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Ewa Grudziak-Sobczyk 

DIAGNOZA DZIECI Z RODZIN Z PROBLEMAMI ALKOHOLOWYMI x/ 

Dziecko w rodzinie z eroble.sm alkoholowym 

Człowiek żyje 1 funkcjonuje w różnych systeEach społecz­

nych. na przykład w rodzinie, grupie r6wie'n1czej. pizyjaclel­

s~ej. brygadzie w zakładzie pracy. Istota systemu polega na 

tym. że wszystkie jego elementy 8ę wzajemnie pow1Qzane rozma­

itymi zależno~c1ami 1 że zmiana w jednym miejscu powoduje zmia­

ny w całym systemie. Dzięki temu aystem utrzymuje r6~now8gł 

funkcjonalną _ homeo8tezę. Systemy takie sQ CZ'8to porównywane 

do żywych organizmów, ich funkcjonowanie może sprzyjać rozwojoQ 

w1 1 szczęściu ich członków. może wpływać destrukcyjnie. ~oiG 

być wreszcie 1 tak. że podstawowy. celem jednostki staje 81, 

przetrwanie w 9ystem1~. 

~eżeli w rodzinie znajduje si, osoba uzależniona od alko­

holu to znaczYe ża chora jest cała rodzina. 8 znajduj,ce a1, 

w niej osoby nazywa oię wBp6łuza18~nionyM1, 

Ka~dy z członków rodziny próbuje przystosować a1ł do naQ 

rastajęcych trudności W funkcjonowaniu osoby uzależnionej w tsc 

ki sposób, by minimalizować odczuwany dyskomfort 1 stres. Z teD 

go punktu widzenia wyróżnić można dwie kategorie członk6w rodZie 

ny. Pierwsza to dorosłe osoby zwięzane z uzeleżnionya: ~on.e 

matka, rodzeństwo. Osoby te mogę odejść i opuścić. system D s co 

xl PraCa wykonana w ramach Centralnego Programu Badań Podstawo_ 
wych 09.02~ temat VI.B. ~Czynniki patogenne w rodzinach ro~ 
botniczych. Oiagnoze i profilektyka·o 
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najmniej uważają, że jeat to możliwe. Druga kategoria to dzie­

ci osób uzależnionych. Są one ·uwięzione" w dysfunkcjonalnej 

rodzinie 1 praktycznie nie mogę jej opuścić. Są więc najbar­

dziej poszkodowane i cierpię na najc1Qższe postacie wsp6łuza­

lstnienia /3/_ 

Atmosferę,w rodzinach alkoholików charakteryzuje się częs­

to przez trzy obowiązujące w nich reguły: "nie mów·, "nla czuj". 

-nie wierz". U dzieci wychowywanych w takiej atmosferze szcze­

gólnie łatwo rozwija się pełny obraz wep6łuzależnienla i przyj­

muję one specyficzne wzory zachowań. Wsp6łuzależnien}e nie zni_ 

ka wraż z odejŚciem osoby uzależnionej lub opuszczeniem domu 

przez dzieci I wykształcone postawy i zachowania sę przenoazone 

w życie doroałe, a nawet przekazywane kolejnym generacjom. 

Wyróżnia Się pięć podstawowych typów przystosowania dzieci 

z rodzin uzależnionych: -głowa rodziny". Mbohater rodziny", 

-kozioł ofiarny-o ·zagubione dziecko·. -maskotka". Dziecko raz 

zamknięte w tych. pozwalających przetrwać, ale szkodliwych i 

bolesnych wzorach, przenosi swoje zachowanie w życie dorosłe i 

w każdy inny związek. Przy tym większość współuzależnionych 

dzieci - wyjąwszy -buntownika" - nie zwraca uwagi otoczenia i 

ich wzory zachowania rzadko są rozpoznawane jako zaburzone. 

Dzieci z rodzin z problemem alkoholowym stanowią grupę ry­

zyka, sę populację podatnę na wystąpienie różnorodnych zaburzeń. 

