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SYNDROMY ZACHOWAN PATOLOGICZNYCH MATEK SAMOTNYCH
I MATEK Z RODZIN PEELNYCH BADANYCH TESTEM MMPI

Syndrome of pathological behaviour of single mothers and mothers
from full families examined with MMPI Test

Summary

Quantity of single parent families has increased recently. They mostly include the
single mother families. The social and economic status of single mothers differs from
the status of married mothers. Almost all existing publications are focused on these
problems. However, knowledge of psychological distinctness of their life conditions
remains fragmentary. This article shows the author’s research results on differences in
personality structure, particularly the intensity of syndrome of pathological behaviour
exhibited by mothers solitarily bringing up their children and mothers from full fami-
lies. 100 single mothers and 100 mothers from full families had been examined. The
MMPT (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) Test had been applied. Results
confirmed the stated hypothesis. Adjustment of single mothers is worse than mothers
from full families. Nine behavioural syndromes make the difference (Hd, D, Hy, Pp,
Mf, Pa, Pt, Sc, Ma).

1. PROBLEM

Dynamika rodziny we wspdtczesnym spotfeczefistwie ulega zmianom. Podtrzy-
manie wszystkich wartosci tej podstawowej jednostki spotecznej jest bardzo waz-
ne, bowiem jej rola i znaczenie dla rozwoju fizycznego, psychicznego oraz oso-
bowosci kazdego cztowieka jest nicoceniona. Do podstawowych funkcji rodziny,
stanowigcych o sensie jej istnienia, zalicza si¢ funkcje wychowawcze i opiekun-
cze. Mogg si¢ one realizowac catkowicie wowcezas, gdy mamy do czynienia z ro-
dzing pelna, Zyjaca harmonijnie i szczg¢$liwa.

Niestety w chwili obecnej instytucja matzefistwa przechodzi kryzys. Statystyki
odnotowujg staly wzrost liczby rozwodéw. W wielu krajach, w tym réwniez
w Polsce, z roku na rok ro$nie liczba matek, ktére samotnie wychowuja swe dzie-
ci. Do matek samotnych zaliczamy kobiety rozwic dzione lub zyjace w separacji
ze swoimi maizonkami. Ponadto sa to wdowy oraz kobiety, ktore Swiadomie
podje;Iy decyzj¢ urodzenia dziecka, bedac niezameznymi, lub te, ktére okolicz-
nosci i sytuacja zyciowa do tego zmusﬂy a wiec panny.

Specyficzne warunki wzrastania dziecka w rodzinie niepelnej sa okreslone ta-
kimi czynnikami jak:
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— brak odpowiedniego wzorca roli meskiej i wynikajaca z tego faktu niemoz-
nos¢ identyfikacji z ojcem,

- postawa nadmiernej koncentracji uczuciowej matki na dziecku, co nie sprzy-
ja jego usamodzielnianiu si¢ i zaktadaniu przez nie wlasnej rodziny, ponadto po-
stawa taka utrudnia identyfikacj¢ dziecka z matka,

— kompensacyjna postawa matki wobec rodziny wlasnej i jej postawa dezapro-
baty wobec zycia rodzinnego (Stoktosa, 1981).

Pozycja spoteczno-ekonomiczna matek samotnych jest odmienna od statusu ko-
biety zameznej w rodzinie petnej. Borykajg si¢ one z wieloma codziennymi proble-
mami. Ponoszg ci¢zar odpowiedzialnosci, ktéry w rodzinie pelnej roztozony jest
na oboje maizonkéw — matke i ojca. Samotne matki maja poczucie wlasnego osa-
motnienia, bywajg izolowane lub same si¢ izoluja. Biorac pod uwage wymienione
i wiele innych zagadnien nalezy podkredli¢, ze obok sytuacji spoleczno-ekono-
micznej najwazniejszy jest aspekt psychologiczny problemu rodziny niepeine;.

