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WSTEP

Psychospoieczne predyktory problemowego spozywania alkoholu
wsréd studentow niestacjonarnych koncentruja si¢ na analizie
czynnikéw psychologicznych i spolecznych, ktére moga przyczyniac sig
do problematycznego spozywania alkoholu w tej specyficznej grupie
studentéow. W pracy poruszono kluczowe aspekty, takie jak samoocena,
poziom stresu oraz strategie radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, a takze
ich wplyw na zachowania zwigzane z konsumpcja alkoholu.

Niniejsza monografia jest wynikiem obserwacji autora, ktéry w trakcie
studiéw z zakresu psychologii klinicznej i osobowosci dostrzegt istotng role
relacji migdzyludzkich w zyciu studentéw niestacjonarnych oraz wplyw po-
staw spolecznych na te relacje. Szczegélng uwage poswiecono problematyce
uzaleznien, zwlaszcza uzaleznienia od alkoholu, ktére jest jednym z naj-
czestszych problemow wsérdd studentdéw niestacjonarnych, wplywajac na ich
zdrowie psychiczne, spoteczne funkcjonowanie oraz wyniki akademickie.

Jednoczesénie autor zidentyfikowal, ze réznorodne postawy spoteczne, w tym
te oparte na stereotypach, uprzedzeniach oraz innych mechanizmach spofecz-
nych, majg potencjat do znaczacego wplywania na jakos¢ i dynamike relacji w tej
grupie studentow. Negatywne postawy spoteczne moga prowadzi¢ do margina-
lizacji, wykluczenia spolecznego, a takze do nasilania probleméw psychicznych,
takich jak lek, depresja, czy stres spoteczny, co w konsekwencji moze prowadzi¢
do podejmowania ryzykownych zachowan, w tym naduzywania alkoholu.

Zjawisko naduzywania alkoholu w $rodowisku akademickim jest szcze-
golnie niepokojace, gdyz stanowi nie tylko problem zdrowotny, ale takze
psychospoleczny, wplywajac na szerokie spektrum aspektéw zycia studenc-
kiego. Naduzywanie alkoholu przez studentéw niestacjonarnych jest proble-
mem o zlozonej etiologii, ktdra obejmuje zaréwno czynniki indywidualne,
jak i spoteczne. Do najwazniejszych czynnikéw indywidualnych zaliczaja sie
niska samoocena, wysoki poziom odczuwanego stresu oraz nieefektywne stra-
tegie radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Z kolei w kontekscie spotecznym
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istotne s3 normy kulturowe i spoleczne, presja grupy réwiesniczej, a takze
wczesniejsze doswiadczenia zwigzane z alkoholizmem w rodzinie. Wszystkie
te elementy moga kumulowac si¢, prowadzac do zwiekszonego ryzyka rozwi-
niecia problematycznego wzorca spozycia alkoholu.

Problematyka uzaleznienia od alkoholu wsréd studentéw niestacjonarnych
staje si¢ coraz bardziej widoczna w literaturze naukowej, co wskazuje potrzebe
glebszej eksploracji tego zagadnienia. Dotychczasowe badania sugeruja, ze
naduzywanie alkoholu przez studentéw jest czesto reakcja na rézne formy
stresu, zar6wno akademickiego, jak i osobistego, oraz na trudnosci zwigzane
z adaptacjg do zycia studenckiego. Naduzywanie alkoholu jest tez czgsto
zwigzane z probg radzenia sobie z niska samooceng oraz z trudno$ciami
w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji interpersonalnych. Ponadto, stu-
denci niestacjonarni, ktérzy maja historie alkoholizmu w rodzinie, moga by¢
szczegOlnie narazeni na rozwiniecie problemoéw alkoholowych, co wiaze si¢
z przekazywaniem wzorcéw zachowan oraz mechanizméw radzenia sobie
z trudnosciami na poziomie rodzinnym.

Celem niniejszej pracy jest poglebiona analiza psychospotecznych pre-
dyktoréow problemowego spozywania alkoholu wéréd studentéw niesta-
cjonarnych, z naciskiem na takie czynniki jak samoocena, poziom stresu
oraz strategie radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Szczegdlng uwage
poswiecono rowniez zwigzkowi miedzy historig alkoholizmu w rodzinie
a aktualnym poziomem spozycia alkoholu przez studentéw. W pracy przy-
jeto nastepujace hipotezy badawcze:

« Hipoteza dotyczaca samooceny: Istnieje istotna zalezno$¢ miedzy niska
samooceng a wyzszym poziomem spozycia alkoholu wsrod studentow
niestacjonarnych. Zaklada sie, ze studenci o nizszej samoocenie moga
cze$ciej siegac po alkohol jako forme ucieczki od negatywnych emocji
i lekow zwigzanych z samooceng.

« Hipoteza dotyczaca stresu: Studenci niestacjonarni o wyzszym po-
ziomie odczuwanego stresu s3 bardziej sktonni do problemowego
spozywania alkoholu. Ta hipoteza bazuje na zalozeniu, ze alkohol jest
czesto uzywany jako narzedzie do radzenia sobie z wysokim poziomem
stresu, zwlaszcza w okresach zwigkszonego obcigzenia akademickiego.

« Hipoteza dotyczaca rodzinnej historii alkoholizmu: Studenci nie-
stacjonarni, ktorzy maja histori¢ alkoholizmu w rodzinie, wykazuja
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wieksza sktonno$¢ do problemowego spozywania alkoholu w dorosto-
$ci. Hipoteza ta odnosi sie¢ do wplywu rodzinnych wzorcéw zachowan
i dziedziczenia pewnych predyspozycji psychologicznych.

Aby odpowiedziec¢ na postawione hipotezy, w badaniu wykorzystano szereg
precyzyjnych narzedzi badawczych. Skale Odczuwanego Stresu (PSS-10) uzyto
do oceny poziomu stresu, Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem
(Mini-COPE) do analizy strategii radzenia sobie, Skale Samooceny (SES)
do pomiaru poczucia wlasnej wartosci, a Kwestionariusz Nadziei na Sukces
(KNS) do zbadania optymizmu i nastawienia do przyszlosci. Badanie zostalo
przeprowadzone na reprezentatywnej grupie 203 studentdw niestacjonarnych
Akademii Nauk Stosowanych WSGE w Jozefowie, co pozwolito na uzyskanie
rzetelnych i miarodajnych wynikéw.

Praca sklada sie z czterech gtéwnych rozdzialow. Pierwszy rozdzial oferuje
dogtebng analize pojecia samooceny i strategii radzenia sobie ze stresem,
uwzgledniajac ré6znorodne perspektywy teoretyczne. Zawiera on takze prze-
glad literatury dotyczacej wptywu samooceny na zdrowie psychiczne i emo-
cjonalne funkcjonowanie studentéw niestacjonarnych, z uwzglednieniem
czynnikow takich jak presja akademicka, relacje z réwiesnikami oraz wptyw
zycia studenckiego na poczucie wlasnej wartosci.

Drugi rozdzial koncentruje si¢ na problematyce uzaleznienia od alko-
holu wséréd studentéw niestacjonarnych, analizujac jego wplyw na ich zy-
cie akademickie, spoleczne oraz zdrowotne. Przedstawiono tu terminologie
zwigzang z uzaleznieniem, kryteria diagnostyczne oraz oméwiono konse-
kwencje zdrowotne, spoteczne i akademickie wynikajace z naduzywania alko-
holu. Dodatkowo, w rozdziale tym poruszono inne powigzane problemy, takie
jak depresja, zaburzenia lekowe, izolacja spoteczna oraz trudnosci w relacjach
interpersonalnych, ktére czesto wspotwystepuja z naduzywaniem alkoholu.

Trzeci rozdzial opisuje szczegélowo metodologie badania, w tym dobdr
proby, zastosowane narzedzia badawcze oraz procedure badawczg. Badanie
przeprowadzono zgodnie z rygorystycznymi standardami metodologicznymi,
aby zapewni¢ wysoka jako$¢ i wiarygodnos¢ uzyskanych wynikéw. W roz-
dziale tym przedstawiono réwniez szczegotowy opis respondentdw, co pozwala
na lepsze zrozumienie kontekstu, w jakim badanie zostato przeprowadzone.
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Czwarty rozdzial zawiera analize uzyskanych wynikéw, w tym szczego-
fowa analize statystyczng, ktéra pozwala na weryfikacje postawionych hi-
potez. W rozdziale tym przedstawiono réwniez dyskusje wynikow, w ktorej
omoéwiono ich znaczenie w kontekscie istniejgcej literatury oraz wskazano
na mozliwosci dalszych badan. Dyskusja obejmuje takze analiz¢ zgodnosci
lub rozbieznosci uzyskanych wynikéw z wynikami innych badan, co pozwala
na formulowanie wnioskéw dotyczacych kierunkéw przysztych badan oraz
potencjalnych zastosowan praktycznych.

Whioski z przeprowadzonych badan potwierdzaja, ze niska samoocena,
wysoki poziom stresu oraz historia alkoholizmu w rodzinie sg istotnymi pre-
dyktorami problemowego spozywania alkoholu wsrod studentéw niestacjo-
narnych. Wyniki te wskazujg na konieczno$¢ uwzglednienia tych czynnikéw
w strategiach profilaktycznych i terapeutycznych, ktore majg na celu redukeje
probleméw zwigzanych z alkoholem w $rodowisku akademickim. Praca ta
stanowi wkiad w zrozumienie ztozonosci psychospolecznych uwarunkowan
problemowego spozywania alkoholu, co moze przyczynic si¢ do opracowania
bardziej skutecznych interwencji w tym zakresie.

Autor sugeruje, ze dalsze badania powinny skupi¢ si¢ na eksploracji interak-
cji miedzy réznymi czynnikami psychospolecznymi, ktére moga wzmacniac
lub ostabia¢ ryzyko problemowego spozywania alkoholu. Ponadto, przyszte
badania moglyby takze obja¢ inne populacje, w tym studentéw z réznych
uczelni i krajow, aby lepiej zrozumie(, jak réznice kulturowe i spoleczne
wplywaja na naduzywanie alkoholu w §rodowisku akademickim. Wreszcie,
praca ta moze stanowi¢ podstawe do opracowania i wdrozenia programow
interwencyjnych skierowanych na poprawe samooceny, zarzadzanie stresem
oraz edukacje na temat wplywu historii rodzinnej na ryzyko uzaleznien
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SAMOOCENA | STRES WSROD
STUDENTOW NIESTACJONARNYCH

W obliczu wspdtczesnych zmian cywilizacyjnych i kulturowych,
studenci staja przed coraz wiekszymi wyzwaniami, ktére maja
znaczacy wplyw na ich samooceng, samopoczucie oraz zdrowie psychiczne
(Wilczewska, 2013). Problemy te sa czesto powigzane z rosnaca presja
akademicka, przeksztatceniami w strukturze spolecznej oraz dynamicznymi
przeksztalceniami na rynku pracy.

Henryk Kulas (1986) definiuje samooceng jako sady i opinie jednostki
na wlasny temat, obejmujace aspekty psychiczne, emocjonalne, fizyczne
oraz spoleczne. Oceny dotyczace wygladu zewnetrznego nalezg do ocen
fizycznych, podczas gdy oceny psychiczne koncentruja si¢ na cechach oso-
bowosci i charakteru. Aspekty spoteczne zwigzane s3 z umiejetnosciami
nawigzywania i utrzymywania kontaktéow interpersonalnych. H. Kulas
podkresla, ze te oceny sa mozliwe dzigki samoswiadomosci i samowiedzy,
ktére stanowig fundament samooceny. Proces ten polega na poréwnaniu
ja idealnego z ja realnym oraz analizie wlasnych zachowan, cech i czynéw
w kontekscie zachowan, cech i czynéw innych ludzi.

Klaus Baumann (2005) dodaje, ze samoocena opiera si¢ na krytycznej
ocenie samego siebie, co pozwala jednostce okresli¢ swojg tozsamos¢ oraz
wyodrebni¢ si¢ ze srodowiska. Obraz samego siebie jest integralng czescig
osobowosci oraz elementem wartosciujacym. Samoocena okresla warto$¢
wlasnej osoby w zakresie zdolnosci, sukceséw oraz znaczenia w otocze-
niu. K. Baumann zaznacza, Ze samoocena jest dynamicznym konstruktem,
ksztattujacym si¢ poprzez kontakty interpersonalne, a jej poziom zalezy od
samos$wiadomosci oraz posiadanych zdolnosci i umiejetnosci.

W kontekscie wspotczesnych zmian cywilizacyjnych i kulturowych, studenci
musza zmagac sie z narastajgcymi wyzwaniami, ktére znaczaco oddzialtuja na
ich samooceng, samopoczucie oraz zdrowie psychiczne (Wilczewska, 2013).

11
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Problemy te wynikajg czesto z intensyfikujgcej sie presji akademickiej, zmian
w strukturze spolecznej oraz gwaltownych przemian na rynku pracy.

Zgodnie z definicja Henryka Kulasa (1986), samoocena jest zestawem s3-
dow i opinii na wlasny temat, obejmujacych aspekty psychiczne, emocjonalne,
fizyczne i spoleczne. Sady dotyczace wygladu zewnetrznego sa sklasyfikowane
jako oceny fizyczne, natomiast oceny psychiczne koncentrujg si¢ na cechach
osobowosci i charakteru. Wlasciwosci spoteczne odnosza sie do umiejetnosci
nawigzywania i utrzymywania kontaktéw interpersonalnych. H. Kulas zwraca
uwage, ze te oceny sg mozliwe dzieki samos$wiadomosci i samowiedzy, ktore
stanowig fundament samooceny. Proces ten polega na poréwnaniu ja idealnego
z ja realnym oraz analizie wlasnych zachowan, cech i czynéw w odniesieniu
do zachowan, cech i czynéw innych ludzi.

Klaus Baumann (2005) argumentuje, Ze samoocena jest procesem kry-
tycznej analizy samego siebie, ktory pozwala jednostce okreslenie swo-
jej tozsamosci oraz wyodrebnienie si¢ ze srodowiska. Obraz wiasnej
osoby jest integralnym elementem osobowosci i pelni funkcje wartodciu-
jaca. Samoocena ocenia warto$¢ jednostki w kontekscie jej zdolnosci, osia-
gniec i znaczenia w spoleczenstwie. K. Baumann podkresla, Ze samoocena
jest dynamicznym konstruktem, ktéry ksztattuje sie¢ w wyniku interakcji
interpersonalnych, a jej poziom jest zalezny od samos$wiadomosci oraz
posiadanych zdolnosci i umiejetnosci.

W kontekscie zycia studenckiego, samoocena odgrywa fundamentalng role
w radzeniu sobie ze stresem, majgc wplyw na zdrowie psychiczne i ogdlne
samopoczucie. Zrozumienie mechanizmdw ksztaltujacych samooceng oraz
jej wptyw na reakcje na wspdlczesne wyzwania jest niezbedne dla wspierania
rozwoju osobistego i akademickiego studentdw.

Analogicznie, Klaus Baumann (2005) zaznacza, Ze samoocena opiera sie na
krytycznej ocenie samego siebie, co pozwala jednostce zdefiniowanie swojej
tozsamosci i wyodrebnienie si¢ z otoczenia. Obraz samego siebie stanowi in-
tegralny komponent osobowosci oraz pelni funkcje wartosciujaca. Samoocena
okresla warto$¢ wlasnej osoby w kontekscie zdolnosci, sukceséw oraz zna-
czenia w otoczeniu. K. Baumann zauwaza, ze samoocena jest dynamiczna,
ksztaltujaca sie poprzez interakcje interpersonalne, a jej poziom jest zalezny
od samoswiadomosci oraz posiadanych umiejetnosci i zdolnosci.

12
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Wedlug psychologéw, samoocena jest ksztaltowana przez dwa gléwne
rodzaje czynnikéw:
o  Czynniki anatomiczno-fizjologiczne, takie jak wyglad zewnetrzny,
sprawno$¢ fizyczna i funkcjonowanie organizmu.
«  Czynniki psychospoteczne, obejmujace kulture rodzinng, doswiadcze-
nia zyciowe oraz pochodzenie spoteczne (Wilczewska, 2013).

William Herbert Fitts definiuje trzy poziomy koncepgji siebie: tozsamosc,

zachowanie i zadowolenie z siebie. Na tych poziomach opiera si¢ pie¢ sfer ja:

1. Sfera fizyczna: dotyczy percepcji wlasnego ciata, stanu zdrowia, wy-
gladu zewnetrznego, sprawnosci fizycznej oraz seksualnosci.

2. Sfera moralno-etyczna: zwigzana z wartosciami moralnymi i etycz-
nymi, w tym stosunkiem do Boga, poczuciem bycia dobrym lub ztym
czlowiekiem oraz zadowoleniem z wyznawane;j religii.

