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Ewa Grudziak-Sobczyk

DIAGNOZA BZIECI Z RODZIN Z PROBLEMAMI ALKOHOLONYMIXI

Bziecko w rodzinie z problemsm alkoholowym

Czlowiek zyje i funkcjonuje w réznych systemach spolecze
nych, ne przykiad w rodzinie, grupie rdwiedniczej, przyjaciel=-
skiej, brygadzie w zakledzie pracy. Istota eystemu polega na
tym, 2o wszystkie jego elementy sg wzajemnie powiaszene roima-
ityml zaleznodciami i Za zmiana w jednym miejscu powodﬁje zmia.
ny w calym gyatemie, Dzigki temu system utrzymuje réwnovagé
funkecjonslng « homecstaze. Sysfamy takie sa czgeto pordwnywens
do zywych organizméw; ich funkcjonowsnie mole sprzyjaé rozwojow
wi i szczeéciu ich czlonkéw, moze wplyweé destrukcyjnie, moze
byé wreszcie i tak, ze podstawowym celem jednostki staje sie
przetrwenie w systemic.

Jezeli w rodzinie znajduje siy osoba uzaleiniona od alkows
holu to znaczy, *e chora jest cala rodzina, & znejdujsce aie
w niej osoby nazywa si¢ wspdluzaleznionyai.

Kezdy z czlonkéw rodziny prébuje przystosowad eig do nae
rastajacych trudnoSci w funkcjonowaniu osoby uzaleinione] w tae
ki sposéb, by minimalizowaé odc;uwany dyskomfort i stres, Z tow
go punktu widzenia wyré:nié moina dwle kategeorie czlonkéw rodzie
ny. Pierwasza to doroste osoby zwigzane z uzeleznionya: Zong,

matka, rodzefiatwo, Osoby te moga odej$é i opudcié system, m €O

x/ Praca wykonena w ramach Centralnego Progremu Ssdart Podotsws-
wych 09,02, temat VI.B. “Czynniki patogsnne w rodzinach roe
botniczych, Diagnoza i profilaktyke®,
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najmniej uwaiaja, 2e jest to mezliwe. Druga kategoria to dzie=
c¢i oséb uzaleznionych. Sg one “uwigzione” w dysfunkcjonalnej
rodzinie i praktycznie nie moga jej opuécié. Sg wigec najbar-
dziej poszkodowane i cierpig ne najcigisze postacie wspdluze-
leinienia /3/.

Atmosfere . w rodzinach alkoholikéw charakteryzuje sig czge=
to przez trzy obowigzujace w nich reguiy: “nie méw™, "nie czuj”.
“nie wierz™, U dziaci wychowywanych w takiej atmosferze szcze~
gélnie latwo rozwije sig peiny obrez wespéluzaleinienia i przyj=-
mujg one specyficzne wzory zachowah. Wspbluzaleinienie nie zni
ka wraz z odejfciem osoby uzaleznionsj lub opuszczeniem domu
przez dzieci; wyksztalcone postawy 1 zechowanla sa przenoszone
w zycie dorosie, a nawet przekazywaﬁe kolejnym gensracjom.

Wyré2nia sig¢ pie€ podstawowych typéw przystosowania dzieci
z rodzin uzaleznionych: “glowa rodziny”, “"bohater rodziny",
“koziol ofiarny", “zagubione dziecko™, "maskotks”. Dziecko raz
zamknigte w tych, pozwalajagcych przetrwaé, sle szkodliwych i
bolesnych wzorach, przenosi swoje zachowanie w fycie dorosie i
w kazdy inny zwigzek. Przy tym wigkszoSé wspdluzaleznionych
dzieci -~ wyjgwszy “buntownika™ -~ nie zwraca uwagi otoczenia i
ich wzory zachowania rzadko sg rozpoznawane jake zaburzone,

Dzieci z rodzin z problemem alkohblowym stanowla grupe ry-
zyka, se populacja podatna na wystapienie réznerodnych zsburzef.
Dowody zdaje si¢ wskezywaé, e dzieciom tym bardziej “grozi”
uzaleznienie od alkcholu niz ich réwiesnikom. Prawie 1,/3 "alko=
holikéw" w kazdej niesystamatycznie dobranej grupie ma przynaj-
mniej jednego z rodzicéw, ktéry byl slkocholikiem. Wylsze ryzyko
uzaleznienia od alkoholu spowodowane jest prawdopodobnie, za-
réwno biologicznym, jak i spolecznym dziedziczeniem zachowah