Osamotnienie kobiet moze powodowaé zmiany w strukturze ich osobowoSci
oraz zmiany postaw rodzicielskich ukierunkowujacych zachowanie si¢ matki wo-
bec dziecka, a w konsekwencji ich wzajemne interakcje, ktore stanowig tio
ksztaltowania si¢ osobowosci dziecka (Ziemska, 1973, 1987).

Badania dotyczace sytuacji rodzin niepetnych obejmuja nie tylko samotne matki,
ale 1 wychowywane przez nie dzieci. Z lektury tych doniesieft wiadomo, ze sytuacja
rodzinna — np. po rozwodzie rodzicéw — ma konsekwencje dla rozwoju umystowe-
go, spolecznego i emocjonalnego dziecka (Nizniowska, 1984; Pielkowa, 1983).

Celem prezentowanych badafi byto poréwnanie struktury osobowosci matek
samotnie wychowujacych swoje dzieci i matek wychowujgcych dzieci w rodzinie
pelnej. W szczegodlnosei dotyczylo to wystgpowania syndromoéw zachowan pato-
logicznych.

Postawione pytania brzmialy nastgpujaco:

— Jak przedstawia si¢ struktura osobowosci matek samotnie wychowujacych
dzieci?

- Czy u matek samotnie wychowujacych swe dzieci wystepuje nasilenie patolo-
gicznych cech w obrebie struktury ich osobowosci?

Nie znajdujac odpowiedzi w literaturze przedmiotu, podjeto probe odpowie-
dzi na powyZsze pytania.

Obserwacja matek samotnych w ich trudnej sytuacji zyciowej prowadzi do
wniosku, ze r6znig si¢ one od matek funkcjonujqcych w rodzinach petnych. Przy-
stepujac do badan wysunigto hipoteze, ze prawdopodobnie samotne matki sg
gorzej przystosowane, niz matki z rodzin pelnych, oraz charakteryzuja si¢ wigk-
szym nasileniem zachowain patologicznych. PiSmiennictwo dotyczace rodziny
niepelnej, mono-rodzicielskiej, zwanej rodzing samotnej matki, nie dostarcza
potwierdzenia tej hipotezy. Prace publikowane na temat rodziny niepeinej obej-
mujg zwlaszcza problemy socjalno-bytowe. Sytuacja spoleczno-ekonomiczna
matek samotnych zostata juz dobrze poznana, a dane o nich stale si¢ aktualizuje.
Niestety dalej fragmentaryczna pozostaje wiedza o psychologiczne; odmlennosu
warunkow 7 zy01a matek samotnych.

Do najszerzej opracowanych nalezy problematyka postaw rodzicielskich kobiet
samotnie wychowujacych dzieci. Zajmowali si¢ nig kolejno T. Kadzielowa (1971),
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J. Rembowski (1972) i in. Jednak najobszerniej pisze o tym B. Stokfosa (1981).
W latach pézniejszych o matkach samotnych i ich dzieciach pisaly B. Kaja (1988),
E. Kozdrowicz (1989), R. Grochocifiska (1992) czy A. Czapiga (1993, 1995).

2. OPIS METODY BADAN

W badaniach wiasnych zastosowano Test MMPI jako metodg pozwalajacg oce-
ni¢ nasilenie wystgpowania syndroméw zachowan patologicznych u matek samot-
nie wychowujacych dzieci oraz u matek z rodzin pelnych. Minnesocki Wielowy-
miarowy Inwentarz OsobowoSci (Minnesota Multiphasic Personality Inventory —
MMPI) zostat opracowany przez R. Hathawaya i J. C. Mc Kinleya. W Polsce
pierwszego tlumaczenia tego testu dokonal w 1951 r. M. Choynowski — wersja ta
nosifa nazwg WISKAD. W 1971 r. opublikowano najobszerniejsza z prac dotycza-
cych funkcjonowania WISKAD —~ MMPI w populacji polskiej. Jej autorka byta
Z. Pluzek. Kolejno prace nad tlumaczeniem, adaptacjg oraz nad normalizacjg
MMPI rozpoczat zespot pod kierownictwem W. J. Paluchowskiego (Paluchowski,
1985). Wiasnie ta ostatnia wersja Testu MMPI zostata zastosowana w badaniach.