3. Sfera osobista: odzwierciedla poczucie wlasnej wartosci.

4. Sfera rodzinna: odnosi si¢ do poczucia waznosci i wartosci jako
czlonka rodziny.

5. Sfera spoleczna: podkresla poczucie wlasnej wartosci w relacjach in-
terpersonalnych (Baumann, 2005).

Samoocena moze by¢ zaréwno nadmiernie zawyzona, jak i zani-
zona. Nadmiernie zawyzona samoocena polega na przypisywaniu sobie wiek-
szych umiejetnosci niz sie rzeczywiscie posiada. Studenci z taka samooceng maja
tendencje do przeceniania swoich zdolnosci, co prowadzi do podejmowania
dziatan, ktérych nie sg w stanie zrealizowac. Skutkiem tego jest nieosiggniecie
zamierzonych celéw, co w konsekwencji prowadzi do rozczarowania,
frustracji i stresu. Tacy studenci czgsto przenosza odpowiedzialno$¢ za swoje
niepowodzenia na innych lub na czynniki zewnetrzne, co moze prowadzi¢ do
konfliktéw z otoczeniem. Charakteryzuja si¢ oni réwniez niska odpornoscia
emocjonalng, ktdra ujawnia si¢ w sytuacjach zagrozenia (Kulas, 1986).

Badania wykazuja, ze studenci borykaja si¢ z réznymi stresorami zwigza-
nymi z edukacja, takimi jak intensywne obcigzenie akademickie, presja czasu,
zarzadzanie finansami oraz adaptacja do nowego srodowiska. Te czynniki moga
wplywac na postrzeganie czasu, a w konsekwencji na samooceng studentéw
(Jopp i Schmitt, 2010). Ponadto, wysoka samoocena czesto koreluje z lepszym

13
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radzeniem sobie ze stresem, podczas gdy niska samoocena moze prowadzi¢
do probleméw ze zdrowiem psychicznym, takich jak depresja lub lek.

Zrozumienie czynnikoéw wplywajacych na samooceng, jest kluczowe dla
opracowania skutecznych strategii wsparcia psychologicznego dla studen-
tow. Strategie te moga pomoc studentom radzi¢ sobie z wyzwaniami wspol-
czesnosci oraz rozwija¢ zdrowe poczucie wlasnej wartosci.

1. DEFINICJA I TEORETYCZNE PODSTAWY SAMOOCENY
NA PODSTAWIE PRZEGLADU LITERATURY

Samoocena jest jednym z kluczowych konstruktow w psychologii, od-
grywajac istotng role w zrozumieniu ludzkich proceséw i zachowan.
Ma szczegolne znaczenie w psychologii spofecznej i osobowosci, bedac te-
matem wielu badan naukowych oraz debat.

Analiza literatury przedmiotu ujawnia réznorodne podejscia do kwestii
samooceny, co odzwierciedla dynamiczny rozwoj tego pojecia. W pracy na-
ukowej Marka Learyego i Timothyego MacDonalda (2003) samoocena zostata
okreslona jako kluczowy komponent w obszarze psychologii spotecznej i oso-
bowosci. Jest to trzeci najczesciej poruszany temat w psychologii, zaraz po nega-
tywnych emocjach i tematyce pici (Bushman, Moeller i Crocker, 2011). Rosnace
zainteresowanie tym zagadnieniem potwierdzajg liczne badania (Kernis, 2003).

W polskiej literaturze termin self-esteem ttumaczy si¢ jako samoocena,
poczucie wlasnej wartosci lub globalne samowarto$ciowanie (Dymkowski,
1993). Niemniej jednak, Waldemar Dymkowski zauwaza, Ze nie ma
zgody co do uzywania tych terminéw zamiennie. Niektorzy badacze,
tacy jak D. Geoffrey Dutton i Samantha W. Cook (2001), Jennifer Crocker
i Lora Park (2004), Robert E. Franken (2006) oraz Gordon B. Moskowitz
(2009), stosuja te terminy wymiennie.

Samoocena jest skomplikowanym konstruktorem, obejmujacym zaréwno
oceng siebie w kontekscie réznych cech i umiejetnosci, jak i ogélne poczucie
wlasnej warto$ci. Jest ona silnie powigzana z wieloma aspektami funkcjonowa-
nia psychicznego, w tym z motywacja, emocjami, relacjami interpersonalnymi
oraz zdolnoscig do radzenia sobie ze stresem. Wysoka samoocena jest zazwy-
czaj skorelowana z pozytywnymi rezultatami w zyciu osobistym i zawodowym,
podczas gdy niska samoocena moze prowadzi¢ do probleméw psychicznych.
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Pomimo znaczgcego zainteresowania samooceng wérdd teoretykow psycho-
logii, nadal nie udato si¢ opracowac jednolitej definicji tego terminu. Badania
i prace takich autoréw jak Roy E Baumeister, Deborah A. Smart i Joseph
M. Boden (1996), Johanton D. Brown i Margaret M. Marshall (2001),
Christopher J. Mruk (2013) oraz innych potwierdzaja te niejednoznacz-
nos¢. W zwiazku z tym skupimy si¢ na najbardziej kluczowych koncepcjach
(Szpitalak i Polczyk, 2015).

William James byl jednym z pionieréw w badaniach nad samoocena, for-
mulujac teorig, zgodnie z ktorg samoocena wynika z poréwnania osiggnie¢
jednostki z jej aspiracjami. Samoocena jest definiowana jako relacja miedzy
tym, co jednostka osiggneta, a tym, czego pragnela osiagnaé. W zaleznosci od
tego, jak jednostka ocenia swoje sukcesy w poréwnaniu do swoich oczekiwan,
ksztaltuja sie jej uczucia wobec samego siebie (self-feelings). Mniejszy roz-
dzwigk miedzy osiggnieciami a aspiracjami prowadzi do wyzszej samooceny
i pozytywniejszych emocji wzgledem wlasnej osoby (Szpitalak i Polczyk, 2015).

W pracach Kennetha Popea, Johna McHale'a i Waynea Craigheada (1988)
samoocena jest badana w kontekscie roznic pomiedzy Ja idealnym a Ja real-
nym. Ten model sugeruje, ze poziom samooceny zalezy od stopnia rozbiez-
nos$ci miedzy tymi dwoma aspektami Ja. Idealna réwnowaga, czyli stosunek
bliski 1:1, jest zwigzana z wysoka samooceng. Natomiast wieksza rozbiezno$¢
miedzy Ja realnym a Ja idealnym prowadzi do nizszej samooceny i wzrostu
negatywnych emocji (Higgins, 1987).

Morris Rosenberg (1965), inny znaczacy badacz w dziedzinie samo-
oceny, skupil si¢ na postawie jednostki wobec samej siebie. Twierdzil,
ze wysoka samoocena jest zwigzana z przekonaniem o byciu wlasnej wartosci
i kompetencjach, bez koniecznosci odczuwania wyzszosci nad innymi. Stanley
Coopersmith (1967) réwniez podkreslat znaczenie postawy wobec siebie
szacunku do wlasnej osoby i wiary we wlasne mozliwosci.

Lawrence Wells i Norman Marwell (1976) podjeli probe sklasyfikowania
réznorodnych definicji samooceny, koncentrujac si¢ na identyfikacji wspdlnych
elementéw w réznych podejsciach. Ich praca byla istotnym krokiem w kierunku
zrozumienia zlozonosci tego pojecia oraz jego roli w psychologii. Skupienie na
wspolnych elementach pozwolilo na wyodrebnienie uniwersalnych aspektow
samooceny, co z kolei umozliwito lepsze poréwnanie i kontrastowanie roz-
nych teorii. Podobnie Neil Smelser (1989) starat si¢ zidentyfikowa¢ wspélne

15



ROZDZIAL 1

cechy réznych koncepcji samooceny. Jego podejscie rowniez skupiato si¢ na
poszukiwaniu elementow, ktore bylyby wspdlne dla réznych definicji, co
mialo na celu stworzenie bardziej spéjnego i uniwersalnego rozumienia samo-
oceny. N. Smelser analizowal réznorodne teorie psychologiczne i socjologiczne,
aby wyodrebni¢ kluczowe komponenty samooceny, takie jak swiadomos¢
wlasnej wartosci, poczucie kompetencji oraz oceny spoleczne.

Na polskim gruncie, Bogdan Wojciszke (2002) definiuje samooceng jako
emocjonalna relacje jednostki do samej siebie. Jego definicja kladzie nacisk na
afektywne komponenty samooceny, podkreslajac, ze jest ona w duzej mierze za-
lezna od emocji, jakie jednostka odczuwa wzgledem siebie. B. Wojciszke zwraca
uwage na to, ze samoocena jest dynamiczna i moze ulega¢ zmianom w zalezno-
$ci od doswiadczen i sytuacji zyciowych. Z kolei Bogdan Niebrzydowski (1976)
postrzega samooceng jako zbidr sadéw i opinii, ktore jednostka formutuje na
swoj temat, obejmujacych zaréwno aktualne, jak i potencjalne cechy fizyczne
oraz psychiczne. B. Niebrzydowski podkresla, ze samoocena jest komplek-
sowym zbiorem przekonan na temat siebie, ktéry obejmuje zaréwno ocene
cech juz posiadanych, jak i tych, ktére moga sie rozwingé w przysztosci. Jego
podejscie wskazuje na to, ze samoocena jest wielowymiarowa i moze by¢ ana-
lizowana w kontekscie roznych aspektéw zycia jednostki.

Samoocena jest wielowymiarowym konstruktem, ktoéry obejmuje rézne
aspekty postrzegania siebie, zaréwno w kontekscie osiagniec i aspiracji, jak
i relacji miedzy r6znymi elementami Ja. Ma kluczowe znaczenie w psychologii,
poniewaz ma rézne obszary funkcjonowania cztowieka, w tym na zdrowie
psychiczne, relacje interpersonalne i zdolnos¢ radzenia sobie ze stresem.

Analiza struktury samooceny jest istotna dla jej zrozumienia. Badania pro-
wadzone przez Anthonyego Greenwalda i Mahzarina Banaji (1995), Michelle
Hetts i Bretta Pelhama (2001), Jeana Spaldinga i Curtisa Hardina (1999) oraz
Timoteo Tararodi i Mana Ho (2006) rozrézniaja samoocene jawng i uta-
jona. Zgodnie z teorig A. Greenwalda i M. Banaji (1995), samoocena utajona
nie jest bezposrednio identyfikowalna poprzez introspekcje i odnosi si¢ do
nieswiadomej, automatycznej oceny wlasnej osoby, ktéra wplywa na sponta-
niczne reakcje na osobiste bodzce (Dolinski, 2002).

Seymour Epstein i Brian Morling (1975) w swoich badaniach wskazuja,
ze ludzka psychika sklada si¢ z dwdch powigzanych, ale odrebnych syste-
mow: poznawczego (racjonalnego) i doswiadczeniowego. System poznawczy
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dziala na $wiadomym poziomie, opierajac si¢ na logice, podczas gdy system
doswiadczeniowy funkcjonuje na poziomie nie§Swiadomym i jest silnie po-
wigzany z samooceng utajong, ktora wplywa na nieSwiadome uczucia wobec
siebie, mysli, emocje i zachowania.

Dalsze badania, takie jak te prowadzone przez Jeffrey’a Spaldinga i Curtisa
Hardina (1999), wykazuja, Ze samoocena jawna i utajona sg réznymi wskaz-
nikami zachowan. Samoocena utajona przewiduje zachowania emocjonalne
i spontaniczne, podczas gdy samoocena jawna jest wskaznikiem dzialan opar-
tych na racjonalnej analizie. Badania nad metodami pomiaru samooceny
utajonej, oparte na zalozeniach, ze ludzie przypisuja warto$¢ obiektom zwig-
zanym z ich Ja oraz ze odpowiednie postawy sg automatycznie aktywowane
przy napotkaniu takich obiektow, wprowadzily nowe narzedzia, takie jak test
preferencji inicjatéw opracowany przez Leona Nuttina (1985).

Wspolczesne rozumienie samooceny odnosi si¢ do ogolnej oceny siebie jako
osoby, obejmujacej subiektywna oceng wlasnej wartosci i kompetencji, bazu-
jac na roznych teoriach i czynnikach. Wazne elementy samooceny obejmuja
atrakcyjnos¢ fizyczng, umiejetnosci interpersonalne, poczucie humoru oraz
inne cechy i umiejetnosci. Samoocena rézni si¢ od poczucia wlasnej wartosci,
ktore s odrebnymi obszarami (Strelau, 2000). Teoria socjometru, opracowana
przez Roya Baumeistera i Marka Learyego (2000), sugeruje, ze samoocena
odnosi si¢ do oceny naszego statusu spolecznego. Doswiadczanie odrzucenia
lub wykluczenia moze obniza¢ samoocene, co prowadzi do negatywnych
mysli o sobie. W odpowiedzi na to dazymy do nawigzywania pozytywnych
relacji, aby uzyskac¢ akceptacje innych, co z kolei zwieksza nasza samooceneg.

Inna definicja samooceny podkresla postawe jednostki wobec siebie,
szczegblnie w kontekscie warto$ci spolecznych. Moze by¢ ona uzalezniona
od tego, jak inni nas postrzegaja pod wzgledem cech cenionych przez spo-
teczenstwo, takich jak inteligencja, kompetencje zawodowe czy atrakcyjnos¢
fizyczna. Posiadanie tych pozytywnych cech moze prowadzi¢ do wyzszej
samooceny (Szewczuk, 1985).

Allan Carr (2009) twierdzi, ze samoocena jest zwigzana zar6wno z poczu-
ciem wlasnej wartosci, jak i skutecznosci. Poczucie wlasnej wartosci odnosi
sie¢ do pewnosci siebie wynikajacej z osiagnieé, ktdre s zgodne z naszymi
aspiracjami, podczas gdy poczucie skuteczno$ci dotyczy przekonan o naszej
zdolnosci do realizacji zamierzonych celéw. Wysoka samoocena jest zatem
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wynikiem zaréwno subiektywnej oceny wlasnej wartosci, jak i przekonania
o swojej efektywnos$ci w dziataniu.

Osoby z wysoka samooceng zazwyczaj cieszg sie lepsza jakoscia Zycia,
rzadziej cierpig na zaburzenia psychosomatyczne i odczuwajg wigkszg sa-
tysfakcje z zycia. Sg one zdolne do podejmowania trudnych zadan, potrafia
lepiej si¢ na nich skupi¢ i wykazuja wyzsza wytrwatos¢. Wysoka samoocena
koreluje pozytywnie z ogélnym poczuciem satysfakeji i zadowolenia z zycia
(Diener i Diener, 1995). Z drugiej strony, osoby z niska samooceng czesciej
doswiadczajg zaburzen depresyjnych i lekowych, majg ograniczong wiare
w swoje mozliwosci i czesto postrzegaja $wiat oraz innych ludzi w negatywny
sposob. Takie osoby s zazwyczaj mniej ekstrawertyczne i mniej optymistyczne
niz osoby z wyzsza samooceng (Rosenberg, 1965).

Samoocena odnosi si¢ do subiektywnej oceny samego siebie, ktérg mozna
podzieli¢ na pozytywna (wysoka) i negatywna (niska). Wysoka samoocena
przynosi liczne korzysci, takie jak poprawa samopoczucia, wieksza motywacja
do dzialania oraz lepsze relacje interpersonalne. Z kolei niska samoocena moze
prowadzi¢ do probleméw emocjonalnych i spolecznych, takich jak depresja,
leki oraz trudno$ci w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji.

Samoocena jest kluczowym aspektem psychologii, wptywajacym na wiele
obszar6w zycia, w tym relacje miedzyludzkie, prace zawodowg i rozwoj osobi-
sty. Wysoka samoocena jest zwigzana z wigkszg pewnoscig siebie, co pozwala
na podejmowanie wyzwan i d3zenie do celéw, podczas gdy niska samoocena
moze ogranicza¢ zdolnos¢ jednostki do skutecznego radzenia sobie z trud-
no$ciami i osiggania sukcesow.

2. ANALIZA ETIOLOGII STRESU ORAZ JEGO WPEYWU NA
FUNKCJONOWANIE STUDENTOW NIESTACJONARNYCH

Stres jest nieodlagcznym elementem zycia czlowieka, a jego nieefektywne
zarzadzanie moze prowadzi¢ do licznych zaburzen fizycznych i psychicz-
nych. Psychologiczne aspekty radzenia sobie ze stresem odgrywaja kluczowa
role w zdrowiu jednostki, wplywajac zaréwno na pozytywne, jak i negatywne
konsekwencje (Barasch, 1994).

W latach piecdziesigtych XX wieku Hans Selye wprowadzit termin
stres (Selye, 1960). Zdefiniowal on stres jako proces, w ktérym czynniki
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srodowiskowe zagrazajg lub zaklocaja rownowage organizmu, wywolujac
zfozone mechanizmy reakgji fizjologicznych i psychologicznych. Pojecie stresu
zostalo szeroko zbadane i oméwione w réznych dziedzinach nauki, a liczne
teorie psychologiczne starajg si¢ wyjasnic jego istote i mechanizmy.

W psychologii stres jest postrzegany na trzy sposoby: jako bodziec ze-
wnetrzny, jako wewnetrzna reakeja jednostki oraz jako relacja migdzy tymi
dwoma elementami (Janis, 1958). Badania nad stresem wskazuja, Ze jego
podstawg jest zewnetrzna sytuacja lub bodziec, ktéry wywotuje wysoki poziom
emocjonalnego napiecia, uniemozliwiajac prawidtowe funkcjonowanie jed-
nostki. Teoria ta zostala wsparta przez T. Holmesa i R. Rahe’a (Holmes, 1967).