/2/. Socjelizacja dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym
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jest wyrainie zaburzona, co powoduje dtugofalowe nastgpstwa.
Wiréd tych nastgpstw wymieniane bywa uczenie sig od swoich/rb-
dzicéw reagowasnia na stresy piciem, trudnodci w wypelnianiu
dorostych rél, brak umisj@tnodcd utrzymywania przyjacielskich
zwlazkéw, ucieczki z domu, zaburzenis nerwicowe itp. /6,7/.
Ponadto u dzieci tych stwierdza sig niedobdr wagi i wzrostu,
zmiany pokrzywiczne, wadliwy opdiniony rozwd] fizyczny, choroby
sarca i nerek, agresje, nadpobudliwoéé, lekliwodé, zaburzenis
emocjonalne, osobowadci, padaczke /1/. Potwiardzaje to badenia,
w ktdry:zh u okole 50 % badanych dzieci z rodzin cedb uzaleznio=
nych od alkoholu stwierdza si¢ powazne defekty i zaburzenia
zdrowotna /9/.

Szz:cuje eig, 2e w Stanach Zjednoczonych spodérdd 12-15 mln
dzieci slkoholikéw w wieku szkolnym, tylko 5 % jest ujawnianych
i leczonych /5/. Wigkszoéé tych dzieci jest wigc nie zauwazana
przez stuzbe zdrowis. W Polece liczbe dzieci Zzyjacych w rodzi-
nach z problemem alkoholowym ocenia sig na co najmniej jeden
milion ,/4/.

Wintkszodé dzieci wydaje sig@ dobrze funkcjonowaé w niespdj-
nym i krzywdzgcym érodowisku rodzinnym, jednakie moga one wy-
pieraé uswoje uczucle L dopiero pdiniej w ich dorostych zwigz-
kach moze ujawnié sig skutek tego, co przezyly wezeéniej.

’ Z reguly opieke zdrowotna i Jakiekolwisk zeinteresowanie
vzyekuju te dzieci, ktédre wyrdzniasja sie swoim agresywnym zae
chowaniom lub'niaprzystosowaniem. Dzieci "przyetoaowaqe“ rzad-
ko obejmnowans sa opieka. Wezne jest wigc, eby stuzba zdrowia
przystapile do ich ujawniania tak, aby te, ktére potrzebuja
pomocy i opieki mogiy je otrzymaé. Wczesna identyfikacjs mogia-
by zapeynié akierowania do wiatciwego Zréddia pomocy i zapewnid

odpowietnie leczenie, Situzba zdrowis éwiadoma specjalnych po-
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trzeb tych dzieci moglaby zardwno kierowaé je do istniejecych
placéwek medycznych, odwiatowych badZ spotecznych, jak i podejs
mowaé wiasne specjelne progromy oddziatywal. Takie wczesns wye-
krywanie mogloby zapobiec przyszliym problemom: hospitalizecii

z powodu choréb psychosomatycznych, trudnosciom szkolnym, nie=-
réwnowadze emocjonalnej, narkomanii i innym zaburzeniom rozwis
jajacym sig¢ w okresie dziecifistwa. Wczesna identyfikacja moizli=
wa jest wszedzie, gdzie zatrudniony jest lekarz, tj. w szkolach,
oérodkach zdrowia, izbach dziecka, poradniach wychowawczos=zawos
dowych, poradniach rozwoju rodziny, dzieclgcych poradniach i
cddziatach psvchiatrycznych, w zakladsch pracy, w vrganizacjach
miodziezowych, esadach,

Badanie przesiewowa, zmierzajace do wykrywania problemdw
alkoholowych w rodzinie dziecka, eg plerwszym krokiem w orgeni=
zac]i pomocy w doetgpnych placéwkach. Jednakze jedng z gléwnych
przeszkéd jest tu brak odpowledniej metody diagnostycznej -
rzetelnego 1 trefnego testu przesiewowsgo.

Jak juz wapomnianc, ujawnianie i leczenie dzieci z rodzin '
alkoholikéw ma duze znaczenlie w prewencji alkoholizmu. Tym wigk-
aze, %o wirdd personelu pomagajgcego csobom uzeleinionym znaocxzny
procent moga stanowié doroste dzieci alkocholikéw, Sytuscje
doSwiadczane w dziecifistwis ksztaltuje c¢z@sto postawy i uczue
cia, a tym samym wplyweja na decyzje podejmowane w trakcie prae
cy z pacjentam, Osoby, ktére wykorzystujg w precy wissne, zwig=
zane z alkoholizmem dodwiadczenia, stanowly zazwycza] nejlepe
azy personel terapeutyczny. Jednakie ich nierozwigzane proble-

my mogg opéinia€ proces zdrowienis pacjentdw.