Test ten powszechnie uwazany jest za jeden z najbardziej diagnostycznych in-
wentarzy osobowosci. Wedlug intencji autoréw skonstruowany zostat w celu
»obiektywnego badania pewnych waznych cech osobowosci, od ktoérych zalezy
osobiste i spoleczne przystosowanie” (Dahlstrom, Welsh, 1965). Jest narze-
dziem przeznaczonym do oceny wszystkich najwazniejszych wymiaréw osobowo-
Sci cztowieka, a takze narzedziem pomiaru patologicznych cech osobowosci.

Test MMPI zawiera 566 stwierdzen, ktore sktadaja si¢ na 4 skale kontrolne:
»Nie wiem”(?), L, F, K oraz 9 skal klinicznych: hipochondrii (Hd), depresji (D),
histerii (Hy), psychopatii (Pp), mgskoSci — kobieco$ci (Mf), paranoi (Pa), psy-
chastenii (Pt), schizofrenii (Sc), manii (Ma).

Skale kliniczne sa nazwane zgodnie z patologiczng manifestacja zespotu
symptomow, ale wszystkie ujawniajg diagnostyczne znaczenie takze w obszarze
normy. Oprocz 4 skal kontrolnych i 9 skal klinicznych istnieje i stosuje si¢ wiele
skal dodatkowych. Przyktadami skal dodatkowych sa: skala spotecznej intrower-
sji (Si), skala alkoholizmu (Ak), skala spotecznej odpowiedzialnosci (Re), skala
spolecznego statusu (St), skala wypieranie — nadwrazliwo$¢ (R-S) czy skala kon-
troli ekspres;ji patologii (Cn). Skale kliniczne zawierajg ponadto podskale.

W badaniach zastosowano 3 skale kontrolne: L, F i K, wszystkie 9 skal klinicz-
nych oraz skale dodatkowa alkoholizmu (Ak). Ze wzglgdu na fakt, iz obliczanie
wynikow Testu MMPT jest bardzo pracochionne i trwa diugo, coraz cze;sciej sto-
suje si¢ programy komputerowe, ktore znacznie skracajg t¢ czynnos¢, jak row-
niez w duzym stopniu wykluczajg biedy popelniane w czasie liczenia. Progra-
mem takim postuzytam si¢ przy obliczaniu Testu MMPI w badaniach wtasnych.

Uzyskany wynik badania w postaci profilu interpretuje si¢ nie tylko ze wzgledu na
wysoko$¢ poszczeg6lnych skal, ale réwniez ich konfiguracji. Wazne sg takze wartoSci
wskaznikoéw pomocniczych, takich jak: wskaznik Gougha czy wskaznik Goldberga.

Zbadano dwie réwnoliczne grupy matek: 100 matek samotnie wychowujacych
swe dzieci i 100 matek z rodzin petnych. Kobiety te byly dobrane pod wzglgdem:

— liczby posiadanych dzieci — wszystkie mialy jedno dziecko,

— wyksztalcenia — unikano kobiet z wyksztafceniem nizszym niz §rednim,
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— eliminowano matki powaznie chore somatycznie,

— wykluczano osoby chore psychicznie,

- przyjeto, ze status ekonomiczny jednych jak i drugich matek oraz ich warun-
ki socjalno-bytowe nie mogly by¢ nizsze od umownie uznanych za przecietne,

— status spoleczny tych kobiet i zawody, jakie reprezentowaly, byly podobne.

Jako matki samotnie wychowujace dzieci uznano panny. Kolejno do tej grupy
zaliczono wczesne wdowy, kobiety rozwiedzione oraz mezatki pozostajgce w se-
paracji z m¢zem — przy czym wdowienistwo, rozwdd i separacja nastgpily w czasie
trwania cigzy lub do 3. miesigca zycia dziecka.