David Mechanic (1962) definiuje stres jako wewnetrzng emocjonalng re-
akcje, objawiajaca sie poczuciem dyskomfortu w danej sytuacji, co podkresla
psychologiczny aspekt stresu. Wspolczesne rozumienie stresu uwzgled-
nia interakcje miedzy czynnikami zewnetrznymi i wewnetrznymi, co jest
popierane przez teorie Andrzeja Tomaszewskiego, Janusza Reykowskiego
(Tomaszewski, 1963) i Juliana Strelaua (Strelau, 1996), a takze przez koncepcje
Richarda S. Lazarusa i Susan Folkman (Lazarus i Folkman, 1984) oraz teorie
zachowania zasobow Susan Hobfoll (1989).

Wspolczesne podejscie do samooceny odnosi sie do calosciowej oceny
samego siebie jako jednostki. Jest to subiektywne poczucie wlasnej wartosci
i kompetencji, oparte na roznych teoriach i czynnikach. Gléwne elementy sa-
mooceny obejmujg atrakcyjnos¢ fizyczng, umiejetnosci interpersonalne, poczu-
cie humoru oraz inne cechy i zdolnosci. Warto zauwazy¢, ze samoocena rézni
si¢ od poczucia wlasnej wartosci, ktore sg odrebnymi pojeciami (Strelau, 2000).

Teoria socjometru, stworzona przez Roya F Baumeistera
i Marka R. Learyego (2000), zaklada, ze samoocena odzwierciedla nasz status
spoleczny. W sytuacjach odrzucenia lub wykluczenia, nasza samoocena moze
sie obniza¢, co prowadzi do negatywnych mysli o sobie. W odpowiedzi na to
staramy si¢ nawigzywac pozytywne relacje, aby zyska¢ akceptacje innych, co
zwigksza naszg pozytywna samoocene.

Wihadystaw Szewczuk (1985) definiuje samooceng jako postawe wobec sa-
mego siebie, zwlaszcza w kontekscie wartoséci spolecznych. Nasza samoocena
moze zaleze¢ od tego, jak jesteSmy postrzegani przez innych w odniesieniu
do wartosci cenionych przez spoleczenstwo. Posiadanie pozytywnych cech
moze prowadzi¢ do wyzszej samooceny.
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Allan Carr (2009) wigze samooceng z poczuciem wlasnej wartosci i skutecz-
nosci. Poczucie wlasnej wartoéci odnosi sie do pewnosci siebie wynikajacej
z osiagnietych sukceséw w stosunku do naszych aspiracji, podczas gdy poczucie
skutecznosci dotyczy przekonan o naszej zdolnosci do realizacji celéw. Osoby
z wysoka samooceng zazwyczaj doswiadczajg lepszej jakosci zycia, rzadziej
cierpig na zaburzenia psychosomatyczne i odczuwaja wieksza satysfakcje z zy-
cia. Charakteryzuja si¢ réwniez wigkszg zdolnoscig do podejmowania trudnych
zadan i s bardziej skoncentrowane na ich realizacji. Wysoka samoocena pozy-
tywnie koreluje z ogélnym poczuciem satysfakcji i zadowolenia z zycia (Diener
i Diener, 1995). Natomiast osoby z niska samooceng czgsciej doswiadczaja
zaburzen depresyjnych ilekowych, majg ograniczong wiare w swoje mozliwosci
i czesto postrzegaja $wiat oraz innych ludzi w negatywny sposéb. Osoby z niska
samooceny s3 zazwyczaj mniej ekstrawertyczne i mniej optymistyczne niz te,
ktore maja wyzsza samoocene (Rosenberg, 1965).

Richard Lazarus i Susan Folkman (1984) podkreslaja, ze kluczowym aspek-
tem psychologicznego podejscia do stresu jest ocena stresujacego wydarzenia
ijego klasyfikacja jako zagrozenia. Stresujace wydarzenie jest postrzegane jako
zagrozenie, gdy zdolno$¢ jednostki do radzenia sobie z nim jest mniejsza niz
wymagania sytuacji. Psychologiczny stres wynika z subiektywnej oceny jednostki
w jej relacji ze srodowiskiem oraz adekwatno$ci metod zarzadzania sytuacja.

Relacja miedzy czlowiekiem a srodowiskiem w kontekscie stresu obejmuje
dwa gléwne etapy:

1. Ocena poznawcza (pierwotna i wtérna): W ocenie pierwotnej jednostka
rozpoznaje bodziec srodowiskowy jako stresujacy lub nie. Jesli bodziec
zostanie uznany za stresujacy, jest klasyfikowany jako zagrozenie, strata
lub wyzwanie. Ocena wtdérna polega na analizie dostepnych zasobow
fizycznych, spotecznych, psychologicznych i materialnych, ktére moga
pomoc w radzeniu sobie z bodzcem stresowym.

2. Radzenie sobie: Obejmuje poznawcze i behawioralne wysitki jednostki
majace na celu zmniejszenie wymagan bodzca stresowego.

W Polsce badania nad stresem psychologicznym rozwinely sie w latach
60. XX wieku. Janusz Reykowski (1966) definiuje stres jako relacje migdzy
zewnetrznymi czynnikami a cechami osobowosci oraz reakcjami jednostki
na te czynniki. Tomasz Tomaszewski (1963) podkresla znaczenie zakt6cenia
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réwnowagi miedzy tymi elementami jako warunku powstania stresu. Julian
Strelau (2005) wskazuje, ze stres jest wynikiem dysharmonii miedzy mozliwo-
$ciami a wymaganiami stawianymi jednostce, ale tylko wtedy, gdy jednostka
jest zmotywowana do stawienia czola tym wymaganiom.

Na poziomie $wiatowym, teoria zachowania zasobéw Susan Hobfoll (1989)
przewaza w relacyjnym podejsciu do stresu. Teoria ta zaklada, ze ludzie daza
do utrzymania, zdobywania i ochrony cenionych zasobéw. Sytuacja stresowa
pojawia sig, gdy zasoby te s3 zagrozone utratg, zostaty utracone lub gdy inwe-
stycja w zasoby nie przynosi oczekiwanego wzrostu. S. Hobfoll wyréznia cztery
rodzaje zasobow: materialne, sytuacyjne, osobiste i energetyczne.

Nowoczesne badania podkreslaja wplyw stresu na neuroplastycznos¢ méozgu
isystem immunologiczny. Badania wykazuja, ze przewlekty stres moze prowadzi¢
do zmian w strukturze i funkcjonowaniu moézgu oraz ostabia¢ odpornosé
organizmu. Wyniki tych badan wskazuja na potrzebe integracji réznorodnych
podejs¢ i technik w celu skutecznego zarzadzania stresem i zapobiegania jego
negatywnym skutkom dla zdrowia psychicznego i fizycznego. Wspodlczesna
psychologia podkresla znaczenie indywidualnych strategii radzenia sobie ze
stresem, biorac pod uwage zfozonos¢ mechanizméw reakcji stresowej i jej wplyw
na ogdlne funkcjonowanie cztowieka (Davidson i McEwen, 2012).

Stres towarzyszy czlowiekowi przez cale zycie, wplywajac zaréwno kroétkoter-
minowo, jak i dlugoterminowo na zdrowie psychiczne oraz ogélne funkcjono-
wanie. Konsekwencje stresu moga réznic¢ sie w zaleznosci od jego intensywnosci,
czasu trwania oraz indywidualnych zdolnosci adaptacyjnych jednostki.

3. STRATEGIE ZARZADZANIA STRESEM STOSOWANE
PRZEZ STUDENTOW NIESTACJONARNYCH

Studenci o wysokiej samoocenie zazwyczaj doswiadczajg mniej stresu
w poréwnaniu do tych, ktérzy maja niskg samoocene i wysoki poziom stresu,
co zostato potwierdzone przez badania Reilly, Dhingra i Boduszek (2014).
Wysoka samoocena moze petnic rolg ochronng, pomagajac jednostkom lepiej
radzi¢ sobie z wyzwaniami akademickimi i spotecznymi, co w konsekwencji
redukuje poziom doswiadczanego stresu.

Kriesten Schraml i wspolpracownicy (Schraml, Perski, Grossi
i Simonsson-Sarnecki, 2011) przeprowadzili badania, ktére wyrdznily trzy
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gtowne grupy czynnikéw zwigzanych ze stresem wsrdd mlodziezy: subiek-
tywne warunki psychospoteczne, styl zycia oraz samoocen¢. Badania te
wykazaly, Ze mlodziez, w tym studenci, doswiadcza stresu z powodu wielu
czynnikéw, w tym presji spotecznej, wymagan akademickich oraz kwestii
zwigzanych z wlasng tozsamoscig i samooceng.

Wryniki badan Schramla i wspoétpracownikéw podkreslaja, ze znaczna
liczba studentéw, szczegdlnie kobiet, odczuwa stres i psychiczne obcig-
zenie. Osoby, ktére doswiadczaja silnego stresu, sa bardziej narazone na
zle samopoczucie, co czgsto prowadzi do probleméw ze snem i gorszym
zdrowiem psychicznym. Zjawisko to jest szczegolnie widoczne u 0séb, ktére
opierajg swoja samooceng¢ na osiggnieciach, co moze prowadzi¢ do wyz-
szego poziomu stresu w sytuacjach, gdy nie udaje im si¢ sprosta¢ wtasnym
oczekiwaniom lub standardom.

Dalsze badania przeprowadzone przez Kandemira, Ilhana, Ozpolata
i Palanci (2014) wskazuja, Ze kobiety, w poréwnaniu do mezczyzn, zglaszaja
wiecej objawdw stresu, majg nizsza ogélna samooceng oraz wyzsza samo-
oceng oparta na wynikach. Ponadto, kobiety odczuwajg wigksze wymagania
i trudnosci ze snem. Moze to wynika¢ z wyzszej wrazliwosci emocjonalnej
oraz wiekszej presji spolecznej, jakiej doswiadczajg kobiety w kontekscie rol
spolecznych i akademickich.

Prokrastynacja akademicka jest rowniez powigzana z samooceng, akade-
micka samoskutecznoscia, aktywnym planowaniem radzenia sobie ze stresem
oraz biochemicznymi strategiami unikania stresu. Studenci o nizszej samooce-
nie i mniejszej samoskutecznosci akademickiej czesciej odkladajg na pdzniej
wykonywanie obowigzkow akademickich, co moze prowadzi¢ do zwigkszenia
poziomu stresu oraz dalszego obnizenia samooceny. Prokrastynacja aka-
demicka moze zatem dziala¢ jako negatywna spirala, w ktorej stres i niska
samoocena wzajemnie si¢ wzmacniajg.

Przejscie na studia czg¢sto wywoluje znaczny stres, co zwieksza jego poziom
i obniza samoocene studentéw. Okres przejsciowy, szczegolnie pierwszy rok
studidw, jest kluczowy i obarczony wieloma wyzwaniami, takimi jak adaptacja
do nowego srodowiska akademickiego, zmiana rél spotecznych oraz koniecz-
nos¢ radzenia sobie z wigkszg autonomig i odpowiedzialnoscig. Objawy stresu
s3 powszechne w tym okresie, co moze prowadzi¢ do obnizenia samooceny,
jak sugeruja Besser i Zeigler-Hill (2012). Stresory zwigzane z przejsciami
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zyciowymi mogg prowadzi¢ do erozji samooceny, szczegdlnie jesli studenci
nie dysponuja odpowiednimi strategiami radzenia sobie ze stresem.

Pozytywne cechy osobowosci, takie jak optymizm, wysoka samoocena i od-
porno$¢ psychiczna, maja istotne pozytywne zwigzki z poziomami samooceny
oraz negatywne zwiazki z objawami stresu psychicznego i uposledzeniem funk-
cjonalnym. W dtugotrwalych okresach stresu, te cechy moga chroni¢ studentéw
przed stresem psychicznym, zapobiegajac jego eskalacji oraz minimalizujac
ryzyko uposledzenia funkcjonalnego i obnizenia samooceny. Pozytywne cechy
osobowosci dzialajg jako bufor, ktory tagodzi negatywne skutki stresu, wspie-
rajac studentéw w utrzymaniu zdrowia psychicznego i wysokiej samooceny.

Te obserwacje sg zgodne z modelem blizny samooceny, ktdry sugeruje, ze
niska samoocena moze by¢ wynikiem stresu psychicznego, a nie jego przy-
czyng (Besser i Zeigler-Hill, 2012). Model ten zaktada, ze dtugotrwaty stres
i negatywne do$wiadczenia moga pozostawiac¢ blizny na samoocenie, obnizajac
jaizwiekszajac podatnos¢ na przyszle stresory. W ten sposdb, stres psychiczny
dziala jako czynnik erodujacy samoocene, prowadzac do diugoterminowych
konsekwencji dla zdrowia psychicznego i funkcjonowania jednostki.

Ponadto, nowoczesne badania nad stresem wskazuja, ze przewlekly stres
moze prowadzi¢ do zmian w neuroplastycznosci mézgu oraz ostabienia ukladu
odporno$ciowego. Davidson i McEwen (2012) podkreglajg, ze dlugotrwaty
stres wplywa na strukture i funkcjonowanie moézgu, szczegdlnie w obsza-
rach takich jak hipokamp, kora przedczotowa i cialo migdalowate, ktdre sa
kluczowe dla pamieci, uczenia si¢ oraz regulacji emocji. Zmiany te moga
prowadzi¢ do trudnosci w koncentracji, zaburzen nastroju oraz zmniejszenia
zdolnosci do adaptacji w obliczu nowych wyzwan.

Dlugotrwaly stres ma takze znaczacy wplyw na uklad odpornosciowy, pro-
wadzgc do jego ostabienia i zwiekszenia podatnos$ci na rézne choroby. Badania
wykazuja, ze przewlekly stres moze obniza¢ produkcje limfocytéw oraz in-
nych kluczowych komoérek odpornosciowych, co z kolei zwigksza ryzyko
infekcji i choréb autoimmunologicznych. Te wnioski podkreslaja potrzebe
integracji réznorodnych podejs¢ i technik w celu skutecznego zarzadzania
stresem oraz zapobiegania jego negatywnym konsekwencjom dla zdrowia
psychicznego i fizycznego.

Wspdlczesna psychologia kladzie nacisk na indywidualne strategie radzenia
sobie ze stresem, uwzgledniajac zfozono$¢ mechanizméw reakeji stresowej i jej
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wplyw na ogdlne funkcjonowanie cztowieka. Strategie te obejmujg techniki be-
hawioralne, takie jak medytacja, relaksacja, ¢wiczenia fizyczne oraz rozwijanie
umiejetnoséci poznawczych, ktdre pomagaja w przeksztalcaniu negatywnych
mysli i emocji w bardziej pozytywne i konstruktywne formy. Terapia poznaw-
czo-behawioralna, mindfulness oraz inne formy psychoterapii sa skutecznymi
narzedziami w zarzadzaniu stresem i jego dlugoterminowymi konsekwencjami.

Stres towarzyszy cztowiekowi przez cale zycie, wplywajac zaréwno krot-
koterminowo, jak i dlugoterminowo na zdrowie psychiczne oraz ogélne
funkcjonowanie. Konsekwencje te moga r6znic sie¢ w zaleznosci od inten-
sywnosci, czasu trwania stresu oraz indywidualnych zdolnosci adaptacyjnych
jednostki. Krétkoterminowy stres moze dziata¢ mobilizujaco, poprawiajac
wydajnos¢ i koncentracje, jednak przewlekly stres prowadzi do kumulacji
negatywnych efektow, takich jak wypalenie zawodowe, depresja, zaburzenia
lekowe i inne problemy zdrowotne.

Indywidualne zdolnosci adaptacyjne, takie jak elastycznos¢ psychiczna,
umiejetnosci radzenia sobie oraz wsparcie spoleczne, odgrywajg kluczowa
role w fagodzeniu skutkow stresu. Osoby o wysokiej odpornosci psychiczne;j
i dobrze rozwinietych umiejetnosciach adaptacyjnych sa w stanie lepiej ra-
dzi¢ sobie z wyzwaniami, jakie niesie stres, co z kolei przektada si¢ na lepsze
zdrowie psychiczne i fizyczne.

W zwigzku z tym, badania nad stresem i jego konsekwencjami dla zdrowia
psychicznego i fizycznego wskazujg na potrzebe holistycznego podejscia do
zarzadzania stresem. Integracja technik psychologicznych, behawioralnych
i biochemicznych w programach interwencyjnych moze przynies¢ korzysci
w redukgji stresu i poprawie ogdlnego funkcjonowania jednostki.

4. BADANIA NAD ZWIAZKIEM MIEDZY POZIOMEM
SAMOOCENY A PODATNOS'CLQ NA STRES
W POPULAC]I STUDENCKIE]

Zagadnienie samooceny i predyspozycji do stresu znajduje si¢ na styku
psychologii osobowosci i psychologii stresu. Samoocena odnosi sie do su-
biektywnej oceny wlasnej wartosci, kompetencji oraz ogélnej wartosci jako
osoby. Jest to fundamentalny aspekt naszej tozsamo$ci, ktéry wptywa na wiele
obszaréw zycia, w tym na radzenie sobie w sytuacjach stresowych. Wysoka
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samoocena wigze si¢ z pozytywnym postrzeganiem siebie, co moze zwiekszac
zdolno$¢ jednostki do radzenia sobie z trudno$ciami i wyzwaniami, podczas
gdy niska samoocena moze prowadzi¢ do wiekszej podatnosci na stres i zwia-
zane z nim negatywne konsekwencje.