Dowody zdaję się wskazywać. że dzieciom tym bardziej ·grozi" 

uzależnianie od alkoholu niż ich rówieśnikom. Prawie ti3 "alko­

holików" w każdej nie9ystsmatycznie dobranej grupie ma przynaj­

mniej jednego z rodziców, który był alkoholikiem. Wyższe ryzyko 

uzależnienia od alkoholu spowodowana jest prawdopodobnie. za­

równo biologicznym, jak i społecznym dziedziczeniem zachowań 

/2/~ SocjalizaCja dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym 
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jest wyra.tnle zaburzona, co powoduje długofalowe następstwa. / 
WŚ'ród tych nS8t,patw wylllieniane bywa uczenie się od 8W01C~/"O­

dzlc6w reagowania na strasy piciem, trudności w wypełnianiu 

dorosłych r6l •. brak umiej,tno'ci utrzymywania przyjacielskich 

zwl0zk6~. ucieczki z domu, zaburzenia nerwicowe itp. /6,7/. 

Ponadto u dzieci tych stwierdza sl, nled~b6r wagl 1 wzrostu. 

zmiany ~okrzywlczne. wadliwy op6źniony rozw6j fizyczny. choroby 

aGrca 1 nerek, agresjt, nadpobudliwość, ltkliwość, zaburzenia 

emOCjonalne, osobowości, padaczkę /1/. Potwierdzaję to badania, 

w kt6ry:h u około 50 % badanych dzieci z rodzin osób uzależnio_ 

nych od alkoholu stwierdza aię poważne defekty 1 zaburzenia 

zdrowotne /9/. 

Sz,!lcuje eię. że w Stanach Zjednoczonych spośród 12 ... 15 mln 

dzieCi ,:llkohol1k6w 'Ił wieku szkolnym. tylko 5 % jest ujawnianych 

1 leczollych /5/. Większość tych dzieci jest więc nie zauważana 

przez a,Łużbę zdrowia. VI Polsce liczbę dzieci żyjących w rodzi_ 

nach z problemem alkoholowym ocenia się na co najmniej jeden 

milion /4/ .. 

W'iJ~kezość. dzieci wydaje się dobrze funkcjonowac w nieepój_ 

nym i kl-zywdzęcYIII środowisku rodzinnym. j adnakże mogę one wy_ 

pierać nwoje uczucia 1. dopiero później w ich dorosłych związ­

kach mo::e uj awnić się skutek tego, co przeżyły wcześniej. 

Z f-eguły opiekę zdrowotnę i jakiekolwiek zainteresowanie 

uzyskuj,! te dzieci, które wyróżniaję się swoim agresywnym za_ 

chowanittm lub nieprzystosowaniem. Dzieci "przyetoaowans- rzad­

ko obejlHowane sę opiekę. Weżne jest więc. aby służba zdrowia 

przyatęF'iłe do ich ujawniania tak, aby te, które potrzebUję 

pomocy 1. op1eki mogły ję otrzymać. Wczesna identyfikaCja mogła ... 

by zaper~ić skierowanie do właściwego źr6dła pomocy i zapewniĆ 

odpOwio(lnie leczenie. Służba zdrowia świadoma specj aInych po ... 
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trzeb tych dzieci mogłaby zarówno kierować je do latnlej,cych 

placówek medycznych, O'W18~OWych bodt apolacznych. jak 1 podej­

mować ~ła.ne apecjalna programy oddziaływa'. Takie wczeane wy­

krywanie ~ogłoby zapobiec przyszłym problemom: hoapltalizacjl 

z powodu chor6b psychosomatycznych, trudno6clom 8zkolny., nie­

równowadze emocjonalnej, narkomanii 1 inny. zaburzeniom razwi­

jajęcym slt w okresie dzieciństwa. Wcze.na identyfikacja .o~ll­

we jest wsz9dzle. gdzie zatrudniony jest lekarz, tj. w szkołach. 

oerodkach zdrowia, izbach dziecka. poradniach wychowawczo-zawo_ 

dowych, poradniach rozwoju rodziny, dzleclłcych poradniach 1 

oddziałach psychiatrycznych, w zakładach pracy. w organizacjach 

młodzieżowych, sQdach. 

Sadania przeeiewowe, z.1erz8jQce do wykrywania probl.e6. 

alkoholowych w rodzinie dziecka, a, pierwazym krokiem w organl­

zacji pomocy w doattpnych placówkach. Jednakże jedno z gł6wnych 

przeszkód jest tu brak odpowiedniej .etody diagnostycznej _ 

rzetelnego i trafnego te8tu przeaiewowego. 