W grupie kontrolnej badane matki pochodzily z rodzin peinych, o ktorych
wiadomo bylo z wywiadu, ze charakteryzujg si¢ catkowita harmonig zycia ro-
dzinnego. Ojciec dziecka stale mieszkal i przebywat z rodzing.

Srednia wicku w grupie matek samotnych wyniosta 30,5 lat, za§ matek z rodzin
peinych — 31,1 lat. Badania byly prowadzone na terenie miasta i gminy Gdynia.

3. ANALIZA WYNIKOW

W grupie podstawowej uzyskano wyniki réznigce si¢ statystycznie istotnie od
wynikéw grupy kontrolne;.

Wyniki uzyskane przez matki samotne w TeScie MMPI przedstawia tabela 1.
Tabela 2 prezentuje wyniki uzyskane w tym samym tescie przez matki z rodzin
pelnych. Na ich podstawie dokonano analizy statystycznej. Obliczono istotnosci
roznic migdzy wynikami badan syndroméw zachowan wg Testu MMPI obu grup
matek, co zawiera tabela 3. Z jej analizy wynika, ze grupa matek samotnie wy-
chowujacych dzieci rozni si¢ od grupy matek z rodzin pelnych nasileniem az
9 syndroméw zachowan. Sa to roznice statystycznie istotne na poziomie &=0.01
1&=0.001.

Poréwnanie wynikéw obu grup upowaznia do stwierdzenia, ze grupa samot-
nych matek przejawia wigksza niz grupa matek z rodzin petnych sklonno$¢ do
zachowan hipochondrycznych (Hd: t=2.801, &=0.01), depresyjnych
(D: t=3.088, &=0.01), histerycznych (Hy: t=3.094, &=0.01), psychopatycznych
(Pp: t=9.824, &=0.001). Charakteryzuja si¢ one silniejsza tendencja do odgry-
wania rol kobiecych (Mf: t=2.453, &=0.02). Réwnoczes$nie ujawniajg nasilenie
sktonnosci do zachowani paranoidalnych, urojeniowych (Pa: t=7.186, &=0.001),
psychastenicznych, lekowych (Pt: t=4.534, &=0.001) oraz zachowan bedgcych
symptomem braku spdjnosci reagowania (Sc: t=5.383, &=0.001). Matki samot-
ne ujawniaja takze wyzszy naped do dziatania (Ma: t=3.160, &=0.01).

Oprocz wskazanego wyzej nasilenia syndroméw zachowan grupa matek sa-
motnych uzyskala statystycznie istotnie wyzsze niz w grupie matek z rodzin pet-
nych wyniki w skali kontrolnej F (t=6.036, &=0.001), ktéra ocenia stopiefl na-
stawienia obronnego badanej i poziom szczeroSci odpowiedzi.