Badania wykazuja, ze techniki zarzadzania stresem moga nie tylko reduko-
wa¢ poziom stresu, ale takze poprawia¢ samoocene. Medytacja transcenden-
talna jest jednym z takich przyktadow, redukujacym stres i poprawiajacym
uwage, co prowadzi do lepszych wynikéw akademickich. Praktyki jogi, ta-
kie jak $piewanie mantr czy medytacja, poprawiaja uwage, samooceng oraz
pamie¢ wzrokowq i przestrzenng. Regularne praktykowanie jogi moze po-
moéc uczniom chronicznie zestresowanym poprzez zwiekszenie ich samo-
oceny. Sethi, Nagendra i Ganpat (2013) analizowali wplyw réznych aspektow
jogi, w tym technik oczyszczajacych, pozycji fizycznych, praktyk oddechowych,
technik relaksacyjnych i medytacji na uwage i samoocene, wykazujac pozy-
tywne efekty tych praktyk.

Medytacja uwaznosci rowniez pomaga studentom poprawic¢ ich samo-
oceng. Studenci uznaja medytacje za pomocng w zwigkszaniu samoregulacji,
uspokajaniu sie, tagodzeniu stresu, zwigkszaniu relaksu i lepszym radze-
niu sobie z emocjami. Jacob Caldwell, Michael Harrison, Sarah Adams,
Emily Quin i Thomas Greeson (2010) podkreslajg, ze medytacja wspomaga
samopoznanie oraz zwieksza zdolno$¢ do koncentracji i kontrolowania my-
$li. Jest to skuteczna metoda samoopieki, ktéra moze znaczaco lagodzic stres,
zwigkszajac jednoczesnie samoocene poprzez rozwijanie pozytywnego obrazu
siebie oraz zwigkszanie $wiadomosci wlasnych mysli i emocji.

Zaréwno medytacja transcendentalna, jak i joga, sa technikami, ktore
integruja umyst i cialo, pomagajac jednostkom w osiagnieciu lepszej réwno-
wagi emocjonalnej i fizycznej. Regularne praktykowanie tych technik moze
prowadzi¢ do trwatych zmian w sposobie, w jaki jednostki postrzegaja siebie
i swoje mozliwosci, co ma bezposredni wptyw na ich zdolno$¢ do radzenia
sobie ze stresem. Badania pokazuja, Ze osoby z wyzsza samooceng sg bardziej
sklonne do angazowania si¢ w zdrowe strategie radzenia sobie ze stresem, co
z kolei wzmacnia ich ogdlng odporno$¢ na stres.

Wspolczesna psychologia kladzie nacisk na indywidualne strategie radzenia
sobie ze stresem, uwzgledniajac zlozono$¢ mechanizméw reakcji stresowe;j
i jej wplyw na ogélne funkcjonowanie czlowieka. Podejscie to obejmuje nie
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tylko techniki redukcji stresu, ale takze strategie budowania i utrzymywania
wysokiej samooceny. Zintegrowane podejscie, ktdre taczy interwencje beha-
wioralne, poznawcze i somatyczne, moze by¢ szczegolnie skuteczne w wspiera-
niu studentéw w ich dazeniach do lepszego zdrowia psychicznego i fizycznego.

Humor odgrywa istotng role w zarzadzaniu stresem oraz utrzymywaniu
samooceny. Szczegdlnie humor samowzmacniajacy, polegajacy na humory-
stycznym podejsciu do zycia, jest skuteczny w podtrzymywaniu samooceny
i radzeniu sobie ze stresem. Z kolei humor autodestrukcyjny, ktéry charak-
teryzuje si¢ negatywna korelacja z wysoka samooceng oraz pozytywnymi
korelacjami z depresja, lekiem i réznorodnymi objawami psychiatrycznymi
i somatycznymi, jest czgsto stosowany przez osoby doswiadczajace silnego
stresu psychicznego (Stieger, Formann i Burger, 2011).

Uniwersytety powinny zwracac szczegolng uwage na stres studentéw pod-
czas ich pierwszego okresu przejsciowego na studia. Studenci, ktérzy nie po-
siadaja zasobéw ochronnych wynikajacych z pozytywnych cech osobowosci,
moga szczegdlnie potrzebowac wsparcia w celu zwiekszenia swojej samo-
oceny. Uczelnie moga oferowac ustugi doradcze i warsztaty, ktére pomoga stu-
dentom rozwija¢ optymizm, nadzieje, szczg¢scie i podnosi¢ samoocene. Cechy
te s3 szczegdlnie korzystne dla studentéw zmagajacych sie z réznorodnymi
stresujagcymi sytuacjami podczas adaptacji do Zycia akademickiego (Galanakis,
Palaiologou, Patsi, Velegraki i Darviri, 2016).

Nowoczesne badania podkreslaja réwniez wplyw stresu na neuroplastycz-
no$¢ mozgu oraz uklad odpornosciowy. Przewlekly stres moze prowadzi¢
do zmian w strukturze i funkcjonowaniu moézgu oraz oslabienia odpornosci
organizmu. John Davidson i Laura McEwen (2012) zwracaja uwage na koniecz-
nos¢ integracji réznorodnych technik zarzadzania stresem, aby zapobiegac jego
negatywnym skutkom dla zdrowia psychicznego i fizycznego. Wspolczesna
psychologia kladzie nacisk na indywidualne strategie radzenia sobie ze stresem,
uwzgledniajac zlozono$¢ mechanizméw reakcji stresowej oraz jej wplyw na
ogolne funkcjonowanie cztowieka.

Samoocena oparta na wydajnosci studenta moze dziala¢ jako niezalezny
stresor lub potegowac negatywne skutki stresujacych wydarzen, prowadzac
do wypalenia. Badania pokazujg, Ze samoocena oparta na wynikach cze-
$ciowo posredniczy miedzy stresorami a wypaleniem i jest najsilniejszym
predyktorem wypalenia, przewyzszajac wplyw stresoréw zycia prywatnego.
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Kobiety doswiadczajg wigkszego stresu podczas studiéw niz mezczyzni, a mez-
czyzni wykazuja silniejsze zwigzki miedzy stresorami akademickimi a wy-
paleniem. Kobiety natomiast maja silniejsze powigzania miedzy samooceng
opartg na wynikach a wypaleniem (Blom, 2012).

Stres jest negatywnie skorelowany z samooceng i samoskutecznoscig. Wedtug
Jamesa Reillyego, studenci o wysokiej samoocenie i wysokiej samoskuteczno-
$ci doswiadczajg nizszego poziomu stresu zwigzanego z pracy. Stres mozna
definiowac jako doswiadczanie nieprzyjemnych, negatywnych emocji, takich
jak gniew, lek, napiecie, frustracja czy depresja, wynikajacych z wymagan
oraz niedopasowania miedzy tymi wymaganiami a zdolnoscig jednostki do
radzenia sobie z nimi. Stres wéréd studentéw jest powszechnym, a by¢ moze
rosnacym problemem. Postrzegany stres to zmienna, ktérg mozna modyfiko-
wa¢ na poziomie indywidualnym i organizacyjnym, aby poprawi¢ satysfakcje
ze studiowania (Blom, 2012).

Samoocena odgrywa kluczowa role w poziomie stresu do$§wiadczanego
przez studentéw. Studenci o wysokiej samoocenie moga skuteczniej radzi¢
sobie ze stresem, co przeklada si¢ na lepsze wyniki akademickie. Jest ona
réwniez zwigzana ze stresem zawodowym, wydajnoscig w pracy i satysfakcja
z pracy. Wyzszy poziom stresu zawodowego koreluje z nizsza samooceng
i wiekszym ryzykiem wypalenia. Istnieje wiele technik zarzadzania stresem,
ktore moga poprawic samooceneg, takich jak joga, medytacja, humor, uwaznos¢
i poradnictwo. Techniki te mogg dziala¢ jako bufor przeciwko zaburzeniom
psychicznym oraz poprawic¢ jako$¢ zycia zaréwno osobistg, jak i zawodowa
(Galanakis, Palaiologou, Patsi, Velegraki i Darviri, 2016).
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NADUZYWANIE ALKOHOLU W KONTEKSCIE
ZYCIA STUDENCKIEGO

aduzywanie alkoholu w kontekscie zycia studenckiego ma znaczacy

wplyw na ich funkcjonowanie psychospoteczne. Zjawisko to moze
prowadzi¢ do powaznych zaburzen zdrowia psychicznego, w tym depresji,
leku oraz réznorodnych zaburzen nastroju. Osoby uzaleznione od alkoholu
czesto doswiadczaja wzrostu poziomu stresu, ktory jest zaréwno bezposrednio
zwigzany z uzaleznieniem, jak i wynika z trudnosci w kontrolowaniu spozycia
alkoholu. Stres ten moze prowadzi¢ do dalszych komplikacji zdrowotnych,
a takze wplywac negatywnie na codzienne funkcjonowanie, w tym na relacje
z otoczeniem (Adler, Rosenfeld i Proctor II, 2016).

Studenci naduzywajacy alkoholu napotykaja liczne problemy w nawigzywa-
niu i utrzymywaniu zdrowych relacji interpersonalnych, co czesto prowadzi do
izolacji spotecznej. Trudnosci te moga wynika¢ z niestabilnosci emocjonalnej
oraz z konfliktéw spowodowanych niewtasciwymi zachowaniami pod wply-
wem alkoholu. Mogg one obejmowac spory z przyjaciotmi, rodzing i wspot-
lokatorami, ktére dodatkowo poglebiajg uczucie osamotnienia i odrzucenia
spolecznego (Bartosz, 2006).

Nadmierne spozycie alkoholu ma powazny negatywny wplyw na wydajnos¢
akademicky studentéw. Srodek ten ostabia zdolno$¢ koncentracji, uposle-
dza pamiec oraz zmniejsza zdolno$¢ do efektywnego przyswajania wiedzy.
W rezultacie, studenci naduzywajacy alkoholu czesto opuszczajg zajecia, wy-
kazujg brak zaangazowania w nauke i osiagaja gorsze wyniki na egzaminach.
Te akademickie niepowodzenia mogg z kolei zwieksza¢ stres i poczucie bez-
radnosci, co moze prowadzi¢ do dalszego naduzywania alkoholu w prébie
radzenia sobie z trudnos$ciami (Bera, 2008).

Nadmierna konsumpcja alkoholu niesie ze sobg réwniez powazne konsekwen-
cje zdrowotne. Regularne naduzywanie alkoholu moze prowadzi¢ do rozwoju cho-
réb watroby, takich jak marskosc¢, a takze do probleméw sercowo-naczyniowych
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i uszkodzen uktadu nerwowego. Te zdrowotne komplikacje moga znaczaco obni-
zy¢ jako$¢ zycia i wymagajg diugotrwatego leczenia, ktdre jest czgsto kosztowne
i obciazajace dla systemu opieki zdrowotnej (Czapinski, 2004).

Nadmierne spozywanie alkoholu wigze si¢ réwniez z istotnymi obcigze-
niami finansowymi. Ci studenci ponosza wysokie koszty zwigzane z regu-
larnym zakupem alkoholu, a takze ewentualnymi grzywnami za zachowania
pod jego wptywem. Ponadto, leczenie problemdéw zdrowotnych wynikajacych
z naduzywania alkoholu moze generowa¢ dodatkowe koszty, zaréwno dla
jednostki, jak i dla systemu opieki zdrowotnej. Wsparcie ze strony rodziny
oraz instytucji edukacyjnych jest kluczowe w pomaganiu studentom radzi¢
sobie z uzaleznieniem i jego konsekwencjami (Falewicz, 1993).

Naduzywanie alkoholu wsréd studentow jest czesto zwigzany z potrzeba
regularnego obnizania napigcia i radzenia sobie z lekiem. Kliniczne obserwacje
wskazujg na silny zwigzek miedzy uzaleznieniem od alkoholu a zaburzeniami
lekowymi. Studenci siegaja po ten srodek jako mechanizm radzenia sobie z na-
pieciem i stresem, co moze prowadzi¢ do bfednego kota, gdzie uzaleznienie
poglebia problemy psychiczne, a te z kolei nasilajg potrzebe picia (Seligman,
Walker i Rosenhan, 2017). Istnieje rdwniez wyrazna korelacja miedzy uzalez-
nieniem od alkoholu a jako$cig zycia. Badania pokazuja, Ze uzaleznienie zna-
czaco obniza jako$¢ zycia, co z kolei sprzyja dalszemu naduzywaniu alkoholu
(Chodkiewicz, 2012).

Zachowania zwigzane z naduzywaniem alkoholu oraz sposoby jego kon-
sumpcji sa czesto powigzane z doswiadczeniami zyciowymi jednostki. W okre-
sie adolescencji i wczesnej dorostosci istnieje spoteczne przyzwolenie na
eksperymentowanie z alkoholem. Studenci, czujac si¢ bardziej niezalezni
i mniej kontrolowani przez najblizsze osoby, siegaja po srodki uzalezniajace,
w tym alkohol (Glaz, 1998). Zjawisko to mozna interpretowac jako probe
radzenia sobie z nowymi wyzwaniami, stresami oraz nawigzywania relacji
z rowiesnikami w nowym $rodowisku akademickim. Wazne jest, aby zwracaé
uwage na potencjalne ryzyko rozwoju uzaleznien i promowac zdrowe sposoby
radzenia sobie ze stresem oraz budowania relacji miedzyludzkich.
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1. TERMINOLOGIA I DIAGNOSTYCZNE KRYTERIA
UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

Precyzyjne okreslenie wskaznikéw diagnostycznych oraz odpowiedniej
terminologii dla zjawiska uzaleznienia od alkoholu jest skomplikowane
ze wzgledu na jego wielowymiarowy charakter. W literaturze naukowej spo-
tyka si¢ roznorodne terminy uzywane zamiennie, takie jak uzaleznienie od
alkoholu, natég alkoholowy czy alkoholizm (Keller, 1993).

Alkohol jest jednym z najczgsciej spozywanych débr konsumpcyjnych,
charakteryzujacym sie potencjalnymi negatywnymi konsekwencjami zdrowot-
nymi i spotecznymi wynikajacymi z jego funkeji psychoaktywnej. W niemal
kazdej kulturze istnieje substancja o wlasciwosciach psychoaktywnych, kto-
rej uzywanie jest powszechnie akceptowane, lecz obwarowane okreslonymi
normami. Normy te regulujg czgstotliwos¢ i ilos¢ spozycia danej substancji.
W naszej kulturze taka substancjg jest alkohol. Przestrzeganie tych norm
zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia negatywnych konsekwencji,
podczas gdy ich przekroczenie zwigksza to ryzyko. Gotowos¢ do przestrze-
gania norm dotyczacych spozycia alkoholu jest w duzej mierze zalezna od
spolecznego klimatu wokét picia (Linowski i Jedrzejko, 2012).

Historia alkoholu, jego produkeji oraz zwyczajow zwigzanych z jego spozy-
ciem jest niezwykle bogata i obejmuje wiele stuleci. Alkohol, cz¢sto okreslany
jako najstarszy narkotyk swiata (Lindemeyer, 2007), odgrywal réznorodne
role w historii ludzkosci. Jego zastosowania byly wieloaspektowe: uzywano
go w celach leczniczych, byl obecny podczas momentéw smutku i radosci,
a takze stuzyt jako narzedzie destrukcji spoteczne;.

Badania historyczne wskazuja, ze alkohol odgrywat istotng role w réznych
kulturach, bedac integralng czescia ceremonii religijnych, rytualdéw i codziennego
zycia. W starozytnym Egipcie wino i piwo byty nie tylko popularnymi napojami,
ale takze ofiarami sktadanymi bogom. W sredniowiecznej Europie mnisi doskona-
lili sztuke warzenia piwa i destylacji spirytusu, co przyczynito si¢ do rozwoju tych
technologii. Alkohol byt réwniez stosowany jako srodek medyczny. W starozytno-
$ci i sredniowieczu wino bylo powszechnie uzywane jako srodek dezynfekujacy
oraz jako baza do sporzadzania réznych mikstur leczniczych. Hipokrates, uzna-
wany za ojca medycyny, zalecal stosowanie wina w leczeniu szeregu dolegliwosci,
co podkreslato jego znaczenie w medycynie tamtych czasow.
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Spozycie alkoholu miato takze swoje mroczne strony. Naduzywanie alko-
holu prowadzito do probleméw spolecznych, takich jak przemoc, uzaleznie-
nia i rozklad wiezi rodzinnych. Alkoholizm stat si¢ powaznym problemem
zdrowia publicznego, co skfonilo niektdre spoteczenstwa do wprowadzenia
surowych regulacji i zakazéw dotyczacych jego produkgji i konsumpcji.

W ostatnich latach w Polsce zaobserwowano obnizenie wieku inicjacji alko-
holowej oraz wzrost spozycia alkoholu wsréd miodych ludzi. Jest to szczegdlnie
niepokojace zjawisko, bioragc pod uwage zmniejszong odpornos¢ mtodych
organizmow oraz rozwijajacych si¢ osobowosci na szkodliwe dziatanie alko-
holu. Polski wzorzec picia charakteryzuje si¢ spozywaniem jednorazowo du-
zych ilosci alkoholu z tendencjg do szybkiego upicia si¢. Osoby uzaleznione od
alkoholu dezorganizuja i patogennie wplywaja na czlonkéw swoich rodzin oraz
na funkcjonowanie Zycia spolecznego i rodzinnego (Linowski i Jedrzejko, 2012).

