skiej samooceny i deficytéw w zakresie relacji
interpersonalnych. Forma terapii, ktdra wydaje
sie najbardziej adekwatna dla tej grupy oséb
jest psychoterapia grupowa.

Ze wzgledu na konfiguracje profilu
klinicznego w drugim skupieniu nazwano go
»profilem depresyjno-lekowym”. W posta-
wie do badania obserwuje sie tendencje do
wyolbrzymiania trudnosci. Ogélny poziom
przystosowania sugeruje brak powazniejszych
konfliktdw emocjonalnych i napie¢, cho¢ w sy-
tuacjach trudnych moga wystgpi¢ zaburzenia.
Ws$rod obserwowanych objawdw i zachowan
ujawnia sie: sztywnos$¢ adaptacyjna, nieufnosé,
podejrzliwosé, niesmiatosc, skrytosé, raczej
introwertywnos¢, pesymistyczne nastawie-
nie, brak pewno$ci siebie, szukanie poczucia
bezpieczenistwa i sytuacji przewidywalnych,
objawy depresyjne i lekowe oraz przezywanie
myslowe, dazenie do zrealizowania zamierzo-
nych celéw w sposéb uporzgdkowany i precy-
zyjny, zaleznos¢ lub tendencja do dominaciji,
zachowan buntowniczych, impulsywnosci,
tamanie norm i zasad, obnizenie kontroli wro-
gosci, objawy stresu pourazowego. Nie wyka-
Zujg zainteresowania relacjami interpersonal-
nymi i moga miec¢ trudnosci w funkcjonowaniu

w grupie. Wéwczas tez przyjmujg w relacjach
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bierng postawe, majg problemy rodzinne.
Zasobami os6b w tej grupie zglaszajacymi
sie do terapii sg mtody wiek, motywacja do le-
czenia, zdolnos¢ do realizacji celéw. Sugestig
dla rozpoznania klinicznego sg cechy zespotu
depresyjno-lekowego. Dla oséb uzyskujgcych
ten profil wskazana jest psychoterapia indywi-
dualna, przygotowujgca do grupowej, a takze
w zaleznosci od objawow rozwazenie wspar-
cia farmakologicznego.

W zwigzku z nasileniem objawow
psychopatologicznych u oséb zgrupowanych
w 3 skupieniu nazwano go ,,profilem wyso-
koobjawowym". Postawe wobec badania
charakteryzuje profil tzw. Help, typowy dla
wotania o pomoc w zwigzku z cierpieniem
i trudnosciami. Obserwuje sie staby poziom
ogb6lnego przystosowania przejawiajgcy sie
gltebokimi i powaznymi zaburzeniami emo-
cjonalnymi, rzutujacymi na catg sfere zacho-
wania. Obserwowane sg objawy i zachowa-
nia zwigzane ze: sztywnoscig adaptacyjna,
nieufnoscig, podejrzliwoscig, meczliwoscia,
zamartwieniem sie swoim zdrowiem, proble-
mami relacyjnymi wynikajgcymi ze skupiania
uwagi na samym sobie, zaleznoscig emocjo-
nalna, nastrojem depresyjnym, nasileniem le-
kéw, niepokojem, naglymi zmianami nastroju
nawet o charakterze dysforycznym, cechami
introwertyzmu, pograzaniem sie we wiasnych
myslach, niskim poczuciem wiasnej wartosci,
sktonnoscig do czynnosci natretnych, kompul-
sywnymi zachowaniami, przesadng skrupu-
latnoscig, nadmierna aktywnoscig w réznych
sferach zycia (rozproszenie, powierzchow-
nos¢, krotkotrwatosc), iloscig celéw zaburza-
jacych adekwatnos¢ oceny oraz realizacjg
zadan wedtlug waznosci. W sytuacjach stre-