Test diagnostyczny rodzinnych problaméw alkohelowych

Test przesiewowy dla dziecli alkoholikéw “Children of Aleg= -
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holics Screening Test = casT=*/ opublikowany zostal przez
Jenesa w 1981 r. Teat ten moze byé uzyweny do psychometrycznaj
identyfikac]i dzieci, ktére 2yja lub 2yly w przeszlodci w ro-
dzinie z problemem alkoholowym /8/.

CAST skiada sie z inwentarza 30 pytar, mierzacych dziecig-
ce odczucia, postawy, postrzegenie i dodwiadczenia zwigzane z
zachowaniem pijacych rodzicéw. Pytania tastu.znataly sformuio-
wane w wyniku enalizy do$wiadczet z zycia dzieci zdiagnozows-
nych klinicznie alkoholikéw, zapisdw przebiegu terapii grupowsj)
i na podstawle publikowanych studiéw przypadkéw fAneks 1/.

CAST wskazuje na: a/ stres emocjonalny, zwigzany z ufywa=-
niem lub naduzywaniem alkoholu przez rodzicéw /pyt.2/, b/ per-
cepcje zwipzanych z alkoholem konfliktdw malzeriskich rodzicdw
/pyt. 124/, c/ préby kontrolowania rodzicielskiego picia /pyt.
3/, d/ préby ucieczki ze $rodowiska alkoholowego /pyt. 28/, o/
narazenie na zwiazang 2z alkcholem agresjg w rodzinie /pyt. 7/,
f/ tendencjeg do postrzegania swoich rodzicéw jako alkoholikdw
/pyt. 22/ oraz g/ oczekiwanie na pomoc /pyt. 26/.

CAST mote byé zastosowany do identyfikacji najmiodszych,
dorastajacych i dorostych dzieci alkoholikéw., Dzieci w wieku
lat 9 i starsze zwykle nie majg trudnodci z samodzielnym wypel-~
nianiem tostu, badanie dzieci w wieku lat 8 i miodszych wy=-
mags czytenia im kazdego pytania, s niekiedy wyja8niania pytafi.

Wszystkie odpowiedzi twierdzgce sa sumowane. Suma odpowie=-
dzi moze eig wahaé od 0 /brak dodwiadczefli z nadusywaniem alko=

holu przez rodzicdw/ do 30 /wielokrotns dodwiadczenia naduzy-

x/ Oryginalny kwestionariusz CAST zostal przettumaczony =
autoremi wersji polskiej se mgr Ewe Grudziak-Sobeczyk i
" dr Jacek Morawski.
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wania alkoholu przez rodzicéw. Wyniki w grenicach O~1 punktéw
interpretowane g4 jako brak problesmu alkcholowesge w rodzinie,
2=5 punktéw - jako wystgpowanie naduzywania alkoholu /"problem
drinking®/, 6 punktéw i wigcej = jakc wystgpowanie uzaleZnienia
od alkohclu /B8/.

Sama rozmowa z dzieckiem, wykorzystujacs pytania testu,
/bez wypelniania kwastionariugza/ mois mieé wartodé diagnos-

tyczng 1 terapeutyczna.

Badsnia wilasne

Przy uiyciu CAST przebadano 170 dzieci pacjentéw poradni
odwykowych, 133 ucznidw szkdél ré2nych typéw /podstawowych 1
zawodowych/x/ oraz 38 dzieci z rodzin patologicznych, to zna-
czy objetych opieka schroniska mlodziezowege 2 powodu innej
niz elkoholizm patologii rodziny /rodziny niepelne, przestgp-—
cze, niewydolne wychowawczo/. Zbadenie te] ostatnie} grupy wy-
dawalo sig niezbgdne ze wzglgdu na rozpowszechnione przekona-
nie o zwlgzku slkoholizmu 2z innyml patologiami rodziny, co
otwiesra kwestig mocy rozdzielczej tastu, jego przydatnoédci do
odréinienia dzieci z rodzin z problemem alkcholowym Qd dzieci,
uwikianych w innag, chof tekze patologiczna, sytuacje rodzinna.

Badano dzieci i mlodziez w rdznych rejonach kraju. Bada-
nie prowadzono indywidualnie /w poradniach/ i metrodg audytoryj~-
ne /w szkotach/ = zaréwno jedne, jak i drugie przebiegaily spraw~
nie. Mie wystgpily przypadki odmowy wypelniania testu. Stwier-

dzono, e sam fakt badania moze mie€ istotne znaczenie dla czeée-

x/ Ucznidw tych potraktowano jake grupg kontrolng. Uzyskane w
tej grupie wyniki sa zbiezne z wynikemi badath nad mlodziete
szkolng w Limanowej.
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cl mlodziaty;étnnowié bardzo dobry punkt wyjécia dla oddziaty=
wanh profilaktycznych i terapmutycznych.