W literaturze przedmiotu alkoholizm jest definiowany na rézne sposoby,
co prowadzi do terminologicznego chaosu, w ktérym pojecia takie jak pijan-
stwo, alkoholizm i natég s3 uzywane zamiennie. Hieronim Hryniewicz (1972)
podkresla, ze rozréznienie pomiedzy naduzywaniem alkoholu a alkoholizmem
jest jedynie teoretyczne. Tadeusz Kulisiewicz zauwaza, ze istnieje tyle sposo-
béw rozumienia pijanstwa i alkoholizmu, ilu jest badaczy zajmujacych si¢ tym
problemem (Kulisiewicz, 1982). Niektdrzy autorzy uwazaja, ze alkoholizm
jest chorobg wynikajacg z naduzywania napojow alkoholowych; w szerszym
znaczeniu odnosi si¢ do catoksztaltu negatywnych skutkéw naduzywania
alkoholu dla jednostki i spoteczenstwa (Auleytner i Gtabicka, 2000).

Pierwszym, ktdry okreslil alkoholizm jako chorobe, byl amerykanski psy-
chiatra dr Benjamin Rush. W 1774 roku stwierdzil: Moje obserwacje pozwa-
lajg mi stwierdzic, ze osoby uzaleznione od alkoholu powinny natychmiast
i catkowicie zrezygnowac z tego trunku. Nie probuj go, nie bierz do reki, nie
dotykaj. W mieszkaniu cztowieka, ktory chce sie leczy¢ z picia, nie powinno by¢
niczego, co zawiera alkohol (Lindemeyer, 2007, s. 46). W 1785 roku opisat ko-
lejne wnioski: Nieumiarkowane uzywanie spirytualiow (...) przypomina pewne
choroby dziedziczne, rodzinne i zakazne, a przyczynami mogqg byé m.in. roz-
czarowanie Swiatowymi dqz'eniami i poczucie winy (Woronowicz, 2009, s. 137).
Koncepcja dr Benjamina Rusha znaczgco przyczynita si¢ do uznania alkoho-
lizmu za chorobe (Anderson, 1993).
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Wedlug definicji encyklopedycznej, alkoholizm to nalogowe spozywanie alko-
holu, ktdre, ograniczajac sprawnos¢ fizyczng i umystowas, staje si¢ przyczynag wielu
nieszczesliwych wypadkéw. Diugotrwale picie prowadzi do choréb psychicznych,
schorzen zoladka, serca, nerek, watroby oraz innych organéw. Naduzywanie
alkoholu zwigksza przestepczos¢, sprzyja szerzeniu sie choréb wenerycznych
i ma negatywny wplyw na potomstwo (Encyklopedia Powszechna PWN, 1985).

Alkoholizm jest znany od dawna i zawsze stanowil problem spo-
teczny. Naduzywanie alkoholu jest jedng z gtéwnych przyczyn dysfunkcji
w rodzinie. Atmosfera w rodzinach alkoholikéw negatywnie wptywa na opieke
nad dzie¢mi i ich wychowanie, tworzac powazne zagrozenie dla ich wartosci
moralnych (Kawula, Bragiel i Janke, 2005). Uznawany jest za jeden z przeja-
wow patologii spotecznej i nalezy do zjawisk generujacych cierpienie spofeczne.
Do najwazniejszych negatywnych skutkéw alkoholizmu zalicza si¢: zagrozenie
ekonomiczne, biologiczne, spoteczne i kulturowe (Komorowska, 1995).

Przez diugi czas alkoholizm rozumiany byl jako powtarzajace si¢ epizody
upijania. W spoteczenstwie funkcjonowat jako kategoria grzechu, wady lub
stabosci charakteru. Alkoholizm zostat uznany za chorobe, poniewaz spelnial
trzy podstawowe kryteria:

« naruszenie stanu rownowagi miedzy zdrowiem a patologia;

» posiadanie swoistej etiologii;

o obecno$¢ czynnika fizycznego wérod przyczyn zmian patologicznych

(Woronowicz, 2009).

Alkohol wptywa na o$rodkowy uklad nerwowy, zwlaszcza na mozg,
powodujac szkodliwe zmiany, takie jak zmiany w sktadzie chemicznym
krwi i w systemie neuroprzekaznictwa na poziomie neuronéw. Szczegélnie
niebezpieczne jest uszkodzenie struktur mézgowych. Zniszczenie nawet
30% neuronéw w placie czotowym prowadzi do uszkodzen wyzszych funkeji
mozgu, takich jak przewidywanie, planowanie oraz hamowanie zachowan
instynktownych, np. agresywnych. Jak podaje Kazimierz Falewicz (1993),
nadmierne spozywanie alkoholu moze prowadzi¢ do powiklan psychia-
trycznych i neurologicznych, takich jak padaczka alkoholowa, otepie-
nie alkoholowe, halucynoza alkoholowa, obled alkoholowy, uszkodzenia
watroby, trzustki, drég oddechowych, zmiany skérne, zmiany naczyniowe oraz
przewlekle zapalenie spojowek.
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W piatej edycji amerykanskiej klasyfikacji diagnostycznej DSM-V zrezy-
gnowano z wczesniejszych kategorii diagnostycznych, takich jak naduzywanie
alkoholu i uzaleznienie od alkoholu. Wprowadzono nowga kategori¢ — zaburze-
nia zwigzane z uzywaniem alkoholu, z podzialem na stopnie cigzkosci tego
zaburzenia w zaleznosci od liczby stwierdzonych objawoéw (Jakubczyk, 2017).

W odniesieniu do zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji, klasy-
fikacja ICD-11 zachowata odrebne, wzajemnie wykluczajace si¢ diagnozy
szkodliwego uzywania alkoholu oraz uzaleznienia. ICD-11 wprowadza hie-
rarchizacje zaburzen, dzielagc spektrum zaburzen zwigzanych z uzywaniem
alkoholu na kategorie: biezace uzywanie substancji zwigzane z jego natych-
miastowymi efektami (pojedynczy epizod, powtarzajacy si¢ wzorzec) oraz
zaburzenia, ktére odnosza si¢ do komplikacji zdrowotnych wynikajacych
z uzywania substancji. W pierwszej kategorii zawarto uzaleznienia od sub-
stancji psychoaktywnych.

W ogolnej kategorii oznaczonej kodem 6C40 Zaburzenia zwigzane z uzy-
waniem alkoholu mieszcza si¢ nastepujace jednostki nozologiczne (ICD-11
for Mortality and Morbidity Statistics, 2018):

«  Szkodliwe uzywanie alkoholu.

o Uzaleznienie od alkoholu.

« Biezgce uzywanie substancji zwigzane z natychmiastowymi efektami

(pojedynczy epizod, powtarzajacy sie wzorzec).

Zaburzenia wynikajace z komplikacji zdrowotnych z uzywania substancji:
6C40.0 - pojedynczy epizod szkodliwego uzywania alkoholu.
6C40.1 - szkodliwy wzorzec uzywania alkoholu.

6C40.10 - szkodliwy wzorzec uzywania alkoholu, epizodyczny.
6C40.11 - szkodliwy wzorzec uzywania alkoholu, ciagly.

6C40.1Z - szkodliwy wzorzec uzywania alkoholu, niespecyficzny.
6C40.2 - uzaleznienie od alkoholu.

6C40.20 - uzaleznienie od alkoholu, uzywanie ciagte.

6C40.21 - uzaleznienie od alkoholu, uzywanie epizodyczne.
6C40.22 - uzaleznienie od alkoholu, wczesna pelna remisja.
6C40.23 - uzaleznienie od alkoholu, utrwalona cz¢$ciowa remisja.
6C40.24 - uzaleznienie od alkoholu, utrwalona pelna remisja.
6C40.2Z - uzaleznienie od alkoholu, nieokreslone.
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Uzaleznienie od alkoholu definiowane jest jako zaburzenie kontroli uzy-
wania substancji, wynikajgce z powtarzajacego sie lub ciaglego spozywania
alkoholu. Gléwng cechg uzaleznienia jest silna, wewnetrzna potrzeba spo-
zycia alkoholu, manifestujgca si¢ uposledzong zdolnoscig do kontroli nad
jego spozywaniem.

Diagnoza uzaleznienia wymaga obecnosci co najmniej dwdch lub
trzech gtéwnych cech uzaleznienia, ktore wystepuja jednoczesnie i powta-
rzajg sie wielokrotnie w ciggu ostatnich dwunastu miesigcy, lub s3 obecne
w sposéb ciagly przez co najmniej miesigc. Do tych cech zaliczaja sie
(Grant i Chamberlain, 2016):

« Uposledzona kontrola uzywania substancji: obejmuje ilos¢ spozywa-
nego alkoholu, okolicznosci oraz moment rozpoczecia lub zakonczenia
picia. Czesto towarzyszy temu gtod substancji.

«  Priorytetowe uzywanie substancji: spozywanie alkoholu staje si¢ prio-
rytetem nad codziennymi aktywnosciami, obowigzkami i dbaniem
o siebie oraz zdrowie. Alkohol staje si¢ dominujaca czgscig zycia, wy-
pierajac inne obszary i jest spozywany mimo szkodliwych konsekwencji.

«  Cechy fizjologiczne: objawiajace si¢ tolerancja i powtarzanym stoso-
waniem substancji.

Nowoscig w ICD-11 jest wyodrebnienie kategorii pojedynczego epizodu

szkodliwego picia, podzielonego na dwa wzorce (Grant i Chamberlain, 2016):

« Ciagle uzywanie: odnosi si¢ do codziennego picia przez okres miesigca
lub dluzej.

«  Epizodyczne uzywanie: wigze sie z piciem trwajacym krocej niz miesiac.

Dodatkowo wprowadzono rézne okresy remisji: pelng wczesng remisje,
utrwalong cze$ciowg remisje oraz pelng utrwalong remisje.

Zgodnie z nowymi kryteriami w klasyfikacji DSM-V, rozpoznanie zabu-
rzenia zwigzanego z uzywaniem alkoholu nalezy postawi¢, gdy stwierdza
sie problemowy wzorzec spozywania alkoholu, ktéry prowadzi do istotnych
zaburzen, wystepujacych co najmniej dwa z ponizej wymienionych objawow
w okresie ostatnich dwunastu miesigcy (Jakubczyk, 2017):

o Spozywanie alkoholu w wiekszych ilo$ciach lub przez diuzszy czas

niz zamierzono.
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o Uporczywe pragnienie picia alkoholu lub nieudane préby ograniczenia
lub kontrolowania picia.

o Poswiecenie duzej ilosci czasu na aktywnosci zwigzane ze zdobywa-
niem alkoholu.

o Glod alkoholu lub potrzeba picia.

»  Zaniedbywanie obowigzkow.

«  Spozywanie alkoholu pomimo powracajacych probleméw spotecznych
i interpersonalnych.

»  Powtarzajgce si¢ spozywanie alkoholu w sytuacjach ryzykownych.

«  Spozywanie alkoholu pomimo nawracajacych problemoéw fizycznych
lub psychicznych.

« Ujawnienie si¢ tolerancji na alkohol, zwigzanej z potrzeba spozycia
wigkszej ilosci alkoholu w celu osiagniecia pozadanego efektu.

«  Wystepowanie charakterystycznych objawéw abstynencyjnych, spo-
wodowanych przerwaniem spozywania alkoholu.

Propozycja trzech gléwnych obszaréw obrazujacych uzaleznienie ma na
celu dostarczenie kompleksowego przewodnika dla specjalistow, ktorzy sa
odpowiedzialni za doboér wlasciwej terapii psychologicznej lub leczenia far-
makologicznego dla 0s6b uzaleznionych. Te trzy kluczowe obszary zostaty
starannie wyselekcjonowane i opracowane na podstawie najnowszych badan
naukowych oraz klinicznych obserwacji, aby zapewni¢ jak najwyzsza sku-
tecznos¢ interwencji terapeutycznych. Co wiecej, ich struktura i zawartos$¢ sa
w pelni zgodne z objawami i kryteriami diagnostycznymi przedstawionymi
w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-11) oraz w Diagnostycznym
i Statystycznym Podreczniku Zaburzen Psychicznych (DSM-V). Dzigki temu
specjalisci moga mie¢ pewnos¢, ze stosowane przez nich metody leczenia sg
oparte na uznanych standardach miedzynarodowych, co zwigksza prawdo-
podobienstwo uzyskania pozytywnych rezultatow terapii.
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2. PROFIL 0SOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

Interpretacja i analiza probleméw zwigzanych z alkoholizmem ulegly znacz-
nym zmianom w ciggu ostatnich 150 lat. Jozef Samochwaniec wyroéznit trzy
etapy tej ewolucji:

Okres przednaukowych spekulacji (Carpenter, 1850; Huss, 1852; Kerr,
1883; Crother, 1911),

Okres naukowy (era Jellinka, od 1941 r.),

Okeres pojellinkowski (od lat 60. XX wieku do wspolczesnosci), opiera-
jacy si¢ na badaniach empirycznych.

Pierwsza typologie oséb pijacych alkohol, oparta na naukowych podsta-
wach, przedstawit Elvin M. Jellinek w 1960 roku. Wyodrebnil on pig¢ typow
szkodliwego spozywania alkoholu, z ktérych typ 3 (Gamma) i typ 4 (Delta)
uznal za zwigzane z chorobg alkoholowy. Te typy charakteryzuja sie¢ wzorcami
picia, ktére prowadza do nasilenia nieadaptacyjnych zachowan w réznych
obszarach zycia psychologiczno-spofecznego. Charakterystyka czterech typow
alkoholikow wedlug Elvina M. Jellinka jest nastepujaca:

Typ Alfa: Charakteryzuje sie psychologiczng zaleznoscia od alko-
holu, uzywanym gtéwnie jako mechanizm radzenia sobie ze stresem.
Osoby te nie wykazujg fizycznych objawow uzaleznienia, ale ich Zycie
spoleczne i zawodowe moze by¢ znaczaco zaburzone.

Typ Beta: Osoby te pija duze ilosci alkoholu, ale nie rozwijajg fizycznej
zaleznosci. Mimo to, diugotrwatle spozywanie prowadzi do powaznych
probleméw zdrowotnych, takich jak choroby watroby i serca.

Typ Gamma: To typ najbardziej znany jako uzaleznienie od alko-
holu. Charakteryzuje sie utratg kontroli nad ilo$cig spozywanego
alkoholu, a takze fizyczng i psychiczng zaleznoscig. Prowadzi to do
powaznych probleméw zdrowotnych, spotecznych i psychologicznych.
Typ Delta: Osoby te nie tracg kontroli nad iloscig spozywanego alko-
holu, ale nie potrafig si¢ od niego powstrzymac¢. Ich uzaleznienie obja-
wia si¢ koniecznoscia ciagtego picia, aby unikna¢ objawdw abstynencji.
Typ Epsilon: Znany réwniez jako pijaristwo okresowe, gdzie osoby pija
ogromne ilosci alkoholu w krétkich okresach czasu, a nastepnie maja
dtugie okresy abstynencji.
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Typologie Jellinka stanowily podstawe dla dalszych badan nad uzaleznie-
niem od alkoholu i w znaczacy sposéb wplynely na rozwdj teorii i praktyk

terapeutycznych w tym zakresie.

Tabela 1. Charakterystyka czterech typéw alkoholikéw wedtug E. M. Jellinka

Charakterystyki
Alfa Beta Gamma Delta
kryteriow
Typ podatnoSci
Psychologiczna Wysoka Niska Wysoka Niska
Biologiczna Niska Niska Wysoka Wysoka
Spoteczno-ekonomiczna | Niska —» Niska —» Niska —» Wysoka
Srednia Srednia Srednia
Aspekty procesu
choroby
Rodzaj uzaleznienia Psychologiczne | Brak zaleznosci | Psychologiczne | Fizyczne niz
Nabyta tolerancja niz fizyczne psychologiczne
Utrata kontroli Niska Niska Wysoka Wysoka
Niezdolnos¢ do Niska Niska Wysoka Niska
abstynencji Niska Niska Niska Wysoka
Rozwdj procesu Nieznaczny Nieznaczny Wyrazny Powolny
uzaleznienia sig
Poziom szkéd
Fizyczny/umystowy Niski — Wysoki Niski — Niski =
Sredni Wysoki Wysoki
Socjoekonomiczny Niski —» Niski Wysoki Wysoki
Sredni

Zrédlo: opracowano na podstawie Thomas Babor, 1996, s. 11.