4. INTERPRETACJA WYNIKOW

W swietle uzyskanych wynikow Testu MMPI rysuje si¢ nastgpujacy obraz oso-
bowosci samotnych matek. Matki samotne sa nadmiernie zainteresowane swoim
zdrowiem fizycznym i funkcjonowaniem wlasnego organizmu. Moze wynikac to
z faktu, iz uwazaja, ze musza by¢ zdrowe, gdyz nie ma ich kto zastapi¢, gdyby za-
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chorowaly i nie mogly si¢ opickowaé dzieckiem. Przesadnie interesujg si¢ nie
tylko rzeczywistymi dolegliwosciami, ale réwniez tymi, ktore istniejg w ich wy-
obrazni. Takie skupianie uwagi na problemach zdrowotnych ogranicza ich peing
zdolnos$¢ do wykonywania codziennych zaje¢ i zaburza kontakty z innymi. Za-
chowania takie moga prowadzi¢ do wyraznego, lecz wyimaginowanego, poczucia
choroby somatycznej. Towarzysza temu zaburzenia snu, bole gtowy, brak apety-
tu, wzmozona megczliwo$¢, trudnoSei w koncentracji uwagi, spowolnienie psy-
choruchowe. Istnieje podejrzenie, ze takie zaburzenia funkCJonowama i zacho-
wania u kobiet samotnie wychowujacych dzieci przyjmuja forme depresji badz
nerwicy depresyjnej, w ktorych osiowymi objawami sa: Igk, apatia, dominujace
uczucie smutku, przygnebienie, zniechgcenie. U kobiet tych wystepuje, jesli nie
brak, to zaw¢zenie zainteresowan. Ponadto uj awniajg one nasilone poczucie od-
rzucenia, majace swe zrodio w fakcie porzucenia przez mezezyzng lub tez braku
akceptacji ze strony otoczenia. Poza tym moga przejawiaé pesymistyczne spoj-
rzenie w przyszio$¢ oparte na bezradno$ci, nabytych juz do§wiadczeniach, trud-
no$ci samotnego prowadzenia domu i wychowywania dziecka, z czym wspoiwy-
stepuje samokrytycyzm z poczuciem winy i pomniejszaniem wlasnej wartoSci.

Wspomniane wezesniej skargi samotnych matek, dotyczace specyficznych zabu-
rzeii funkcjonowania wybranych narzadow, przybieraja nickiedy postaé zachowan
hlsterycznych badZ nerwicy histerycznej. Poniewaz histeria, jak wiadomo, opxera
sie na neurotycznym mechanizmie obronnym konwersji, to matk1 samotne czgSciej
niz matki z rodzin pelnych moga przejawiac takie symptomy zespotu histeryczno-
-konwersyjnego jak: bole glowy, nudnosci, przyspieszone bicie serca oraz inne za-
burzenia sprawnoSci ukfadu krazenia, trawiennego czy pokarmowego. Histeria
manifestuje si¢ nie tylko wieloma objawami somatycznymi, ale takze wegetatyw-
nymi i psychicznymi. Dlatego tez u kobiet samotnie wychowujacych dzieci zwigk-
szona jest potencjalna mozliwo$¢ zachorowania na schorzenia psychosomatyczne
typu: owrzodzenia przewodu pokarmowego czy choroba nadci§nieniowa. Nalezy
podkreslié, ze dyspozycja do reakeji histeryczno-konwersyjnych wzmaga si¢ w sy-
tuacjach stresowych oraz w trudnych sytuacjach zyciowych, a za taka nalezy uznac
sytuacje matki samotnie wychowujacej swe dziecko.

Matki samotne ujawniajg silniejsza tendencj¢ do zachowan aspotecznych niz
matki wychowujace dzieci w rodzinach pelnych. Moga lekcewazy¢ pewne ogol-
nie przyj¢te normy spoteczne. Nie zawsze wyciagaja wnioski z niepowodzen zy-
ciowych. Cho¢ pozornie sa towarzyskie i robig dobre wrazenie, moga by¢ nad-
miernie konfliktowe, a to za sprawg braku odpowiedzialnosci i lojalno§ci wobec
0s0b z ich otoczenia. Bywa, ze ujawniaja trudnoSci adaptacyjne i czujg si¢ alie-
nowane spolecznie, zwlaszcza ze trudno im nawigzaé glebokie, dojrzale wiezi
emocjonalne. Taki obraz zachowan samotnych matek w polaczeniu z faktem, iz
majg one wyzszy niz matki z rodzin pelnych naped do dzialania, sugeruje, ze mo-
ga ujawniaé agresje — zwlaszcza w sytuacjach trudnych. Do agresji 1 konfliktow
w stosunkach miedzyludzkich prowadzi u nich nadwrazliwo$¢, przesadna po-
dejrzliwos¢, nieufno$¢ skierowana na otoczenie, usztywnienie postaw i opinii czy
wreszcie nietolerowanie krytycznych uwag ze strony innych ludzi.