Wyniki badaf zestawiono w zalgczonych tabelach /1-4/.

Analizujec Tabele 1, stwierdze sig, e w grupie dzieci z
rodzin pacjentéw poradni odwykowych,najwyZzsze odsstki odpowie-
dzi twierdzgeych uzyskaly pytania. dotyczgpce postawy wobec piw
cia rodzicédw /pyt. 12/, niepokoju o zdrowie pijacego ojca lub
matki /pyt. 20/ oraz negatywnej oceny wisensgo domu /pyt. 23/,
a takze alkoholizmu rodzicéw /pyt. 1/. Najniisze odsetki odpow
wledzi twierdzgcych uzyskaty pytania dotyczace zamiaru ucleczs
ki z domu /pyt.lﬁ/, poczucia winy /pyt. 13 i 17/, reakcji otow
czenia /pyt. 21/, slkoholizmu matki /pyt. 25/, konfliktéw =z
rodzefistwem powstajgcych na tle picis rodzicéw /pyt. 27/.

W zbiorowodci szkolne] najwigcej odpowiedzi twierdzgcych
uzyskatly pytania dotyczgce negatywnej oceny wlasnego doau /pyt.
23/, postawy wobec picia rodzicéw /pyt. 12/, agresji miedzy
rodzicami /pyt. 8/, poczucia krzywdy /pyt. 19/, niepokoju o
zdrowie pijgcego rodzica /pyt. 20/, usuwenia alkoholu z domu
/pyt. 10/, Najmniej odpowiedzi twierdzacych uzyskaly pytania
dotyczgce konfliktdw z rodzefistwem na tle picia rodzicéw /pyt.
27/, slkoholizmu metki /pyt. 25/, reakcji otoczenia /pyt. 21/,
ucieczek z domu /pyt. 6/, izolacji spolecznej /pyt. 15/. uoczué
/pyt. 18/, poczucie winy /pyt. 17/, peinienis rél spolecznych
/pyt. 28/,

Odpowiedzi na wezystkie pytenis, sprawdzone testem chie
kwadrat, byly istotnie rdéine w grupsch dzieci pacjentéw porad-
ni odwykowych 1 grupie kontrolnej.

Dane w Tabeli 2 zawierejg opisowe statyetykl wynikdw CAST
w trzech badenych zbiocrowodcisch, Dzieci z rodziny z problemenm

alkoholowym réinig sig istotnie = w zekresie dredniej i mediany
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uzyskanych punktéw - od grupy kontrolnej i grupy dzieci z ro=
dzin patologicznych. Zaskakujgce jest, 2e najniZszg érednip
uzyskaly dzieci z redzin patologicznych.

Szczegdélowy rozkiad wynikdéw testu, w przedziatach o roz-
pigtodci trzach punktéw, przedstawlone w Tabeli 3.

Dane zawarte w Tabeli 2 i 3 sa zblizone do danych amery-
kafskich, chociaz rozrzut wynikéw w poszczegdlnych grupach jest
wigkszy. A wigc w populacii polskie] wigksze jest prawdopodo=
biefistwo nietrafnych rozwigzafi. W tej sytuacji zestosowanie
CAST do diagnozy indywidualnej nie znajduje uzasadnisnia. Nie
ma takze wyrafnych podstaw empirycznych do proponowania innych
niz amerykaiskie kryteridw oceny wynikdw.

Jedli zastosowaé amerykafiskie kryteria oceny zebranych
danych, to okazuje sig, e 10 % sposrdd dzieci pacjentéw leczom
nych odwykowo nalezaloby zaklssyfikowaé do grupy dzieci nieod-
czuwajacych alkoholowych probleméw rodzinnych /0-1 “tak™/.
Mozliwe jest, #s dzieci, ktdrych rodzice zostali objeci opieksg
odwykowa we wczesnym stadium choroby lub te, ktérych rodzice
zaczeli naduzywaé elkohelu, gdy koficzyly ju: szkole podstawows
lub pézniej, rzeczywidcie nie majs jeszcze powaznych problemdw.
Mozliwe teZ, Ze w tych wypadkach dziaka mechanizm zaprzeczenia,.
Zagadnienie to wymaga dalszych badafi.