sowych moze pojawi¢ sie utrata kontroli nad
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soba, tendencja do ambiwalencji, obnizenie
kontroli wrogosci, impulsywnosé¢, zachowania
uwodzicielskie i agresywne. Wyniki wskazujg
na nasilone objawy stresu pourazowego a tak-
ze powazne ryzyko uzaleznienia od substanciji
psychoaktywnych. Silnie dziataja mechanizmy
projekcji i somatyzacji, ucieczka od realnosci
i fantazjowanie celem poszukiwania zrédet
przyjemnosci. W relacjach interpersonalnych
w tej grupie pojawia sie izolowanie, niezado-
wolenie z kontaktow spotecznych, pozwalanie
innym na decydowanie o sobie, odsuwanie
odpowiedzialnosci, niewielkie zainteresowanie
sprawami spotecznymi, problemy rodzinne.
Jesli wystepuja gtebsze relacje, dotyczg one
wybranej, waskiej grupy os6b. Zasobem waz-
nym dla leczenia jest zgtoszenie sie do terapii
a takze miody wiek. Obraz kliniczny sugeruje
rozpoznania takie jak: zaburzenie osobowo-
Sci, chwiejno$¢ emocjonalna, do rozwazenia
uzaleznienie od substancji psychoaktywnych,
atakze zaburzenia stresu pourazowego. W tej
grupie os6b wskazana jest dlugoterminowa
psychoterapia indywidualna i ewentualnie far-
makoterapia, a w przypadku rozpoznania uza-
leznienia powinno sie zaproponowac leczenie
odwykowe.

Analizujgc profile mozna zauwazyc,
iz dotycza one rdéznego stopnia nasilenia ob-
jawow wynikajacych z obrazu psychopato-
logicznego. Literatura wskazuje, ze historia
rozwoju os6éb w rodzinie z problemem uzalez-
nienia od alkoholu determinuje ich obecnos¢.
Przyktadem moga by¢ badania Harter i Taylor
(5). ktére wskazujg na zwiazek réznego typu
naduzy¢ emocjonalnych fizycznych i seksual-
nych z zaburzeniami funkcjonowania w doro-
stosci u oséb z DDA. W niniejszych badaniach
nie podejmowano zagadnienia zaleznosci po-



miedzy objawami psychopatologicznymi a hi-
storig zycia. Korzystajac z danych (w tym testu
MMPI-2) z historii losowo wybieranych chordb
koncentrowano sie na analizie i prébie klasyfi-
kacji sposobow funkcjonowania psychologicz-
nego w kontekscie oceny ogdélnego poziomu
przystosowania, objawdéw i zachowan, zaso-
bow istotnych dla terapii oraz sugestii doty-
czacych rozpoznania i leczenia. Z klinicznego
punktu widzenia konieczne jest przeprowadze-
nie rzetelnej diagnozy przed ustaleniem kierun-
kow dalszej pracy terapeutycznej, szczegdlnie
dla os6b uzyskujacych profil kliniczny zblizony
do ,wysokoobjawowego”, ze wzgledu nie tyl-
ko na mozliwe problemy diagnostyczne, ale
i trudnosci jakie moga pojawié¢ sie w pracy psy-
choterapeutycznej. W przysztosci interesujgca
wydaje sie analiza przebiegu terapii i ocena
efektéw leczenia w powyzej wyodrebnionych
grupach.

Whnioski koncowe:

1. Przeprowadzone analizy potwierdzity, Ze
osoby dorastajgce w rodzinie z proble-
mem uzaleznienia od alkoholu, z rozpo-
znaniem syndromu DDA i poszukujgce
pomocy psychoterapeutycznej nie sg
grupg jednorodng pod wzgledem obser-
wowanych trudnosci w funkcjonowaniu
psychologicznym.

2. Wyodrebniono trzy charakterystyczne

profile funkcjonowania, ktére w zalez-

nosci od nasilenia objawow nazwano:
niskoobjawowy, depresyjno-lekowy i wy-
sokoobjawowy. Uwzgledniajgc specyfike
kazdej z grup. wskazano formy terapii,
ktére wydaja sie by¢ adekwatne dla os6b
z syndromem DDA zgtaszajacych do

specjalistycznych poradni.