Jak już wspomniano, ujawnianie 1 leczenie dzieci z rodzin 

alkoholików ma duże znaczenie w prawencji alkoholiz.u. Ty. wi,k-

9ze, że wśród personelu pomagaj,cego o8obom uzależnionym zn.azny 

procent mogQ stanowić dorosłe dzieci alkoholik6w. Sytuac3e 

doświadczane w dzieciństwie kształtuj, czosto pO.ławy i uczu­

cia. a tym samym wpływaj, na deCYZje podejmowane w trakcie pra. 

cy z pecJentem. Osoby, kt6re wykorzystuj, w pracy wł_.n_,z~.­

zana z alkoholizmem doświadczenia. stanowl0 zazwyczaj n_jl_,. 

szy personel terapeutyczny. Jednakie ich n!erozw10zan. proble. 

my mog, op6tn1ać proces zdrowienia pacjentów. 

Test diagnostyczny rodzinnych problemów alkoholowych 

Test przeslewowy dla dzieci elkoholikó. ·Children ol AlGO-
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holice Screening Test _ CAST-xj opublikowany zOBtał przez 

~onBse w 1981 r. Test ten może być u~,.any do psychometrycznej 

identyfikacji dzieci, które żyję lub żyły w przeszłości w ro­

dzinie z problemem alkoholowym /B/. 

CAST składa się z inwentarza 30 pytań, mierzęcych dziec1ę-

es odczucia, pos~awy, postrzeganie i doświadczenia zwiQzene z 

zachowaniem pijęcych rodziców. Pytania testu zostały sformuło­

wane w wyniku analizy doświadczeń z życie dzieci zdiagnozowa­

nych klinicznie alkoholików. zapisów przebiegu terapii grupowej 

i na podstawie publikowanych studiów przypadków jAneks 1/. 

CAST wekezUjfo na: al stres emocjonalny, związany z używa­

niem lub nadużywaniem alkoholu przez rodziców jpyt .2/, hl per­

cepcję zwięzanych z alkoholem konfliktów małżeńskich rodziców 

Ipyt. 14/. cI próby kontrolowania rodzicielskiego picia Ipyt. 

3/0 dl próby ucieczki ze środowiska alkoholowego Ipyt. 2ęl. el 

narażenie na związanę z alkoholem agresję w rodzinie Ipyt~ 7/. 

fI tendencję do postrzegania swoich rodziców jako alkoholików 

Ipyt. 221 oraz gl oczekiwanie na pomoc Ipyt. 26/. 

CAST może być zastosowany do identyfikacji najmłodszych. 

dorastających i dorosłych dzieci alkoholików. Dzieci w wieku 

lat g i starsze zwykle nie maję trudności z samodzielnym wypeł-

nianiem testu. badanie dzieci w wieku lat 8 i młodszych wy-

maga czytania im każdego pytania. 8 niekiedy wyjaŚnienia pytań. 

Wszystkie odpowiadzi twierdzące sę sumowane. Suma odpowie­

dzi może się wahać od O Ibrak doświadczeń z nadużywaniem alkow 

holu przez rodzicówl do 30 /wielokrotne doświadczenia naduży-

xl Oryginalny kwestionariusz CAST został przetłumaczony 
autorami wersji polskiej sę mgr Ewa Grudziak_Sobczyk i 

dl" .Jacak Morawski. 
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•• nia alkoholu przez rodzic6~. Wyniki w granicach 0-1 punktów 

interpretowane .0 jako brak problemu alkoholowego w rodzinie, 

2-5 punkt6w - jako wyat9powania nadutywania alkoholu /·problęm 

drinking-/, 6 punktów i wi,cej - jako wyat,powenie uzeletnienia 

od alkoholu /8/. 

Sama rozmowa z dzieckia., ~ykorzyatuj,ca pytania testu, 

/bez wypełniania kwestionariuszal może miee wartośt dlagnoa-

tyczno i terapeutyczno. 