Powyzszg tabele mozna zinterpretowac w nastepujacy sposob:

o Typ Alfa: osoby nalezace do typu Alfa wykorzystuja alkohol jako
narzedzie do radzenia sobie ze stresem i problemami emocjonal-
nymi. Chociaz nie s3 fizycznie uzaleznione, ich psychologiczna za-
lezno$¢ od alkoholu moze prowadzi¢ do znaczacych zakidcen w ich
zyciu spolecznym i zawodowym. Ten typ wskazuje na wczesne stadium
problemoéw zwigzanych z alkoholem, gdzie interwencja psychologiczna
moze by¢ szczegdlnie skuteczna.

o Typ Beta charakteryzuje si¢ wysokim spozyciem alkoholu bez fizycznej
zaleznoéci. Pomimo braku fizycznych objawéw uzaleznienia, dlugo-
trwalte naduzywanie alkoholu prowadzi do powaznych konsekwencji

37



ROZDZIAL 2

zdrowotnych. Ten typ podkresla koniecznos¢ monitorowania zdro-
wia fizycznego i interwencji medycznej, nawet gdy fizyczna zaleznos$¢
nie jest obecna.

Typ Gamma jest najbardziej charakterystycznym przykladem uzalez-
nienia od alkoholu, obejmujacym zaréwno fizyczng, jak i psychiczng
zalezno$¢. Osoby te tracg kontrole nad spozyciem alkoholu, co prowa-
dzi do powaznych probleméw zdrowotnych i spotecznych. Interwencje
terapeutyczne musza obejmowac zaréwno leczenie fizycznych objawow
uzaleznienia, jak i wsparcie psychologiczne oraz spoleczne.

Typ Delta opisuje osoby, ktdre nie tracg kontroli nad iloscig spozywa-
nego alkoholu, ale s3 chronicznie uzaleznione, co objawia si¢ koniecz-
noscia ciaglego picia w celu unikniecia objawow abstynencji. Ten typ
wymaga ciagglego wsparcia medycznego i psychologicznego, aby pomdc
jednostkom zarzadza¢ chronicznym uzaleznieniem i minimalizowa¢
negatywne konsekwencje zdrowotne oraz spofeczne.

Elvin M. Jellinek, poprzez swoje typologie, dostarczyt istotnych narzedzi
do zrozumienia réznorodnych wzorcéw uzaleznienia od alkoholu, co umoz-

liwilo rozwéj bardziej precyzyjnych metod diagnozy i terapii alkoholizmu
(Mellibruda, 1996).

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na fazy choroby alkoholowej wyréznione
przez Elvina M. Jellinka (Woronowicz, 2009):

1. Faza wstepna (przedalkoholiczna, objawowa):

Picie w celu uzyskania ulgi: Konsumpcja alkoholu w celu ztagodzenia
stresu i niepokoju.

Wzrost tolerancji na alkohol: Potrzeba spozywania coraz wiekszych
ilosci alkoholu, aby osiagna¢ ten sam efekt.

2. Faza ostrzegawcza (zwiastunowa):

Coraz wigksza koncentracja na alkoholu: Zwigkszone zainteresowanie
alkoholem i my$lenie o nim.

Picie po kryjomu: Spozywanie alkoholu w ukryciu, aby unikna¢ krytyki.
Lapczywe picie: Szybkie picie alkoholu w celu szybkiego
osiggniecia efektu.
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Organizowanie okazji do picia: Celowe aranzowanie sytuacji sprzyja-
jacych spozywaniu alkoholu.

Poczucie winy: Wystepowanie wyrzutéw sumienia z powodu picia.
Unikanie rozmdéw na temat picia alkoholu: Unikanie dyskusji na temat
wlasnego picia.

Pojawienie sie palimpsestow (urwane filmy): Przerwy w pamieci zwia-
zane z nadmiernym spozyciem alkoholu.

3. Faza krytyczna (ostra, krzyzowa):

Utrata kontroli nad piciem: Niemozno$¢ ograniczenia ilosci spozy-
wanego alkoholu.

Objawy gtodu alkoholowego: Silna potrzeba picia alkoholu.
Wyszukiwanie usprawiedliwien dla picia: Szukanie powodéw do spo-
zywania alkoholu.

Préba zmiany wzorca picia: Zmiany w czasie, miejscu i rodzaju spo-
zywanego alkoholu.

Obwinianie otoczenia i agresja: Oskarzanie innych o swoje problemy
z alkoholem i reagowanie agresja na uwagi.

Powtarzajace si¢ wyrzuty sumienia: Czeste poczucie winy z powodu picia.
Zaniedbywanie przyjaciot, bliskich, pracy: Brak zainteresowania rela-
cjami i obowigzkami.

Wyrazne zawezenie pola zainteresowan: Skupienie zycia wokot alkoholu.
Tworzenie racjonalnych uzasadnien dla picia: Racjonalizacja nalogu.
Koncentracja zycia na piciu: Priorytetowe traktowanie alkoholu.
Gromadzenie zapaséw alkoholu: Przechowywanie alkoholu na zapas.
Zaniedbywanie jedzenia: Niedbanie o diete.

Ostabienie popedu seksualnego: Zmniejszenie zainteresowania
seksualnego.

State utrzymywanie stezenia alkoholu (np. poranne picie): Spozywanie
alkoholu o kazdej porze dnia.

4. Faza przewlekla:

Okresy wielodniowego picia (ciggi): Ciagle, wielodniowe epizody picia.
Ostabienie zasad moralnych: Spadek moralnosci i etyki.
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Uszkodzenie mys$lenia i zdolno$ci oceny: Pogorszenie funkcji
poznawczych.

Picie alkoholi niekonsumpcyjnych: Spozywanie nieprzeznaczonych
do konsumpcji produktéw zawierajacych alkohol.

Spadek tolerancji na alkohol: Potrzeba mniejszych ilosci alkoholu do
osiggniecia upojenia.

Leki: Wzmozone uczucie niepokoju.

Drzenie: Fizyczne objawy abstynencji.

Napady drgawkowe: Drgawki zwigzane z alkoholizmem.

Ciezkie choroby somatyczne prowadzace do zgonu: Choroby fizyczne
wynikajace z dlugotrwalego picia.

Alkoholizm jest jedna z najbardziej powszechnych i niebezpiecznych chordb,

czesto okreslang jako choroba chroniczna, co oznacza, ze pewne jej aspekty

trwaja do konca zycia, a osoba uzalezniona pozostaje na zawsze alkoholi-

kiem. Uzaleznienie od alkoholu niszczy cztowieka we wszystkich aspektach

zycia, w tym psychicznych, moralnych, duchowych i religijnych. Alkoholizm

prowadzi do stopniowej utraty odpowiedzialnosci i wolnosci, zaburzajac

funkcjonowanie w spoteczenstwie i rodzinie (Woronowicz, 2009).

Jerzy Mellibruda opisal uszkodzenia spowodowane naduzywaniem alko-

holu, wyrézniajac:

Mozg: Uszkodzenie naczyn krwiono$nych prowadzace do wylewdw,
niszczenie komodrek nerwowych w korze moézgowej, co prowadzi do
obnizenia sprawnosci umystowej i zaburzen psychicznych.

Serce: Arytmia, nadci$nienie, niewydolno$¢ krazenia, uszkodzenie
mie$nia sercowego oraz problemy z dojrzewaniem krwinek czerwo-
nych, niezbednych do odzywiania organizmu tlenem.

Watroba: Stluszczenie, stany zapalne, marskos¢ watroby oraz uszko-
dzenie regulacji poziomu cukru we krwi.

Przewod pokarmowy: Niezyty przetyku, owrzodzenie zotgdka i dwunast-
nicy, stan zapalny trzustki, uszkodzenia wchtaniania pokarmu wjelitach.
Inne systemy biologiczne: Uszkodzenie zdolnosci obronnych orga-
nizmu, zwigkszona podatno$¢ na choroby, deficyt witamin i niedo-
zywienie, obnizenie meskiej potencji, bezptodnos¢ lub uszkodzenie
plodu (Mellibruda, 2003).
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W literaturze mozna znalez¢ rézne klasyfikacje objawow uzaleznie-
nia. Do najczesciej cytowanych naleza symptomy uzaleznienia wedlug Jerzego
Mellibrudy i Marka Dziewieckiego (Mellibruda, 2003).

Tabela 2. Klasyfikacja symptoméw uzaleznienia wg J. Mellibrudy i M. Dziewieckiego

J. Mellibruda

M. Dziewiecki

Utrata kontroli nad spozywaniem alkoholu:
Po rozpoczgeiu picia alkoholu, osoba traci
zdolnos$¢ kontrolowania ilosci spozywanego
alkoholu oraz momentu, kiedy przestaje pié.

Zanik pamieci: Po spozyciu alkoholu niektore
wydarzenia s3 wymazywane z pamigci, a
wiele zdarzen ma miejsce poza $wiadomos$cia
osoby pijace;j.

Uzaleznienie codziennego funkcjonowania
od alkoholu: Zycie osoby uzaleznionej staje
si¢ catkowicie podporzadkowane spozywaniu
alkoholu.

Symptomy abstynencyjne: Po przerwaniu
dlugotrwalego spozywania alkoholu lub
zmniejszeniu jego ilo$ci, pojawiaja si¢ objawy
takie jak niepokoj, drazliwo§¢, nadmierne
pocenie sig, drgawki, wymioty oraz
majaczenie.

Nawroty picia: Po probach odstawienia
alkoholu, osoba uzalezniona zazwyczaj wraca
do natogu po pewnym czasie.

Silna potrzeba alkoholu (gléd alkoholowy):
Osoba odczuwa intensywng potrzebg
spozycia alkoholu.

Zwigkszona tolerancja na alkohol: Osoba
potrzebuje wypicia wigkszej ilosci alkoholu,
aby osiagna¢ ten sam efekt, co wezesniej.

Zmniejszona tolerancja na alkohol: Przy
spozyciu tej samej ilosci alkoholu, co
wczesniej, osoba do$wiadcza silniejszych
efektow.

Brak kontroli nad spozyciem alkoholu: Osoba
uzalezniona nie jest w stanie kontrolowac
ilo$ci spozywanego alkoholu.

Luki w pamigci: Wystepuja braki w
zapamigtywaniu wydarzen po spozyciu
alkoholu.

Psychozy alkoholowe: Osoba uzalezniona ma

trudno$§ci z odréznieniem faktow od
rzeczywistos$ci.
Zespol abstynencyjny: Po  przerwaniu

spozywania alkoholu pojawiaja si¢ objawy
fizyczne i psychiczne.

Zaprzeczanie: Osoba uzalezniona utrzymuje,
ze nie ma problemu z alkoholem.

Zrédlo: opracowanie na podstawie J. Mellibruda, Tajemnice ETOH..., s. 20-60.
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Z analizy powyzszych stwierdzen wynika, ze czeste spozywanie alkoholu
prowadzi do rozwiniecia sie choroby alkoholowej, wywotujac nieodwracalne
zmiany w organizmie. Nadmierne spozycie alkoholu wpltywa negatywnie na
sfere emocjonalng, powodujac zaburzenia poznawcze i behawioralne. Osoba
uzalezniona od alkoholu musi liczy¢ si¢ z biologicznymi szkodami, ktére
stanowig zagrozenie dla jej zdrowia i Zycia.

Alkohol powoduje degradacje zycia psychicznego, duchowego i religij-
nego. Sprawia, ze osoba stopniowo traci kontrole nad swoim zyciem oraz zdol-
nos¢ do normalnego funkcjonowania w rodzinie i spoteczenstwie. Uzaleznienie
od alkoholu objawia si¢ silnym pragnieniem jego spozywania i wplywa na
rézne aspekty funkcjonowania czlowieka. Osoba uzalezniona nie ma kontroli
nad ilo$cig i jakoscig spozywanego alkoholu, ktéry zaczyna dominowac nad
wszystkimi innymi potrzebami i warto$ciami. Wigkszos$¢ oséb uzaleznionych
ma trudnosci z rozpoznaniem skutkéw oraz motywoéw swojego postepowania,
co prowadzi do braku racjonalnej oceny swojej sytuacji zyciowej. Dochodzi
réwniez do znieksztalcen proceséw poznawczych i myslenia oraz do emo-
cjonalnej izolacji osoby uzaleznionej.

3. KONSEKWENCJE SPOZYWANIA ALKOHOLU
DLA ZDROWIA FIZYCZNEGO I PSYCHICZNEGO

Wspolczesne czasy charakteryzuja sie¢ dynamika we wszystkich obszarach
dzialalnosci czlowieka. Ciagly brak czasu, napiecie wynikajace z proby godze-
nia wielu rdl spotecznych oraz lek przed porazka skfaniaja do poszukiwania
sposobow redukcji doswiadczanych napiec. Jednym ze srodkéw umozliwia-
jacych osiagnigcie tego stanu jest alkohol. Jerzy Mellibruda stwierdza: ksztat-
towanie si¢ natogowego ukierunkowania osobowosci jest napedzane blednymi
sposobami poszukiwania wolnosci i autonomii osobistej, ktore stajq sie Zrodlem
leku, cierpienia i osamotnienia. Siggajgc po narzedzia szczescia, ktére ztudnie
obiecujg kontrole nad Swiatem uczud, ludzie wpadajg w natogowe putapki
iw koricu tracqg nawet iluzje wolnosci. Ta ucieczka od wolnosci, prowadzgca do
uzaleznienia, staje sie wspdtczesng wersjg totalitarnego zniewolenia (Mellibruda
i Sobolewska-Mellibruda, 2006, str. 23).

Wielu badaczy staralo si¢ zgtebi¢ powody, dla ktérych ludzie spozywaja
alkohol i uzalezniaja si¢ od niego. Nie udalo si¢ jednak jednoznacznie ustali¢,
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dlaczego niektdrzy uzalezniajg sie, a inni nie, mimo ze uzywaja alkoholu
w podobny sposéb. Przeprowadzono liczne badania majace na celu zrozu-
mienie motywacji i wzorcow picia oraz warunkéw sprzyjajacych uzaleznie-
niu. Wladystaw Dybowski (1883-1930) wskazywal na sklonnosci dziedziczne
oraz spoleczne przekonania przyzwalajace na picie, takie jak mity o nie-
szkodliwosci niskoprocentowych alkoholi. Uwazal, ze alkohol tatwo przy-
nosi przyjemno$¢ i pozwala oderwac si¢ od codziennosci. Antoni Kepinski
(1918-1972) podkreslal, ze picie alkoholu obniza napigcie, redukuje zme-
czenie, ulatwia kontakty miedzyludzkie, wprowadza w stan przyjemnego
oszolomienia i ucieczki od zycia, a takze pozwala doswiadczy¢ poczucia mocy
(Woronowicz, 2009). Elvin M. Jellinek zidentyfikowat trzy grupy czynnikéw:
biologiczne, psychologiczne i spoteczne.
Motywy siggania po alkohol s3 bardzo zréznicowane. Wedlug Jana
Szczepanskiego (Wald, 1986) przyczyny spozywania alkoholu to:
o Ucieczka od rzeczywistosci,
e Przyczyny ceremonialne,
« Dla zabawy,
oAby dodac sobie odwagi,
« Picie nalogowe.
« Bohdan Woronowicz identyfikuje trzy gtéwne motywy spozywa-
nia alkoholu:
o Ucieczkowe: w celu zredukowania napiecia, poprawy nastroju, zapo-
mnienia o klopotach, odprezenia.
o Spoleczne: picie alkoholu w towarzystwie, przy konkretnej okazji,
Z uprzejmosci.
o Wposzukiwaniu przyjemnosci: dla waloréw smakowych lub z przekona-
nia o pozytywnym wplywie alkoholu na zdrowie (Woronowicz T., 1998).

Populacja 0s6b pijacych ryzykownie i szkodliwie w Polsce szacowana
jest na okoto 2,5-4 miliony. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, alko-
hol jest trzecim najwazniejszym czynnikiem ryzyka dla zdrowia populacji.
Ponad 60 rodzajéw chordb i urazéw zwigzanych jest z alkoholem. W Polsce
kazdego roku z przyczyn bezposrednio zwigzanych z uzywaniem alkoholu
umiera kilkanascie tysigcy osob, z czego potowa to zgony bezposrednio zwia-
zane z jego spozywaniem (Sierostawski, 2007).
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Szczegélnym rodzajem szkod zdrowotnych sa uszkodzenia ptodu wyni-
kajgce ze spozywania alkoholu przez kobiety w ciazy, co moze prowadzi¢ do
alkoholowego zespotu ptodowego (Fetal Alcohol Syndrome - FAS), charak-
teryzujacego si¢ niskg waga urodzeniows, opéznionym wzrostem, obnizona
odpornoscia i uszkodzeniami uktadu nerwowego. Dominujgcymi objawami
FAS s3 uposledzenie intelektualne i zaburzenia zachowania (Dyr, 2006).

Uzaleznienie od alkoholu jest zaburzeniem bio-psycho-spotecznym, po-
wodujacym zmiany fizjologiczne, psychologiczne i poznawcze. Jest przyczyna
wielu powaznych choréb oraz dezorganizuje zycie spofeczne oséb uzaleznio-
nych i ich rodzin. Istnieje réwniez zwigzek miedzy uzaleznieniem a bezro-
bociem, nizszym statusem ekonomicznym i wypadkami (Koprowicz, 2012).

U oséb naduzywajacych alkoholu widoczne s3 znaczace organiczne zmiany
w osrodkowym ukfadzie nerwowym, co sprawia, Ze utrzymanie staltej abs-
tynencji jest wyzwaniem. Niektdrzy moga nigdy nie by¢ w stanie zmieni¢
dotychczasowych wzorcéw radzenia sobie w trudnych sytuacjach bez wsparcia
alkoholu (Kuska, 2014). U 0s6b uzaleznionych od alkoholu czgsciej wystepuje
ryzyko podjecia proby samobojczej (Klimkiewicz, Serafin i Wojnar, 2011).