Diagnoza grupy kontrolnej, wediug narm amerykatskich,
wekazuje, ze 53,4 ¥ dzieci wychowuje s8i@ w rodzinach bez pro-
bleméw alkoholowych. ¥ rodzinach z problemami alkcholowymi znaj~
duje eig@ 45,6 %, w tym 22,6 ¥ w rodzinach z oscbami naduiywajg~
cymi alkoholu, a 24,0 % w rodzinach z osobami uzeleznionymi od
alkoholu.

W zbiorowoéci badanej mlodziezy szkolnaj znslazio sig 652

stuchaczy Wydzialu Pracownikéw Socjalnych Meadycznego Studium
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Z;uodnwcgo, a wigc profesjonalnie przygotowywenych do udziela-
nia pomocy takie osobom 2 problemami alkoholowymi,

Wyniki przedstawione w Tabell 4 zdajg si@ potwierdzaé hi-
potezg, e wéréd kandydatéw ne osoby pomagajace znajduje sie
znaczny odesetek tych, ktérzy mieli problemy alkoholowe w rodzi-
nie. Ogétem 41,9 ¥ etuchaczy uzyskslo wynik wskazujacy na wy-
chowanie w rodzinach z problemami alkoholowymi, a 32,3 % - w
rodzinach z osobami uzaleinionymi od alkoholu. Dane te wskazu-
ia na celowoéé dalszych badaf nad profesjonalistami i na po=-
trzebe tworzenia dla nich apecjalnych programéw profilaktycz-

nych.
Wnioski

Kwestionariusz CAST zaadaptowany do werunkdw polskich mo.
e byé utytecznym narzgdziem grupowe] diagnozy rozpowszechnie-
nia rodzinnych probleméw alkoholowych.

 Wyniki testu pozwalajg na wyodrgbnienie dzieci z redzin z
problemami alkoholowymi spodréd dzieci pochodzacych z rodzin
patologicznych,

¥ diagnozie indywidualnej, w obecnym keztaicie, CAST moZe
stanowi narzedzie pomocnicze, pozwalajace na wstepng diagnoze,
wymagejacg potwierdzenia wywisdem klinicznym i spoiecznym.

Zastosowasnie CAST jako narzedzia psychometrycznego wymaga
dalezych aneliz. W szczegdlnobei dotyczyé one powinny trafrnofi-
ci norm amerykafiskich w érodowisku polskim. Przyjmujec tymcza-
sowo te normy ®moina ocenié, e w Polsce 47 % dzieci w wieku
szkolnym wychowuje sig¢, badZ wychowywalo sig, w rodzinach z
osobami nadutfwejecymi alkoholu, w tyr 24 % w rodzinach z oso=
bemi uwzaleznionymi od alkcholu. Dane te, chociaz naleiy jJe

uznaé za prowizoryczne, wekazuje jednek na wielki wpiyw naduzy-
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wania alkoholu na mlode pokolenie; wskazuja rdwnis: na rozmis=
ry niezaspokojonego zapotrzebewanis na profilaktyke i terapie.

Dane z Tabeli 1 pozwalaja na skonstruowanie modelu proble=
méw alkoholowych w rodzinie, widzianych oczemi dziecka. Eleomene
tami takiego modelu s3: stras emocjonalny zwigzany 2z nadutywa=-
niem alkoholu przez rodzicéw, narazenie na zwiszang z alkohoe
lem.agrasje w rodzinie oraz podejmowmnie préb kontrolowania
picia rodzicédw.

Jest interesujace, e wiele elementdw tago modelu wyste=
puje takze stosunkowo czgsto w populacji szkolnsj. Moze to wska=
zywat z jednej strony na wysokie rozpowszechnienis nierozpozna=
nego uzaleznienia od alkoholu, z drugie] zaé na jekodciowe pow
dobiedistwo probleméw rodzinnych przy uzaleinieniu i naduzyws=
niu alkoholu bez uzeleinienia. Sprawdzenie tej hipotezy wymagas
dodatkowych badah.

Dalszym zastosowaniem CAST moze byé ocena funkcjonowania
oséb pomagajacych, ktére nie uwzgledniaja mozliwodci wpiymu na
postgpowania z pacjentem swolich wtasnych doéwiadcze#, zwigza=
nych z alkoholizmem rodziecdw. Badania poréwnawcze z uzyciem
CAST w réznych grupach profesjonalistdw moga wykazaé, ktére
zawody przyciggaja wigce} dzieci alkcholikéw i dlaczage, np.
jaki jest ich odsetek wiréd pracownikéw socjelnych, pielegnia-
rek, lekarzy, terapeutdéw, kaigzy. Dodatkowe badanis pozwolily-
by stwierdzié, czym réznig sig oscby pomagajace od oséb, pel-
nigecych zawody nie kojarzone zwykle z pomaganiem, jak iniynie=
rowie, nauczyciels, ksiggowi itp.