Przy użyciu CAST przebadano 170 dzieci pacjentów poradni 

odwykowych. 133 uczniów szkół różnych typów /podstawowych i 

zawodowych/xl oraz 38 dzieci z rodzin patologicznych, to zna­

czy objttych opiekę schroniska młodzieżowego z powodu innej 

niż alkoholizm patologii rodziny /rodziny niepełne, przeetvp­

cza, niewydolne wychowawczo/_ Zbadanie tej oatatniej grupy wy­

dawało si, nle~b,dne za względu na rozpowszechnione przekona­

nie o zwiQzku alkoholizmu z innymi patologiami rodziny, co 

otwiera kwesti, mocy rozdzielczej teetu, jego przydatno~ci do 

odróżniania dzieci z rodzin z problemem alkoholowym od dzieci~ 

uwikłanych w inn •• choć tskże patologicznę, sytuacjQ rodzlnnę. 

Badano dzieci 1 młodz1e~ w różnych rejonac~ kraju. Bada­

nie prowadzono indywidualnie /w poradniach/ i metod, audytoryj­

no /w szkołach/ - zarówno jedne, jak i drugie przebiegały spraw­

nie. ,Nie wyatQplły przypa4k1 odmowy wypełniania testu. Stwier­

dzono, że sam fakt b~danle może mieć istotne znaczenie dla częś. 

x/ Uczniów tych potraktowano jako grupę kontrolną. Uzyskane w 
tej grupie wyniki BQ zbieżne z wynikami badań nad mlod"zieżę 
szkolnę w Limanowej. 
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ci .łodzi.ży~t.now1Ć bardzo dobry punkt wyJ6cia dl. oddziały­
wań profilaktycznych i terapeutycznych. 

Wyniki badań zestawiono w zał,czonych tabelach /1-4/. 

Analizujęc Tabel, 1, 8twierdza s11, że w grupie dzieci z 

rodzin pacjentów poradni odwykowych.najwyżaze odsetki odpowie­

dzi tWierdz,c,ch uzyskały pytania dotycz,ce p08tawy wobec pi_ 

cia rodziców /pyt. 12/, niepokoju o zdrowie p1j,cego OjC8 lub 

matk~ /pyt. 20/ oraz naga~ywnej oceny własnego do~u /pyt. 23/. 

s także alkoholizmu rodziców /pyt. 1/. Najniżaze odaetki odpo_ 

wiedzi tw1erdz,cych uzyskały pytania dotycz,ce zaetaru uciecz_ 

ki z domu /pyt. 6/, poczucia winy /pyt. 13 i 17/. reakcji oto­

czenie /pyt. 21/. alkoholizmu matki /pyt. 25/. konfliktów z 

rodzeństwem pow8tajłcych na tle picia rodziców /pyt. 27/. 

W zbiorowoaci szkolnej najwiQcej odpowiedzi twierdz,cych 

uzyskały pytania dotycz,ce negatywnej oceny wł88nego doeu /pyto 

23/. postawy wobec picia rodzic6w /pyt. 12/. agresji .1łdzy 

rodzica.i /pyt. 8/. poczucia krzywdy /pyt. 19/. niepokOjU o 

zdrowie pijęcago rodzica /pyt. 20/. usuwania alkoholu z do.u 

/pyt. 10/. Najmniej odpowiedzi twierdzQcych uzyskały pytani. 

dotyczQce konflikt6w z rodzeństwem na tle picia rodziców /pyt. 

27/. alkoholizmu metki /pyt. 25/. reakCji otoczania /pyte 21/. 

ucieczek z domu /pyt. 6/. izolacji społecznej /pyt. 15/. uczuć 

/pyt. 18/. poczucia winy /pyt. 17/. pełnienia ról społecznych 

/pyt. 28/. 

Odpowiedzi na wszystkie py~ani8. sprawdzono teatem chi~ 

kwadrat. były istotnie r6tna w grupach dzieci pacjentów porad­

ni odwykowych 1 grupie kontroln~j. 

Dane w Tabeli 2 zawieraję opisowa statystyki wynik6w CAST 

w trzech badanych zb1orowościzch. Oz1ec1 z rodZiny z problemem 

alkoholowym różni, si@ iB~tn1e - w zakresie średniej 1 mediany 
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uzyskanych punktów _ od grupy kontrolnej i grupy dzieci z ro_ 

dzin patologicznych. Zsskakujęce jest, że nejnlższę średnię 

uzyskały dzieci z rodzin patologicznych. 

Szczegółowy rozkład wyników testu. w przedziałach o roz­

piętości trzech punktów, przedstawiono w Tabeli 3. 