Reagowanie Iekiem, wzmozony niepokdj, nadmierna niepewno$¢, brak wiary
we wlasne sily, poczucie bezradno$ci i niepewnoSci oraz wspdotwystepujaca z tym
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zmienno$¢ nastrojow, przyczyniaja si¢ u nich do dekoncentracji, trudnosci w po-
dejmowaniu decyzji. Utrata spdjnosci reagowania powoduje, ze samotne matki
czgsto tracy dobry kontakt z otoczeniem, alienujg si¢ spolecznie i gorzej kontro-
luja swoje emocje.

Przedstawione powyzej wyniki i ich analiza pozwalaja stwierdzic, ze matki sa-
motnie wychowujgce swoje dzieci s3 generalnie gorzej przystosowane niz matki
z rodzin pelnych i przejawiaja specyficzne syndromy zachowan. Ich osobowos¢
zawiera wiele cech patologicznych, a funkcjonowanie charakteryzuje nasilenie
symptomdéw zachowan nieprawidiowych. Réwnoczesnie jednak identyfikujg si¢
z rolg kobiety i matki. Pragng, aby tak je postrzegano i traktowano. Chcg si¢ po-
dobac¢ mezezyznom i by¢ przez nich akceptowane. Same za§ wykazuja duze zain-
teresowanie plcia przeciwna.

Koficzac ten osobowo$ciowy rys matek samotnych nalezy podkreslic, ze
w swych odpowiedziach na stwierdzenia Testu MMPI byly bardziej szczere niz
matki z rodzin pelnych, o czym §wiadczy uktad skal kontrolnych wykonywanego
przez nie testu. Jest to oznaka ich pozytywnego nastawienia do badai psycholo-
gicznych. Trzeba zaznaczy¢, ze istnieje pewne niebezpieczefistwo wyolbrzymia-
nia, symulowania przez nie funkcjonujgcych zaburzen, trudnoéci czy problemow,
czego dowodem jest podwyzszony w stosunku do matek z rodzin pelnych po-
ziom skali kontrolnej F. Moze to by¢ ze strony matek samotnych forma ,,wotania
0 pomoc”.

Warto podkresli¢, ze obie grupy matek nie rdznia si¢ poziomem rozwoju me-
chanizméw obronnych, na co wskazuje brak statystycznej istotno$ci réznic wyni-
kow skal kontrolnych L i K Testu MMPI. Ponadto w grupie eksperymentalnej
i kontrolnej wykazano brak réznic dotyczacych poziomu spozywania alkoholu.
Swiadczy to o nienaduzywaniu przez samotne matki alkoholu i o niettumieniu tg
droga swoich probleméw, lgku, niepokoju. Stwierdzono takze, ze matki samotne
nie majg skfonnosci do wycofywania si¢ z kontaktéw spotecznych — co potwier-
dza podobny w obu grupach poziom skali spolecznego introwertyzmu.

Reasumujgc wyniki badan nalezy stwierdzi¢, ze Test MMPI jest narzedziem
wysoce diagnostycznym. Jest to niewatpliwie efekt §wietnej konstrukcji tej meto-
dy, jej doskonalej trafnosci i rzetelno$ci. MMPI, jako kwestionariusz pozwalaja-
cy okresli¢ strukture osobowoSci badanego, jest rownocze$nie narzedziem bar-
dzo czulym na patologi¢. Pozwala nie tylko jg wykry¢, ale réwniez zdiagnozowac.
Ten walor Testu MMPI potwierdzit jego wybdr i zastosowanie w badaniach wia-
snych. Wielo$¢ informacji pochodzaca z jakosSciowej interpretacji profilu uzyska-
nego przez kazda badana jest nieosiggalna. Jednak nawet ilo§ciowa analiza wy-
nikéw badania Testem MMPI pozwolita stwierdzi¢, na ile zaburzona maja oso-
bowos¢ i jakie cechy patologicznych ujawniajg matki samotne w poréwnaniu
z matkami z rodzin petnych.