Waznym z punktu widzenia polityki spolecznej kiarunkiem
badasi, moze tez byé préba oceny rozpowszechnienia rodzinnych
probleméw alkoholowych w rdinych grupach spolecznowzawodowych.

Pozwalaloby to na weryfikacje czegeto formulowanej hipotezy o
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szczegdlnie wysokim rozpowszechnieniu tych problemdw w rodzi-

nach robotniczych.
» »* *

Identification aof Children from Alcoholic Families

Summary

The US Children of Alcoholics Screening Test /CAST/ was admi-
nistered to 17C clinically diagnosed children of alcoholics,
38 children from pathological families /others than alcoholics/

"and 133 pupils and students of & control group. Using chi-squ-

are analyses it was found that all CAST items significantly
discriminated children of alcoholics from other pathology and
control groups. The CAST acores for children of alcoholics
/M=13.6,50=8.7/, family pathology /M=1.2,50=2.8/ and control
| groups differ sigriificantly, although no univocal diagnostic
cutoff score was found., Using US standards 13.5% of controls
were diagnosed as children of alcohol abusers and edditional
24.1% as children of alcohpol dependent persons. Among students
of social work, in accordance with expectetions, 32.3% were
diagnosed as children of alcohol dependents. The CAST can be
useful for group diagnosis among Folish population, but further

research are needed to improve its validity and reliability.



- 151 =

Pidaiennictwo

1. Anbroziak W.: Sytuacje spoleczna dziecka rodziny alko-

holiczne] w kulturowo zaniedbanym rejonie wielkiego miasta.

UAM, Poznafi 1983; 2, Goodwin D.W., Schulsinger F., Moller N.,
Hermansen L., Winockur G. and Guze S.B. quoted from: Drinking
problems in adopted and nonadopted sons of alcoholics. Archives

of General Psychiatry 1974 31/8/, $64-169; 3. Grudziak=-Sobczvk

E., Morewski J.: Wepbluzalagnienie - co to jest. Problemy Alko-

holizmu 1988, 10, 11e12; 4. Jarosz M.: Problemy alkoholowe w
rodzinie, W: I, Wald /red./: Alkohol oraz zwigzane z nim pro=
blemy spoieczne i zdrowotne. PHN, Warszawa 1986, 118-130;

6. National Inetitute on Alcohol Abuse and Alccholism: Fourth
Spacial Report to the U.S, Congress on Alcchel and Health from
the Secretary of Health and Human Services, Jenuary 198i. De
Luca I.R., ed. DHHS Pub, /ADM/B1~108G. Washington D.C.: Supt,

of Dous., U.S. Govt.Print.0ff«; 6. Olszaliska M.: Sytuscja dzieci

w rodzinach alkcholikéw. Problemy Alkoholizmu, 1968, 4, 15-19;
7, Pielka H.: Rodzina alkoholika jako érodowisko wychowawcze w

odrodkach miejskich, SKP, Katowice 1978; B. Pilaet J., Jones J.:

Identitication of Children of Alcoholics: Two Empirical Studies.
NIAAA, "Alcohol, Health and Research World™, 1584 vol. 9, No 2;
9, Sienkiewicz J.: Ocena skutecznofci karnej interwencjii sado=-
we] wobec alkoholikéw zngcajeecych sie nad czionkami swojej ro-

dziny. Wydawnictwo Prawnicze. Warszawe 1985.



Aneks 1|

KWEST1ONARIUSZ EAST""’
BADAN|A W PROGRAHIF “STAN | PRZEOBRAZENIA WSPOLCZESHYCH ROBZIN POLSKICH!

Two)a ptef fotocz kitklem numer 1 chteplée Wiek fwplsz w kratkg 1lezbg lat

gdre] odpowiedzl 2 dzlewczyna ukoriczanyeh/

Zaznacz panlie] te cdpowledzl, Kiore najleple] olpowlada]q Twolm hezuciom, zacthowaniu | doswladczenlom zwigzanym
z ubywaniem alkoholu przez rodzicdw. Nie splesz sig | badi tak doktadny/a/, Jak to moillwe. Odpowledz na wszystkie
30 pytnn przez ctoczenle w kaidym z nlch w rubryce "odpawledZ! cyfry '"1" oznaczajgce] cdpowledZ "tak' lub cyfry

M7 oznaezajace] odpawiedf Mnie'.