Dane zawarte w .Tabeli 2 i 3 ~ę zbliżone do danych amery­

kańskich, chociaż rozrzut wyników w poszczególnych grupach jest 

większy. A więc w popUlacji polskiej większe jost prawdopodo­

bieństwo nietrafnych rozwięzań. W tej sytuacji zastosowanie 

CAST do diagnozy indywidualnej nie znajduje uzasadnienia. Nie 

ma także wyraźnych podstaw empirycznych do proponowania innych 

niż amerykańskie kryteriów oceny wyników. 

~eśl1 zastosowaĆ amerykańskie kryteria oceny zebranych 

danych, to okazuje się, że 10 % spośród dzieci pacjentów leczo­

nych odwykowo należałoby zaklasyfikować do grupy dzieci nieod­

czuwajQcych alkoholowych problemów rodzinnych /0-1 -tak-j. 

Możliwe jest, że dzieci. których rodzice zostali obj,ci opiek, 

odwykowę we wczesnym atadium choroby lub te, których rodzice 

z8cz,li nadużywać alkoholu, gdy kończyły już szkol, podstawow, 

lub później, rzeczywiście nie maję jeszcze poważnych problemów. 

Możliwe też, że w tych wypadkach działa mechanizm zaprzeczenia. 

Zagadnienie to wymaga dalszych badań. 

Diagnoza grupy kontTolnej, według norm amerykańskich, 

wskazuje, że 53,4 ~ dzieci wychowuje a1, w rodzinach bez pro­

blemów alkoholowych. W rodzinach z problemami alkoholowymi znaj­

duje e1, 46.6 %. w tym 22.6 Z w rodzinach z osobami nadużywaj 0-

cymi alkoholu, a 24.0 ~ w rodzinach z osobami uzależnionymi od 

alkoholu. 

W zbiorowo'ci badanej młodzieży azkolnej znalazło si, 62 

słuchaczy Wydziału Pracowników Socjalnych Medycznego Studium 
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Zawodowego, a wl,e profeajonalnie przygotowywanych do udziela_ 

nia pomocy tak~e oaobom z problemami alkoholowymi. 

Wyniki przedstawiona w Tabeli 4 zdaję al, potwierdzać hi_ 

potezo, że w6r6d kandydatów na OB oby pomagajęce znajduje się 

znaczny odaetek tych, którzy miali problemy alkoholowe w rodzi_ 

n1e. Og6łem 41.9 I słuchaczy uzyskało wynik wskezujęcy na wy­

chowanie w rodzinach z problemami alkoholowymi, a 32,3 % - w 

rodzinach z oBobami uzależnionymi od alkoholu. Dane te wskazu_ 

j, na celowo'ć delszych badań nad profesjonalistami 1 na po­

trzeb, tworzenia dla nich specjalnych programów profilaktycz­

nych. 

Wnioski 

Kwestionariu8Z CAST zaadaptowany do warunków polskich mo­

że być użyteczny. narzodzlem grupowej diagnozy rozpowszechnie­

nia rodzinnych p~oblem6w alkoholowych. 

Wyniki testu pozwalaj, na wyodrębnienie dzieci z rodzin z 

proble.ami alkoholowy.i Bpo~ród dzieci pochodzęcych z rodzin 

patologicznych. 

" diagnozia indywidualnej, " obecnym kształcie, CA5T może 

stanowić narzędzie pomocnicze. pozwalajęce na wstępn, diagnoz" 

wymagajocQ potwierdzenia wywiadem klinicznym 1 społecznym. 

Zastosowanie CAST jako narzędzia psychometrycznego wymaga 

dalszych sna1iz. W azczeg61ilo6ci dotyczyć one powinny trafnoś­

ci nora amerykańskich w środowisku polak1mo Przyjmujęc tymcza_ 

BOWO te normy Możne oceni6. że w Polsce 47 % dzieci w wieku 

8zkolnym wychowuje sił, będż wychowywało się~ w rodzinach z 

osobami nadużywajęcymi alkoholu, w tym 24 % w rodzinach z OBO­

bam! .zależnion~i od alkoholu. Dane te, chociaż należy je 

uznać za prowizoryczno, wskazuję jednak na wielki ~pływ naduży_ 
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wania alkoholu na młode pokolenia: wskazuj, r6wnt.~ ne rozata. 

ry nlez8spoxojonego zapotrzebowania na profilaktyk, 1 terapi,. 