Uzaleznienie od alkoholu jednego z cztonkéw rodziny wywiera nega-
tywny wplyw na pozostatych jej czlonkéw, zaréwno dorostych, jak i dzieci,
powodujac problemy psychologiczne, zdrowotne, spoleczne i materialne.
Jedna z dotkliwych konsekwencji Zycia z osoba uzalezniong moze by¢ wspot-
uzaleznienie, okreslane jako szkodliwy sposéb przystosowania sie, ktory
utrudnia i ogranicza realng oceng¢ sytuacji, a tym samym mozliwo$¢ roz-
wigzania probleméw. U os6b wspdtuzaleznionych czesto wystepuja choroby
psychosomatyczne oraz problemy emocjonalne, takie jak zaburzenia depre-
syjne i lekowe (Ciosek, 2011).

Przemoc w rodzinie jest kolejnym zaburzeniem $cisle zwigzanym z uzy-
waniem alkoholu. Z prawnego punktu widzenia stosowanie przemocy jest
w Polsce przestgpstwem $ciganym na podstawie artykulu 207 Kodeksu kar-
nego. Wiekszo$¢ definicji przemocy podkresla jej intencjonalny charak-
ter. Cho¢ przemoc moze wystepowa¢ w kazdym zwigzku, badania wykazuja,
ze w rodzinach z problemem alkoholowym jest to zjawisko stosunkowo
czeste. W takich rodzinach przemoc jest zazwyczaj skrzetnie ukrywana, a po-
wszechne jest przekonanie, ze picie alkoholu zwalnia od odpowiedzialnosci
za zachowanie (Woronowicz, 2009).
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Zycie w rodzinie z problemem alkoholowym zaktéca prawidtowy rozwdj
dziecka, wptywajac negatywnie na jego rozwdj emocjonalny, poznawczy i spo-
teczny. Dzieci z takich rodzin doswiadczajg wielu trudnych sytuacji zagraza-
jacych ich bezpieczenstwu i zdrowiu. Ciagly stres ma destrukcyjny wpltyw na
rozwoj fizyczny dziecka. Niektore z tych dzieci przyjmuja z domu rodzinnego
utrwalone schematy zachowan i reakcji emocjonalnych, co okresla sie jako
Syndrom DDA (Doroste Dzieci Alkoholikéw) (Ciosek, 2011).

Problem spozywania alkoholu przez studentéw jest zwigzany z faktem, ze
czes$¢ z nich zaczela pi¢ alkohol juz w wieku miodzieniczym, preferujac gléwnie
piwo i wodke. Znaczacy odsetek spozywa alkohol w sposéb mogacy powodowac
szkody zdrowotne (Chodkiewicz, 2006). Czesciej upijaja sie na umor studentki
niz studenci, jednak mezczyzni pija alkohol czesciej, a kobiety bardziej inten-
sywnie (Varela-Mato, Cancela i Ayan, 2012). Badania pokazuja zwigzek miedzy
sposobem spozycia alkoholu a wybranymi kategoriami choréb zwigzanych
z alkoholem. Ryzyko zachorowania na raka wzrasta wraz ze wzrostem $redniej
ilosci spozywanego alkoholu, podczas gdy ryzyko choroby niedokrwiennej serca
zwigksza si¢ w wyniku intensywnych sesji picia (Babata, Dzialo i Dzialo, 2011).

Spozywanie napojow alkoholowych wsr6d mlodych ludzi jest predyktorem
ryzykownych zachowan. Wzrost spozycia alkoholu jest proporcjonalny do cze-
sto$ci wystepowania sytuacji psychoaktywnych, prowadzenia pojazdéw pod
wplywem alkoholu, wyzszej urazowosci, ryzykownych zachowan seksualnych
i famania prawa. Okres studiow wigze si¢ ze zmiang miejsca zamieszkania oraz
brakiem kontroli rodzicielskiej. Poszukiwanie nowych znajomosci i zmiana
warunkdéw zycia moga prowadzi¢ do stresu, a alkohol staje si¢ popularnym
sposobem na redukcje tego stresu (Binkowska-Bury, Wiech i Safacinska, 2014).

Picie alkoholu, zwlaszcza w mtodym wieku, moze prowadzi¢ do roz-
woju uzaleznienia w pdzniejszym zyciu. Cze$¢ studentow jest tego Swia-
doma. Obserwuje si¢ rowniez, ze przekonania religijne wplywaja na poziom
konsumpcji alkoholu. Spozywanie alkoholu wynika czesto z potrzeby relaksu
i odprezenia (Dubuc, Aubertin-Leheudre i Karelis, 2017).

Wedlug Jerzego Mellibrudy i Zofii Sobolewskiej-Mellibrudy, mozna wyréz-
ni¢ nastepujace czynniki aktywizujace mechanizmy uzaleznienia: uszkodzenia
organizmu, choroby psychiczne i somatyczne, deficyty zyciowych umiejet-
nosci, destrukcyjna orientacja zyciowa, problemy osobiste, kryzys zyciowy,
stresujace sytuacje, uszkodzenie relacji spotecznych, negatywne konsekwencje

45



ROZDZIAL 2

spoteczne szkodliwego picia. Te czynniki przyczyniaja sie¢ do pogtebiania
mechanizmoéw uzaleznienia (Mellibruda i Sobolewska-Mellibruda, 2006).

Mechanizm regulacji emocji odpowiada za przeksztalcanie réznorodnych
stanéw emocjonalnych, powodujacych napiecie, w pragnienie spozycia alko-
holu. Dazenie do szybkiego ztagodzenia przykrego stanu emocjon.alnego, re-
dukgji stresu oraz niski poziom odpornosci na cierpienie sprawiajg, ze alkohol
staje si¢ gléownym zrédtem pozytywnych doznan (Mellibruda i Sobolewska-
Mellibruda, 2006).

Mechanizm iluzji i zaprzeczania obejmuje selektywna percepcje faktow
zwigzanych z brakiem alkoholu, irracjonalne i falszywe przekonania, nalogowe
sposoby myslenia oraz ztudne wyobrazenia dotyczace przysztosci, przesztosci
i terazniejszosci. W wyniku dzialania tego mechanizmu dochodzi do specyficz-
nego znieksztalcenia pracy mozgu, ktore tworzy przekonania o atrakcyjnosci
alkoholu i konieczno$ci jego spozycia.

Mechanizm rozpraszania i rozdwajania ja uszkadza zdolnos¢ do kiero-
wania wlasnym postepowaniem i podejmowania decyzji przez osoby uza-
leznione. Powoduje takze problemy z utrzymaniem poczucia tozsamosci
i indywidualnosci, determinujgc trudnosci w ocenie wlasnego postepowania
oraz ztudne poczucie mocy.

Te trzy mechanizmy stanowig utrwalone formacje psychologiczne, ktore
dzialaja w podstawowych obszarach zycia cztowieka, potegujac wywotane
przez siebie efekty (Frackowiak i Motyka, 2015). S one gleboko zakorzenione
w psychice jednostki, wplywajac na jej emocje, myslenie i zachowanie w spo-
sob, ktory czesto prowadzi do destrukcyjnych konsekwencji. W literaturze
naukowej te mechanizmy sg czesto analizowane w kontekscie ich wptywu na
funkcjonowanie emocjonalne, spoteczne i poznawcze osob uzaleznionych.

Naduzywanie alkoholu i uzaleznienie od niego przynosza szereg szkod
zaréwno dla osoby uzaleznionej, jak i dla jej otoczenia. Szkody te obejmuja
szeroki zakres negatywnych skutkéw, w tym pogorszenie zdrowia fizycznego,
psychicznego oraz spolecznego funkcjonowania jednostki. Fizyczne konse-
kwencje moga obejmowac uszkodzenia watroby, serca, uktadu nerwowego
oraz zwigkszone ryzyko wystapienia wielu choréb przewleklych. Psychiczne
skutki naduzywania alkoholu obejmujg rozwdj zaburzen nastroju, lekowych
oraz zaburzen psychotycznych.
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Przywrocenie prawidiowej aktywnosci i umozliwienie petnienia wlasciwych
rél spotecznych osobom uzaleznionym jest kluczowe dla ich reintegracji
spolecznej. Wsparcie spoleczne, w tym pomoc rodziny, przyjaciét oraz pro-
fesjonalistow, odgrywa istotng role w procesie zdrowienia. Edukacja zdro-
wotna, skierowana zaréwno do oséb uzaleznionych, jak i do ich otoczenia,
moze zwiekszy¢ swiadomos¢ problemu, zmniejszy¢ stygmatyzacje oraz pro-
mowac zdrowy styl zycia (Frackowiak i Motyka, 2015).

ROZDZIAL 3

METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

1. OKRESLENIE CELOW BADANIA ORAZ
SFORMUEOWANIE PYTAN I HIPOTEZ

Celem badania bylo zidentyfikowanie czynnikéw ryzyka zwigzanych z nad-
uzywaniem alkoholu wsrdd studentéw. Miato ono na celu szczegbtowa analize
wielowymiarowych determinant, ktére moga przyczynia¢ sie¢ do rozwoju
problemoéw alkoholowych w tej grupie wiekowej. Skupiono si¢ na szeregu
zmiennych, ktére w literaturze naukowej zostaly zidentyfikowane jako po-
tencjalne predyktory uzaleznien w populacji studenckiej.

Pierwszym z badanych czynnikéw byto doswiadczenie alkoholizmu w ro-
dzinie. Liczne badania wskazuja na to, ze obecnos¢ alkoholizmu w rodzinie
moze zwigkszaé ryzyko naduzywania alkoholu przez potomstwo, co wy-
nika z kombinacji czynnikéw genetycznych, srodowiskowych i behawio-
ralnych. Studenci wychowywani w rodzinach z problemem alkoholowym
czesto doswiadczajg wysokiego poziomu stresu, niestabilno$ci emocjonalne;j

47



ROZDZIAL 3

oraz niezdrowych wzorcéw radzenia sobie, co moze predysponowac ich do
naduzywania alkoholu w dorostosci.

Drugg analizowang zmienng byl poziom postrzeganego stresu. Jest on
jednym z kluczowych czynnikéw, ktére moga prowadzi¢ do naduzywania
alkoholu jako strategii radzenia sobie. Badania sugeruja, ze studenci odczuwa-
jacy wysoki poziom stresu zwigzanego z wymaganiami akademickimi, presja
réwiesniczg oraz problemami osobistymi sg bardziej sklonni do siggania po
alkohol w celu ztagodzenia negatywnych emocji i napigcia. Badanie koncen-
trowalo si¢ na zrozumieniu, w jaki sposdb rézne poziomy postrzeganego stresu
moga wplywac na ryzyko naduzywania alkoholu wsréd studentow.

Kolejng istotng zmienng byly strategie radzenia sobie ze stresem. Odgrywaja
one kluczowy role w determinowaniu, jak studenci reagujg na stresujace sy-
tuacje. Badanie analizowalo, ktére strategie radzenia sobie, takie jak unikanie,
poszukiwanie wsparcia spolecznego, czy angazowanie sie w aktywnosci zastepcze,
s3 zwigzane z wyzszym lub nizszym ryzykiem naduzywania alkoholu w tej grupie.

Samoocena zostala réwniez uwzgledniona jako istotny czynnik ry-
zyka. Niska samoocena jest czgsto zwigzana z wieksza podatnoscia na uza-
leznienia, poniewaz studenci z niska samooceng moga uzywac alkoholu jako
$rodka do poprawy nastroju i tymczasowego zwigkszenia poczucia wlasnej
wartosci. Badanie badato, w jaki sposdb rézne poziomy samooceny moga
wplywac¢ na sklonnos$¢ do naduzywania alkoholu wsréd studentow.

Ostatnig analizowang zmienng byla nadzieja na sukces, ktéra odnosi sie do
wiary jednostki w mozliwos¢ osiagnigcia pozytywnych rezultatéw w przyszto-
$ci. Wysoki poziom nadziei na sukces moze dziata¢ jako czynnik ochronny,
zmniejszajac ryzyko naduzywania alkoholu poprzez promowanie zdrowych
strategii radzenia sobie i pozytywnego myslenia. Badanie staralo si¢ okresli¢,
jak nadzieja na sukces wplywa na prawdopodobienstwo rozwinigcia proble-
mow z alkoholem wéréd studentow.

Na tej podstawie sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy doswiadczenie alkoholizmu w dziecinistwie lub mlodosci cztonka

rodziny wplywa na czestotliwo$¢ spozywania alkoholu w dorostosci?

2. Czyistnieje zwigzek miedzy czestotliwoscia spozywania alkoholu a sto-

sowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem?

3. Czyistnieje zwiazek miedzy czestotliwoscia spozywania alkoholu a po-

ziomem postrzeganego stresu?
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4. Czyistnieje zwigzek miedzy czestotliwoscig spozywania alkoholu a po-
ziomem samooceny?

5. Czyistnieje zwigzek miedzy czestotliwoscig spozywania alkoholu a po-
ziomem nadziei na sukces?

Odpowiadajgc na powyzsze pytania, sformulowano hipotezy badawcze:

1. Osoby, ktére w dziecinstwie lub mlodosci doswiadczyty naduzywania
alkoholu przez cztonka rodziny, czgéciej spozywaja alkohol w dorostosci.

2a. Im cze$ciej studenci stosuja strategie radzenia sobie ze stresem, takie
jak zazywanie substancji psychoaktywnych i unikanie probleméw, tym
czesciej spozywaja alkohol.

2b. Im czedciej studenci stosujg aktywne strategie radzenia sobie ze stresem,
tym rzadziej spozywaja alkohol.

3. Im wyzszy poziom postrzeganego stresu u studentéw, tym czesciej
spozywaja alkohol.

4. Im nizsza samoocena u studentow, tym czesciej spozywaja alkohol.

5. Im wigksza nadzieja na sukces u studentéw, tym rzadziej spozy-
wajg alkohol.

Badanie umozliwito identyfikacje kluczowych korelatéw naduzywania
alkoholu, co stanowi istotny krok w zrozumieniu mechanizméw tego zjawi-
ska. Wyniki wyraznie sugeruja, ze istnieja pewne doswiadczenia i czynniki
psychologiczne, ktére znaczaco wplywaja na czestotliwos¢ spozywa-
nia alkoholu.

2. ZMIENNE UWZGLEDNIONE W BADANIACH

W badaniu uwzgledniono nastepujace zmienne zalezne:

Strategie radzenia sobie ze stresem — zmienne ilo§ciowe, mierzone za pomoca
kwestionariusza Mini-COPE. Uwzgledniono nastgpujace pojedyncze strategie:

o Aktywne radzenie sobie.

« Planowanie.

o Pozytywne przewarto$ciowanie.

»  Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego.

«  Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego.

49



ROZDZIAL 3

Zajmowanie si¢ czyms$ innym.
Zaprzeczanie.

Wyladowanie.

Zazywanie substancji psychoaktywnych.
Zaprzestanie dziatan.

Obwinianie siebie.

Czynniki strategii radzenia sobie:

Aktywne radzenie sobie (czynnik 1).
Bezradno$¢ (czynnik 2).
Poszukiwanie wsparcia (czynnik 3).
Zachowania unikowe (czynnik 4).
Zwrot ku religii (czynnik 5).
Akceptacja (czynnik 6).

Poczucie humoru (czynnik 7).

W badaniu uwzgledniono nastepujace zmienne niezalezne:

Spostrzegany stres — zmienna ilo$ciowa, mierzona za pomoca kwe-
stionariusza PSS-10.

Ogolny poziom samooceny - zmienna ilo§ciowa, mierzona za pomocg
kwestionariusza SES.

Nadzieja na sukces - zmienne ilosciowe, mierzone za pomocg kwe-
stionariusza KNS, obejmujace:

0 Przekonanie o umiejetnosci znajdowania rozwigzan

¢ Przekonanie o posiadaniu silnej woli

0 Nadzieja na sukces (wynik ogdlny)

W badaniu uwzgledniono takze zmienne posredniczace:

Wiek

Ple¢

Doswiadczenie naduzywania alkoholu w rodzinie pochodzenia -
zmienna nominalna, mierzona na podstawie informacji uzyskanej
w autorskiej ankiecie. Zmienna dwuwarto$ciowa (tak vs nie); do
grupy tak zakwalifikowano osoby, ktére wskazaly przynajmniej jedna
osobe z rodziny pochodzenia naduzywajacg alkoholu w dziecinstwie
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badanych, natomiast osoby, ktore nikogo nie wskazaly, przypisano do
grupy nie.

o Czestotliwo$¢ spozywania alkoholu - zmienna porzagdkowa, mierzona
na podstawie informacji uzyskanej w autorskiej ankiecie; przyjmowala
6 poziomow: 1 — wcale, 2 — kilka razy w roku, 3 - raz w miesigcu,
4 - kilka razy w miesigcu, 5 - kilka razy w tygodniu, 6 - codziennie.