Nr e Odpowledz
. Tres< pytania tak | nic
1 Czy kledykolwiek pomyslatefa/s, ze ktdras z Twolich rodzlcéw ma ktopoty z powodu plelal 1 ]
2 Czy zdarzyto (1 sig nle mde 2asngé panlewal ojciec lub matka plii? 1 [}
3 Czy prosited/ad/ kiedykolwiek ktdrego z Twolch rodzicdw feby przestat pld? 1 )]
4 Czy kledykolwlek czuted/as/ samotnodc, Tek, nerwy, TTodZ lub zawsd ponlewaZ Two] rodzfc nie 1 0
mopt przestac plé?
] Czy kledykolwiek kidcitefa/s sig lub szarpate/a/s z rodzlcami, kiedy on luk ona pili? 1 0
3 Czy zapowledziate/a/s kiedyS, te ucleknlesz z domu z powodu pl;la‘przez rodzlca? 1 0
Pl Czy Two] rodzic kiedykolwlek krzyczat Tub uderzyt Cleble Tub koges™z rodzlny w czasle kledy \ o
pi?
8 Czy wiadomo ©1, e Twol rodzice szarpali sie ze soby gdy fedno z nich byto pljane? 1 ]
9 Czy zdurzyto 0l sig brenié kegod z redziny przed rodzlcem, kescy pit? 1 D
16 | Szy kiedykolwiek miate/a/$ ochote schowad lub opréznié nalezacq do rodzlea butelke wddkl 1
Tub_wing? 9
11 Czy czgsto myslisz o pljgeym rodzicu lub kiopotach powstajacych w zwlgzku z jego plelem? 1. 0
12 Czy kiedykolwiek chciate/a/s ieby Twdj rodzic przestat pie? 1 0
13 | Czy kiedykolwiek czute/a/s sl¢ odpowiedzialny/a/ lub winny za to,.#e ktdre$ z rodzicdw plje’.‘l 1 0
Bt Czy batefa/< slg, Ze rodzice weznq rozwdd z powodu naduiywania atkehoiu? 1 0
. Tzy kiedykolwlek unikate/a/s Imprez Tub kolegow fkolezanek/ z powodu skrepowania 1 wstydu 1 5
2 dotyczgcege problemu z piclem ktdregod 7 rodzicdw?
16 Tzy zdarzy¥o sig, Ze brate/a/s udzial w sprzeczce 1ub szarpaninie pomigdzy rodzicem 1 b
pljacym a drugim Twoim rodzicem?
1%} Czy kiedykolwlick czutefa/$, Ze z Twojeno powodu Twd] todzic napit slg alkoholu? 1 0
18 Czy kiedykolwiek czute/a/d, Ze nadmiernie pijacy rodzic nle kocha Cig naprawde? i L
19 Czy zdarzyto sie, e czutefass sig uraiony tym, Ze ‘redzic pije? 1 g
20 Czy martwite/a/s sig u zdrowle ktoregod z rodzicdw z powodu picia przezr niego lub . v | 8
przez nla alkoholu? - o .
21 Czy ktos potgpiat Cig za to, se Twé} rodzic pije?
22 Czy zdarzyto Ci sle pomyslec, 2e Twsj ojciec jest alkoholikiem? . o .
23 Czy choiate/a/s kiedykelwlck, zeby Two] dom byt podebny do domdw Twoich kolegdw, 1 0
ktdrych rodziee nle pila alkohalu? B
24 Czy zdarzyto sie, ze ktarys z reodzicow dawat CT obietnice, ktdrych potem nie I 0
dotrzymywat 2 powodu picial g
25 Zzy myslate/ass kiedy$, ie Twoja rnatka Jjest alkoholiczkg? 1 1]
2 Gzy kiedykalwiek miate/a/s cchote rozmawlac z kims, kto moatby zrozumied i pomc 1 0
rozwliazac problemy alkoholowe w Tweje| redzlnie?
27 Cz2y zdarzyfo sig, ze bifesfa/d sig z bratem lub siostrg w 2wigzku z piciem rodziccw? LI
28 Czy kledykolwick nie pokazywatefa/s sie » domu, zeby nie widzied pijacych rodziedw 1 .0
Tub untkngd ktcpotdw zwigzanych z piciem? S
29 Czy czute/ass sle kiedy§ choryfa/, piakate/a/s Tub miate/a/é métuici 2 powodu 1 0
- martwienla sie piclem przez rodzicdw?
30 Czy wykonywate/s/S kiedys prace { obowlgzki domowe, ktdre zwykle roblt Jeden z Twolch . 1 a
rodzicdw, zanim zaczat lub zaczeta miec ktopoty z piciem?
Ogdina liczba odpowiedz| "Tak!"

x/ ttumaczenie - E.Grudziak-Scbczyk i J.Morawski B
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Tabels 1. Rozkiad odpowiedzi na poszczegdlne pytania CAST.