Dane z Tabeli 1 pozwalaj, na skonstruowanie .od.lu proble. 

mów alkoholowych w rodzinie, widzianych oeza_1 dziecka. El ••• n_ 

tarni takiego modelu sę: stras emocjonalny zwlęzany z n.du~yw.­

niem alkoholu przez rodziców, narażanie na zwiozan, z alkoho­

lem agresję w rodzinie oraz podejmowanie prób kontrolowania 

piCia rodziców. 

~eet intarssuj,ce, te wiele elementów tego modelu wyatł­

puje także stosunkowo często w populaCji szkolnej. Moża to weka­

zywać z jednej strony na wysokie rozpowszechnienia nlerozpozna­

nego uzależnienia od alkoholu. z drugiej za' na jakościowe po­

dobieństwo problemów rodzinnych przy uzaletnieniu i nadużywa. 

niu alkoholu bez uzaletoienia. Sprawdzenie tej hipotezy wyaaga 

dodatkowych badań. 

Dalszym zastosowaniem CAST mo.że być ocana funkCjonowania 

osób pomagających, które nie uwzględniają możliwości wpływu na 

postępowania z pacjentem swoich własnych doświadczeń, zwiQza­

nych z alkoholizmem rodziców. Badania porównawcze z użyciem 

CAST w różnych grupach profeSjonalistów mogę wykezać, kt6re 

zawody przycięgaję więcej dzieci alkoholików i dlaczego, np. 

jaki jest ich odsetek wśród pracowników socjalnych, pielognia­

rek, lekarzy, terapeutów, księży. Dodatkowe badanie pozwoliły­

by stwierdzii, czym różnię się oBoby pomagajęce od osób, peł­

niących zawody nie kOj erzone zwykle z pomaganiem, j ak inżynie_ 

rowie, nauczyciele. księgowi itp. 

Ważnym z punktu widzenia pol-1tyki społecznej kierunkiem 

badań. może też być próba oceny rozpowszechnienia rodzinnych 

problemów alkoholowych w rÓżnych grupach społeczno-zawodowych. 

Pozwalałoby to na weryfikację często formułowanej hipotezy o 
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szczególnie wysokim rozpowszechnieniu tych problemów w rodzi­

nach robotniczych. 

Identification ot Children tram Alcoholic Familiee 

5ummary 

The uS Chi Id ren of Alcoholics Screenlng Test /CAST/ was' admi­

nistered to 170 clinically diagnosed children ot alcoholice~ 

38 chtldren tram pathological families jothers than alcoholics/ 

"and 133 pupila and studenta of e control group. Using chl-squ­

are analyses it was found that ell CAST itema significantly 

dlscrimineted children ot alcoholics tram other pathology and 

control groups. The CAST scores for children ot alcoholics 

jM=13.6.S0=8.7/. family pathology /M~1.2.S0=2.8/ and control 

grou~8 dlffer sigńificantly. although no unlvocal dlagnostic 

cutoff score was found. Ueing US etandards ~3.5% of controle 

wera diagnosed a9 chtldren of alcohol abusers and add1tional 

24.1% as ch11dren ot alcohol dependent person~. Among studenta 

of social wark, in accordance with expectations. 32.3% were 

diagnosed as children of alcohol depandents. The CAST cen be 

useful for group diagnosis among Polish populat1on. but further 

research are needed to improve its validity and reliability_, 
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Aneks 1 

KWESTIONARIUSZ CASTlIf 

BADANIA W PIIOGlW1lf "STAN I PRlEOBRPJ:ENIA liSPOtCZESNYCH ROOZIN POLSKICH" 

I I::~:JP:::o~~!:~ kółkIem numer 
l chłopIec Wiek /wplsz W kratk,\, liczb,\, lat 
2 dzIewczyna ukor'iczonych/ 

Zaznacz ponl~~t. te odpowiedz ',_~~~re ~~~Iep::~, o~~ow~a~=~~ T""" m uczuct~. z~~~owanlu,~.!I_OSW ad~ze~I,~ zw ązanym 
z używaniem alkoholu przez rodziców. Nie spIesz 51'1' I bądź tak dokładny/al, Jak to moż!lwe. OdpowIedz na wszystkie 
]0 pytań P~j:~~roc.zenle w kaźdym z nIch w rubryce "Ol:lpowledź" cyfry "1" oznaczającej odpowiedź "tak" lub cyfry 
"O" oznacza ce ą.dpowledź "nie", 
H, 