Badanie Testem MMPI jest czaso- i pracochlonne, i dlatego autorzy rezygnu-
ja z jego stosowania. Do rzadkosci nalezy stosowanie tego narzedzia w bada-
niach na duzej grupie. W literaturze dotyczacej rodziny samotnej matki nie na-
potkalam badaf z wykorzystaniem Testu MMPI. Wyniki przedstawione powyzej
s probg wypelnienia tej luki. Skfonily mnie one réwniez do poszerzenia badan
u samotnych matek o inne elementy ich osobowosci, takie jak poziom leku czy



[7] SYNDROMY ZACHOWAN PATOLOGICZNYCH MATEK 127

struktura potrzeb psychicznych. Wyniki tych badah pragng przedstawi¢ w przy-
sztoSci.

Tabela 1. Dane statystyczne Testu MMPI matek samotnych (N=100).

Skale Testu MMPI X S Dmax
Kontrolna L 4.230 2.068 0.135
Kontrolna F 13.160 5.310 0.095
Kontrolna K 11.920 3.882 0.092
Hipochondria (Hd) 16.370 4.993 0.103
Depresja (D) 24.470 4.740 0.100
Histeria (Hy) 22.790 5.804 0.072
Psychopatia (Pp) 25.840 4.957 0.077
Meskoéé-Kobiecos¢ (Mf) 35.180 4.495 0.093
Paranoja (Pa) 12.920 4.044 0.062
Psychastenia (Pt) 31.290 7.362 0.059
Schizotrenia (Sc) 32.830 7.906 0.070
Mania (Ma) 21.280 4.259 0.105
Introwertyzm spoteczny (Si) 32.850 7.319 0.087
Alkoholizm (Ak) 22.360 3.903 0.084

Tabela 2. Dane statystyczne Testu MMPI matek z rodzin petnych (N=100).

Skale Testu MMPI X S Dmax
Kontrolna L 4.170 2.276 0.121
Kontrolna F 8.990 4.365 0.130
Kontrolna K 11.930 4.484 0.094
Hipochondria (Hd) 14.460 4.592 0.068
Depresja (D) 22.410 4.646 0.069
Histeria (Hy) 20.430 4.887 0.078
Psychopatia (Pp) 19.280 4.423 0.145
Megskos¢-Kobieco$¢ (Mf) 36.730 4.393 0.102
Paranoja (Pa) 9.070 3.473 0.095
Psychastenia (Pt) 27.180 5.210 0.079
Schizofrenia (Sc) 27.300 6.478 0.054
Mania (Ma) 19.470 3.785 0.080
Introwertyzm spoteczny (Si) 33.150 6.426 0.071
Alkoholizm (Ak) 21.610 4.214 0.077

Tabela 3. Istotnosci réznic migdzy wynikami badan syndroméw zachowan bada-
nych Testem MMPI matek samotnych i matek z rodzin peinych (N1=N2=100).

Skale Testu Test Fishera Test t-Studenta
MMPI F pi(o) t pi(c)
Kontrolna L 0.211 0.05 0.194 -
Kontrolna F 0.480 0.01 6.036 0.001
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Skale Testu Test Fishera Test t-Studenta

MMPI F pi(c) t pi(c)
Kontrolna K 0.334 0.05 -0.016 -
Hipochondria (Hd) 0.182 0.05 2.801 0.01
Depresja (D) 0.041 0.05 3.088 0.01
Histeria (Hy) 0.410 0.01 3.094 0.01
Psychopatia (Pp) 0.256 0.05 9.824 0.001
Mgsko§é-Kobiecosé (Mf) 0.047 0.05 -2.453 0.02
Paranoja (Pa) 0.356 0.05 7.186 0.001
Psychastenia (Pt) 0.997 - 4.534 0.001
Schizofrenia (Sc) 0.489 0.01 5.383 0.001
Mania (Ma) 0.266 0.05 3.160 0.01
Introwertyzm spoteczny (Si) 0.297 0.05 -0.306 -
Alkoholizm (Ak) 0.166 0.05 1.299
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