Dzisci osdb zdiagno-
zowanych klinicznie

Numor jako nadutywajecych Populacja
pytania alkoholu

tak % nie % tak % nie %
1 G2.4 37.6 15.8 84.2
2 54.1 49,5 18,0 gz2,0
3 57.6 42,4 18.0 82.0
4 55.3 44.7 18.0 82.0
5 40.0 60.0 14.3 86.7
6 28.2 71.8 4.5 95,5
7 67.1 42,9 15.8 84.2
8 57.1 42.9 24.8 75.2
9 53.5 46.5 16.5 83.5
10 48.8 51.2 21.4 78.9
11 47.1 52.9 10.5 89,5
12 79.4 20.6 35,3 64.7
13 21.2 78.8 6.3 94,7
14 40.0 60.0 14.3 85.7
15 a42.4 67.6 6.8 93.2
16 43.5 56.5 15.8 84,3
17 24.7 76.3 3.8 86.2
18 44.7 655.3 6.0 94.0
19 52.4 47 .6 22.6 77.4
. 20 64.7 35.3 22.6 77.4
2% 28.8 71.2 2.3 97.7
22 A7.6 52.4 9.0 91.0
23 7741 22.9 32.3 67.7
24 53.6 46.5 9.8 90.2
26 12.4 87.6 3.0 97.0
26 41.2 58,8 9.0 91.0
27 20.0 80.0 0.0 100.0
28 42.9 57.1 6.0 894.0
29 35.9 64,1 10.5 89,5
30 45,3 54.7 14.3 86.7
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Tebela 2. Statyetyki opisowe wynikéw CAST wediug badanych

zbiorowodci
Dzieci oséb
" zdiagnozowa= Dzieci
Statystyka ‘Pych klinicz= z rodzin Grupa
nie jako nade patolow= kontrolna
uzywajacych gicznych
alkoholu
Wielkodé préby 170 38 133
Wyniki CAST
érednia 13,6 1,2 4,0
odchylenie
standerdows 8,7 2.8 6,0
mediana ’ 14,0 0,0 1,0
rozpigtoéé 0 - 30 0 = 15 0~ 25




» 155 =

Tabela 3. Rozkiad wynikéw CAST wedlug badanych zbiorowodci.

/hiczby bezwzgledne i odsetki/

0gélny wynik | Dzieci oséb Dzieci Grupa
casT | Zéismorowe- | = rodzin | antrolna
nie jako nad= gicznych
uzywajacych
alkoholu
0«1 17 /iO-O %/ 32 /84.2 %/ 71 /53.4 %/
2 8 /4.7 %/ o /0 %/ 12 /9.0 %/
3 - 5. 17 /10.0 %/ 3 /7.9 %/ 18 /13.5 %/
68 - 8 11 /6.5 %/ 2 /5.3 &/ B /6.1 %/
9 - 11 18 /10.6 %/ o /0 %/ 3 /2.2 %/
12 - 14 18 /10.6 %/ o /0 % 7 /5.3 %/
15 = 17 18 /10.6 %/ 1 /2.6 %/ 8 /6.0 %/
18 - 20 16 /9.4 %/ 0 /0 % 2 /1.5 %/
21 - 23 21 /12.3 %/ 0 /0 %/ 3 /2.2 %/
24 - 26 456 /6.8 ¥/ o /0 % 1 /0.8 %/
27 + 11 /6.5 %/ 0 /0 % o /0 %/
Ogélenm 170 /100 %/ 38 /100 %/ 133 /100 %/
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Tabela 4. Rozklad wynikdw CAST wéréd pracownikéw socjelnych.
/Lliczby bezwzgledne i odaetki)

Suma punktdw CAST Pracownicy sacjalni
0 - 1 36 /58.1 %/
2 1 /1.6 %/
3« 5 5 /8.0 %/
6 - 8 6 /9.7 %/
9 - 11 1 /1.6 %/
12 - 14 3 /4.9 %/
16 - 17 8 /9.7 %/
18 - 20 1 f1.6 %/
21 - 23 2 /3.2 %/
24 -~ 26 1 /1.6 %/
27 + 3] /0, %/
Ogdlem 62 @ /100 %/