Treść pytanIa .. 
,,'- <ok "' l Czy kiedykolwIek po:nyślałe/a/5, że kt6reś z Twoich rodzIców ma kłopoty z powodu pIcIa? l • , Czy zdarzyło cI si,\, ole móc zasną'; ponlewai ojciec lub matka pili? l • , Czy proslłd/aś/ kIedykolwIek któregoś z Twoich rcdzlc9w żeby przesUł pl';? l • , ~Yłl<,~~~!~~a~ e~ć~zufeS/asl SalOOtnosc, lęK, nerwy, z osc .UD zawod pon ewaz tWOJ roaz c n e l • 

S Czy kIedykolwiek kłóclłe/a/ś sIę lub szarpałe/a/ś z rodzI caml, k ledy on l ub ona pilI? l • 
6 Czy zapowledzlałe/iII/ś kiedyś, że ucieknIesz z domu z powodu picia "przez rodzIca? l • 
7 Ca?TWOJ rodz c k edykll wIek krzyczał ub uderzył C eble lub kopos z rodz ny w czaSie k edy l • , Czy wiadomo CI, ie Twoi rodzice szarpali 51'1' ze sobą gdy jedno z nich było pfjane1 l O 

, Czy zderzyło CI sIę bronie kogoś z rodziny przed rodzIcem, który pił? l D 

10 Czy kiedykolWIek mlate/a/ś ochot'\' schowa': lub opróżnIć należącą do rodzica butelkę 
lub wina? 

wódki 
l O 

11 czy często myślisz O pijącym rodzicu lub kłopotllch powstających w zwIązku z jego piciem? l D 

" Czy kiedykolwIek chclałe/a/ś ieby Twój rOl:lzle przestał pl':? l O 

I" I Czy kIedykolwiek czułe/a/S" 51,\, odpowiedzialny/a/ lub winny za to, .j,,, którd" z rQdzlców pije? l O 