Barbara Betkowska-Korpata, Jolanta Ryniak
Streszczenie

Cel: Analiza psychologicznego funkcjonowa-
nia oséb dorostych dorastajacych w rodzinie
z problemem uzaleznienia od alkoholu, ktére
zgtosity sie do psychoterapii.

Metoda:
nia wieku 27 lat), ktére zgtosity sie po po-

Badano grupe 111 os6b (Sred-

moc do NZOZ Krakowskie Centrum Terapii
Uzaleznien i zakwalifikowane zostaly do
programu psychoterapii w zwigzku z proble-
mami uzaleznienia jednego lub obojga rodzi-
céw. Dane uzyskano z historii choroby i te-
stu MMPI-2, ktéry wykonywano na poczatku
terapii.

Wyniki: Analizg skupien wyodrebniono trzy
profile kliniczne, ktére nazwano: ,niskoobja-
wowym", ,depresyjno-lekowym" i ,wysoko-
objawowym".

Whnioski: Osoby z syndromem DDA wigczo-
ne w proces leczenia nie sa grupg jednorod-
na pod wzgledem obserwowanej psychopa-
tologii ijej nasilenia.

Stowa kluczowe: funkcjonowanie psycho-
logiczne, syndrom DDA, psychopatologia,
profile kliniczne, MMPI-2

Summary

Background: The aim was to examine
psychological functioning of adult children
of alcoholics who were at the beginning of
therapy.

Method: 111 Adult Children of Alcoholics
(average age 27) had been chosen to par-
ticipate in the study and they were examined
with MMPI-2 made at the beginning of thera-
py and in base of history of disease.
Results: Cluster

analysis distinguished
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three clinical profiles called: “low manifesta-

tion”, “depression and anxiety", “high mani-
festation”.

Conclusions: The group of the respondents
isn't homogeneous in terms of the intensity
of psychopathology.

Key words: psychological functioning, syn-
drome ACAs, psychopathology, clinical pro-
files. MMPI-2
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Tab. 1. Wartosci parametréw charakteryzujgcych skale kontrolne i kliniczne (n=111)

Srednia Minimum Maximum £Q_
30 69 T
40 113 13,
=5
30 71 8 8"
351 3Z

Ryc. 1. Profile Srednich wartosci dla 3 skupien w badanej grupie (n=111)

90
80
70
60
50
40

Skupinie 1

skupienie 2

L K o PS PA SC S| APS PK MDS skupienie 3

F HP HY MK PT MA MAC R AAS OH
Zmienne
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Tab. 2: Poréwnanie wartosci Srednich profili testem analizy wariancji (n=111)

126

zmienna

L
E

HP

HY
PS
MK
PA
PT
sC
MA
SI
MAC_R
APS
AAS
PK

OH
MDS

SS efekt

495,65

12279.61
1076.67
6007.72
8625,28
2267.12
4959,80

336.29
3103,91

10230,06
7495.96
4341,43
4402.80
3260,65

979.90
6112,32

10178,09

2341,98

4832,13

Df efekt

2

MS efekt

5963,45

8251.49
5158,91
14882,03
7149,48
10117,80
5507,90
12469.28
5187.84
4185,24
3405,41
11592,48
6905,98
13119,78
10829,96
14492,11
4812,18

6187,66

5510,14

Df btad

108

108
108
108
108
108
108
108
108
108
108
108
108
108
108
108
108
108

108

=
4,49
80,36
11,27
21,8
65,15
12,1
48,63
1,46
32,3
132,1
118,86
20,22
34,43
13,42
4,89
22,78
114,21
20,44

47.36

P
,01

,000000
,00004
,000000
,000000
,00002
,000000
ns
,000000
,000000
,000000
,000000
,000000
,000006
,009
,000000
,000000
,000000

,000000