h Czy bałe/a/S" sIę, że rodzice wezmą ro~w6d z powodu naduzywanla alkoholu? l O 

I-
~~~y~!~r~:l~~~~~~~:m ~~~~_~g~~b7k~o~il~ó~~ole~anekl z pcr;;odu skr,\,powanla 

I wstydu 
1j l " 
" 

tzy zdar~yto sIę, że brate/a ś udz "-
I pli"cym a druQlm TwoIm rodzicem? 

w sprzeczce lub szarpanInie pomIędzy redz cem l D 

17 Czy kiedykolwIek czułe/a/ś, Ze ~ Twojego powodu Twój rodzic napił się alkoholu? l O 

" Czy kiedykolwiek czułe/a/ś, ~e nadmiernie pijący rodzic "le kocha Clę naprawdę? l D 

" Czy zdarzyło się. że czułe/a/s się urażony tym, że 'rodzic pije? l O 

2D C~~e,;,~;:I!~C~~~I~;ę D zdrowe kturegoś z rO~ZICDW Z powodu pici n przez nIego ,," l O 

" tzy ktoś potępIał Clę za to, że Twój rodzic pIJe? l . ':- O 

" Czy zdarzyło cr się pomyśle':, że Twój ojciec Jest alka-hollkiem7 ,,.- O 

" ~~~rc~~I~:~~~~: ~::d~~~~w!~~~h~~~~ Two] dom był podobny do domów Twoich kolegów, 
l O 

" ~~~r~dar~~oz_s~~:ro~~_~J~~~; z rod~ ców dawał Ci obietnIce, których potem nie l O 

2S Czy myilałe/a/ś kIedyś, że Twoja matka Jest alkoholiczką? , .. l D 

" ;~~w~ ~:t~~~I~~ ml:~~~~~~o:h~tt";~!7"~~~;I~i~;ms. kto n1Ópłby ~rozumiec I po~c l D < 

17 Czy zdarzyło się, że blte/a/Ś się z bratem lub siostrą w związku z piciem rodziców? l O I 

" 
tzy kiedykolwiek nie pokazywałe/Ms się" domu, zeby nie wiilzleć pijących rod;lców l O lub unlk~ąć ktopotów związanych zprclem? 

" 
Czy czułe/a/ś się kledys chory/il/, plakałe/a/s lub mlałe/a/ś mdtości z powodu l D martwienIa sIc !cIem rZeZ rodz!ców? 

" ;~~z ~~~nY;:n ~~"~:c~~~dr~bP~:~:ęfa O!I:~ ą~~~p:~;,;" ~i ~~~~; zwyk le 
robił jeden z Twoich l O 

Ogólna lIczba odpowiedzi "Tak" 

li/ tłumaczenIe - E.Grudzlak-Sobc2yk , J.l1orawskl 
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Tpbela 1. Ro~kł8d odpowiedzi na p08zczeg61na pytania CAST. 

Dzieci o.~~. zd1agno-
NUllłer zowanych klinicznie Populacja jako n.du~ywajęcych 
pytania alkoholu 

.. kil> ni. iI> tek iI> nie II> 

1 62 • .04 37.6 15.8 84.2 
2 54.1 49.5 18.0 82.0 
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 21.1 78.9 
11 47.1 52.9 10.5 89.5 
11 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 42.4 57.6 6.8 93.2 

16 43.5 56.5 15.8 84.3 
17 24.7 75.3 3.8 96.2 
18 44.7 55.3 6.0 94.0 

19 52.4 47.6 22.6 77.4 
20 64.7 35.3 22.6 77.4 
21 28.8 71.2 2.3 97.7 

22 47.6 52.4 9.0 91.0 
23 77.1 22.9 32.3 67.7 
24 53.5 46.5 9.8 90.2 

25 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 94.0 
29 35.9 64.1 10.5 89.5 
30 45.3 54.7 14.3 85.7 
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Tabela 2. Statystyki opisowe wynik6w CAST ~edług badanych 

zbiorowości 

Dzieci osób 
zdlagnozowa- Dzieci 

Statystyka nych klinicz~ z rodzin Grupa -nie jako nad. patolo ... kontrolna 
używaj,cych gicznych 
alkoholu 

Wielko'" próby 170 38 133 

Wyniki CAST 

'radni. 13,6 1.2 4.0 

odchylenie 
standardowa B.7 2.B 6.0 

",.diana 14.0 0.0 1.0 

rozpltto'" O - 30 O - 15 O - 25 
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Tabela 3., Rozkład wyników CAST według badanych zbiorowości. 

/Liczby bezwzgl,dne 1 odsetki/ 

Ogólny wyn i k Dzieci osób Dzieci Grupa 
CAST zd1agnozcwa_ z rodzin kontrolna nych klin1cz- patolo-

nie jako nad .. gicznych 
używajęcych 
alkoholu 

O- 1 17 /10.0 '1.1 32 /84.2 '1.1 71 /53.4 '1.1 

2 8 /4.7 '1.1 O /0 '1.1 12 /9.0 %/ 
3 _ 5 17 /10.0 '1.1 3 /7.9 '1.1 18 /13.5 '1.1 

6 - 8 1.\ /5.5 '1.1 2 /5.3 '1.1 8 /6.1 '1.1 

9 - 11 18 /10.6 '1.1 O /0 '1.1 3 /2.2 '1.1 

12 - 14 18 /10.6 '1.1 O /0 '1.1 7 /5.3 '1.1 

15 - 17 18 /10.6 '1.1 1 /2.6 '1.1 8 /6.0 '1.1 

18 - 20 16 /9.4 '1.1 O /0 %i 2 /1.5 '1.1 

21 - 23 21 /12.3 '1.1 O /0 '1.1 3 /2.2 '1.1 
24 _ 26 -15 /8,8 '1.1 O /0 '1.1 1 /0.8 '1.1 

27 • 11 /6.5 '1.1 O /0 '1.1 O /0 '1.1 

Og6łe. 170 /100 '1.1 38 /100 '1.1 133 /100 '1.1 
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Tabela 4. Rozkład wyników CAST weród pracowników socjalnych. 

/Liczby bezwzględne i odsetki/ 

Suma punk tów CAST Pracownicy socjalni 

O - 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 %/ 

15 - 17 6 /9.7 %/ 

18 - 20 1 /1.6 %/ 

21 - 23 2 /3.2 %/ 

24 - 26 1 /1.6 %/ 

27 + O /0,%/ 

Og6łem 62 /100 %/ 