3. NARZEDZIA BADAWCZE
3.1. ANKIETA WEASNEGO AUTORSTWA

Aby zgromadzi¢ informacje o respondentach, przygotowano specjalnie opra-
cowang ankiete. Pierwsza cz¢$¢ ankiety zawierala pie¢ pytan dotyczacych danych
demograficznych, takich jak ple¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania
oraz stan cywilny. Pytania te mialy na celu uzyskanie podstawowych informacji
o uczestnikach, co pozwoli na lepsze zrozumienie struktury badanej grupy.

Druga czes$¢ ankiety skupila sie na doswiadczeniach zwigzanych z kon-
sumpcja alkoholu i zawierala cztery pytania dotyczace czgstotliwosci picia
alkoholu, powodéw jego spozywania oraz do$wiadczen zwigzanych z nad-
uzywaniem alkoholu w rodzinie pochodzenia. Te pytania miaty na celu zgro-
madzenie szczegétowych danych na temat nawykéw i motywacji zwigzanych
ze spozywaniem alkoholu, co moze pomdc w identyfikacji potencjalnych
probleméw i potrzeb interwencyjnych. Dodatkowo, zrozumienie kontekstu
rodzinnego moglo dostarczy¢ cennych informacji o wplywie srodowiska na
zachowania alkoholowe respondentéw. Wyniki ankiety moga postuzy¢ jako
podstawa do dalszych badan oraz dziatan edukacyjnych i profilaktycznych.

3.2. SKALA ODCZUWANEGO STRESU (PSS-10) AUTORSTWA S. COHEN,
T. KAMARCK, R. MARMELSTEIN

Do pomiaru poziomu stresu zastosowano Skale Odczuwanego Stresu
(PSS-10), opracowang przez Sheldona Cohena, Toma Kamarcka i Robin
Mermelsteina, w polskiej adaptacji Zygfryda Juczynskiego i Nadziei Oginskiej-
Bulik (2012). Narzedzie to sktada sie z 10 pytan, na ktére respondenci odpo-
wiadali, korzystajac z 5-stopniowej skali. Odpowiedzi mialy odzwierciedla¢
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czestotliwos¢ doswiadczania réznych mysli i uczu¢ zwigzanych ze stre-
sem. Skala odpowiedzi byta nastepujaca: 0 - nigdy, 1 - prawie nigdy, 2 - cza-
sem, 3 — dos¢ czesto, 4 — bardzo czesto. Wyniki uzyskane przez sumowanie
punktéw, po odpowiednim przeksztalceniu wybranych pozycji, dawaty ogolny
wynik stresu, przy czym wyzszy wynik oznaczal wyzszy poziom odczuwanego
stresu. Rzetelno$¢ narzedzia, mierzona wspoétczynnikiem alfa Cronbacha,
wyniosta 0,86 wedlug badania przeprowadzonego przez autoréw adaptacji
(Juczynski i Oginska-Bulik, 2012).

3.3. INWENTARZ DO POMIARU RADZENIA SOBIE ZE STRESEM
(MiINI-COPE) AUTORSTWA C. S. CARVER

W badaniu wykorzystano Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem
(Mini-COPE) opracowany przez Charlesa S. Carvera, w polskiej adaptacji
Zygtryda Juczynskiego i Nadziei Oginskiej-Bulik (2012), aby ocenic, jak czesto
uczestnicy stosuja rozne strategie radzenia sobie ze stresem. Narzedzie sktada
sie z 28 stwierdzen, na ktdre respondenci odpowiadali, korzystajac z 4-stop-
niowej skali: 0 — prawie nigdy tak nie postepuje, 1 — rzadko tak postepuje,
2 — czesto tak postepuje, 3 — prawie zawsze tak postepuje. Stwierdzenia te sg
pogrupowane w 14 strategii radzenia sobie ze stresem, takich jak: aktywne
radzenie sobie, planowanie, pozytywne przewartosciowanie, akceptacja,
poczucie humoru, zwrot ku religii, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego,
poszukiwanie wsparcia instrumentalnego, zajmowanie si¢ czyms$ innym, za-
przeczanie, wytadowanie, zazywanie substancji psychoaktywnych, zaprze-
stanie dzialan oraz obwinianie siebie. Dodatkowo, wyrdzniono 6 gtéwnych
czynnikow: aktywne radzenie sobie, bezradnos¢, poszukiwanie wsparcia,
zachowania unikowe, zwrot ku religii oraz akceptacja i poczucie humoru.

Kazda strategia byta obliczana poprzez sumowanie wynikéw z dwoch od-
powiadajacych jej stwierdzen i podzielenie tej sumy przez 2. Aby obliczy¢
wyniki poszczegélnych czynnikéw, sumowano wyniki przypisanych do nich
strategii i dzielono przez ich liczbe. Wyniki te odzwierciedlaly nasilenie danej
strategii lub czynnika na skali od 0 do 3. Wyzszy wynik wskazywal na czestsze
stosowanie danej strategii lub czynnika. Rzetelno$¢ poléwkowa narzedzia,
zmierzona w badaniu przeprowadzonym przez autoréw adaptacji, wyniosta
0,86 (Juczynski i Oginska-Bulik, 2012).
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3.4. SKALA SAMOOCENY (SES) AUTORSTWA M. ROSENBERG

Aby oceni¢ poziom samooceny wsrod badanych osob, zastosowano Skale
Samooceny (SES) opracowang przez Morrisa Rosenberga, w polskiej adaptacji
Iwony Dzwonkowskiej, Grazyny Lachowicz-Tabaczek i Ewy Laguny (2008).
Kwestionariusz zawiera 10 stwierdzen, na ktore uczestnicy odpowiadali, ko-
rzystajac z 4-stopniowej skali: 1 — zdecydowanie si¢ zgadzam, 2 - zgadzam sie,
3 - nie zgadzam sig, 4 — zdecydowanie si¢ nie zgadzam. Kazde stwierdzenie
odnosi sie do przekonan badanych na temat wlasnej osoby.

Na podstawie udzielonych odpowiedzi obliczany jest wynik ogdlny, ktory
stanowi wskaznik ogélnej samooceny. Wyzszy wynik wskazuje na wyzszy po-
ziom samooceny. Rzetelno$¢ narzedzia, oceniona za pomocg wspotczynnika
alfa Cronbacha, wynosita 0d 0,81 do 0,83 w badaniu przeprowadzonym przez
autorow adaptacji (Dzwonkowska i in., 2008). Wyniki te Swiadczg o wysokiej
wiarygodnos$ci skali, co pozwala na jej skuteczne wykorzystanie w badaniach
psychologicznych dotyczacych samooceny.

3.5. KWESTIONARIUSZ NADZIEI NA SUKCES (KNS)
AUTORSTWA C. R. SNYDER

Aby zmierzy¢ poziom nadziei na sukces wsréd uczestnikéw badania, zasto-
sowano Kwestionariusz Nadziei na Sukces (KNS) opracowany przez Charlesa
R. Snydera, w polskiej adaptacji Ewy Laguny, Jerzego Trzebinskiego i Tomasza
Zigby (2005). Narzedzie to sklada sie z 12 pytan, z ktorych cztery pelnig funkcje
buforows. Kazde z tych pytan ma forme twierdzen, ktore respondenci oceniajg
na 8-stopniowej skali: 1 — zdecydowanie nieprawdziwe, 2 — w wigkszosci
przypadkow nieprawdziwe, 3 - raczej nieprawdziwe, 4 — troche nieprawdziwe,
5 - troche prawdziwe, 6 - raczej prawdziwe, 7 - w wiekszo$ci przypadkow
prawdziwe, 8 — zdecydowanie prawdziwe.

Na podstawie odpowiedzi mozna obliczy¢ dwa wymiary: przekonanie
o posiadaniu silnej woli oraz przekonanie o umiejetnosci znajdowania rozwia-
zan. Dodatkowo, wynik ogélny stanowi miare nadziei na sukces, przy czym
wyzszy wynik oznacza wyzszy poziom nadziei na sukces. Rzetelno$¢ narzedzia,
oceniana za pomocg wspdlczynnika alfa Cronbacha, wyniosta 0,82 w bada-
niu przeprowadzonym przez autoréw polskiej adaptacji (Laguna i in., 2005).
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Wynik ten swiadczy o wysokiej wiarygodnosci kwestionariusza, co czyni go
przydatnym narzedziem w badaniach psychologicznych nad nadzieja na
sukces. Dalsze analizy moga skupi¢ si¢ na zwigzku migdzy wynikami KNS
a réznymi aspektami Zycia zawodowego i osobistego uczestnikow.

4. CHARAKTERYSTYKA RESPONDENTOW

W badaniu uczestniczylo 203 studentéw z Akademii Nauk Stosowanych
im. A. De Gasperi w Jozefowie. Charakterystyke socjodemograficzng tej grupy
przedstawiono w tabeli 3, natomiast doswiadczenia zwigzane ze spozywaniem
alkoholu zaprezentowano w tabeli 4. Dane te pozwalaja na lepsze zrozumienie
profilu badanej populacji oraz jej zachowan i nawykéw zwigzanych z alkoho-
lem. Dodatkowe analizy mogg dostarczy¢ cennych informacji na temat wplywu
tych doswiadczen na zycie akademickie i zdrowie studentow.

Tabela 3. Charakterystyka socjodemograficzna proby

Charakterystyka préby - dane socjodemograficzne Czesto$¢ Procent

, kobiety 150 73,9

Pe¢ mezezyzni 53 26,1
18-25 53 26,1

26-35 63 31,0

Wiek 36-45 73 36,0
46-55 13 6,4
56-60 1 0,5

$rednie 86 42,4

. wyzsze - licencjat 29 14,3
Wyksztatcenie Wyzsze - magister 87 42,9
wyzsze - doktor 1 0,5

wie$ 79 38,9
. miasto do 10 tys. mieszkancéw 17 8,4
Mlejsce . miasto 10 tys. - 100 tys. mieszkancow 58 28,6
zamieszkania . - .

miasto 100 - 500 tys. mieszkancéow 15 7,4

miasto pow. 500 tys. mieszkancow 34 16,7

wolny/a 37 18,2

w zwigzku nieformalnym 50 24,6

Stan cywilny =~ w zwigzku matzenskim 99 48,8
po rozwodzie 15 7,4
wdowa/wdowiec 2 1,0

Ogétem 203 100,0
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Respondenci byli w wieku od 18 do 57 lat, z Srednig wieku wynoszacg 33 lata
(M = 33,496; SD = 8,56). Jak przedstawiono w tabeli 3, najwieksza grupa bada-
nych (36%) miescita sie w przedziale wiekowym 36-45 lat. Wiekszo$¢ uczestni-
kow posiadata wyksztalcenie wyzsze magisterskie (42,9%) lub srednie (42,4%).

Przewazajaca czg$¢ respondentéw mieszkata w miastach réznej wielkosci,
co stanowilo facznie 61,1% badanej grupy, podczas gdy 38,9% zamieszkiwato
obszary wiejskie. Najwiekszy odsetek uczestnikow (28,6%) mieszkal w mia-
stach o populacji od 10 do 100 tysigcy mieszkancow. Ponadto, wiekszos¢
respondentow bylta w zwigzku matzenskim (48,8%) (tabela 3).

Te dane socjodemograficzne pozwalaja na glebsze zrozumienie struktury
badanej populacji, co moze mie¢ znaczenie przy interpretacji wynikéw ba-
dania, szczegdlnie w kontekscie doswiadczen zwigzanych ze spozywaniem
alkoholu. Analiza tych informacji moze dostarczy¢ cennych wskazéwek do-
tyczacych potencjalnych korelacji miedzy zmiennymi socjodemograficznymi
a zachowaniami i postawami badanych oséb.

Jak wynika z tabeli 4, wigkszo$¢ uczestnikéw badania konsumowata alkohol
(79,8%). Najczesciej spozywali go kilka razy do roku (42,9%). Respondenci
najczesciej podawali, ze siggaja po alkohol z powoddw towarzyskich, takich
jak uroczystosci, imprezy oraz spotkania ze znajomymi (26,6%), a takze jako
sposob na relaks (26,1%).

Wigkszo$¢ badanych (51,2%) zadeklarowata brak doswiadczen z alkoho-
lizmem w rodzinie pochodzenia, cho¢ réznica byta niewielka. Sposréd oséb,
ktére miaty takie doswiadczenia (48,8%), najczesciej wskazywano ojca jako
osobe naduzywajaca alkoholu (40,9% wszystkich uczestnikow).

Dane te pozwalaja lepiej zrozumie¢ wzorce spozycia alkoholu oraz kontek-
sty spoleczne i rodzinne, w ktorych wystepuje. Analiza tych informacji moze
pomoc w identyfikacji grup najbardziej narazonych na problemy zwigzane
z alkoholem oraz w opracowaniu odpowiednich strategii interwencyjnych.
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Tabela 4. Charakterystyka préby w zakresie doswiadczen spozywania alkoholu

Charakterystyka proby - doswiadczenia Zyciowe nt. alkoholu  Czesto$¢ Procent

Czy zdarza Ci si¢ siggaé po tak 162 79,8
alkohol? nie 4 20,2
wcale 26 12,8
kilka razy do roku 87 42,9
Jak czgsto siggasz po alkohol? raz w miesigcu 28 13,8
kilka razy w miesigcu .50 24,6
kilka razy w tygodniu 12 5,9
presja rowiesnicza 4 2,0
problemy osobiste 5 2,5

jako sposob na odprezenie 53 26,1
jako sposob na nudg, ‘

by i . 27 13,3
y si¢ rozerwaé
na poprawe nasl.:roju, 3 158
samopoczucia
jako sposob na radzenie sobie |
Z jakiego powodu najczesciej z negatywnymi emocjami jak 3 1,5
siggasz po alkohol? strach, lgk, smutek, stres ‘
w towarzystwie: imprezy,
uroczystosci, . 54 26,6
wyjécia ze znajomymi
nie pije o2 10,8
do positku 1 0,5
dla smaku ‘ 1 0,5
spedzanie czasu 1 05
| ze wspoimalzonkiem/a ?
Czy w okresie Twojego matka 13 6.4
dziecifistwa/mtodosci ktos ojciec 83 40,9
z Twojej najblizszej rodziny, babcia 2 1,0
mieszkajacej w tym samym dziadek 25 12,3
domu, naduzywat alkoholu? rodzefstwo 9 4.4
Jesli tak, to kto? nie dotyczy 104 51,2
Ogobtem - doswiadczenie nie - 104 51,2
naduzywania alkoholu
A tak 99 488
Ogoélem 203 100,0

56



ROZDZIAL 3

5. PRZEBIEG BADANIA: PROCEDURY I ETAPY

Badanie zostalo przeprowadzone w okresie od maja do czerwca 2024 roku. Do
realizacji badania wykorzystano platforme internetowa Formularze Google, co
umozliwito zdalne i wygodne zebranie danych. Proba badawcza sktadata sie ze
studentéw Akademii Nauk Stosowanych WSGE im. A. De Gasperi w Jozefowie.

Badanie mialo charakter anonimowy i dobrowolny, co zostato jasno zakomu-
nikowane uczestnikom przed jego rozpoczgciem. Respondenci byli zobowig-
zani do wypelnienia nastgpujacych narzedzi badawczych w ustalonej kolejnosci:

o Autorska ankieta — gromadzaca dane demograficzne i informacje do-

tyczace spozywania alkoholu.

«  Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10) - stuzaca do oceny poziomu stresu.

o Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mini-COPE) - oce-

niajacy rézne strategie radzenia sobie ze stresem.

o Skala Samooceny (SES) Morrisa Rosenberga — mierzaca poziom

samooceny.

»  Kwestionariusz Nadziei na Sukces (KNS) - oceniajacy poziom nadziei

na sukces.

Kazde z narzedzi zostalo starannie wybrane, aby umozliwi¢ kompleksowa
ocene réznych aspektow funkcjonowania psychologicznego uczestnikdéw
w kontekscie ich doswiadczen zwigzanych ze stresem i spozywaniem alko-
holu. Po zakonczeniu badania, uczestnikom podzigkowano za udziat, podkre-
$lajac wartos¢ ich wkladu w rozwoj naukowego zrozumienia analizowanych
zjawisk. Dbalo$¢ o anonimowos¢ i dobrowolno$¢ uczestnictwa miata na celu
zapewnienie komfortu psychicznego badanych oraz uzyskanie szczerych
i doktadnych odpowiedzi.

Celem przeprowadzonego badania byla identyfikacja korelatéw naduzywa-
nia alkoholu oraz pogtebienie wiedzy na temat mechanizméw radzenia sobie
ze stresem i ich zwiazkéw z samooceng oraz nadzieja na sukces. Wykorzystanie
standaryzowanych narzedzi badawczych, takich jak PSS-10, Mini-COPE, SES
i KNS, umozliwilo zebranie wysokiej jakosci danych, co jest kluczowe dla
rzetelnej analizy statystycznej i wyciaggania wiarygodnych wnioskow.

Badanie przeprowadzone wérdd studentéw pozwala zrozumiec specyficzne
wyzwania tej grupy demograficznej, ktéra czesto doswiadcza znacznego stresu
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zwigzanego z naukay, presja spoteczng i zmianami zyciowymi. Wyniki badania
mogg mie¢ praktyczne zastosowanie w opracowywaniu programow wsparcia
i interwencji, ktére moga pomoc studentom lepiej radzi¢ sobie ze stresem
oraz zapobiega¢ problemom zwigzanym z naduzywaniem alkoholu.

ROZDZIAtL 4

WYNIKI BADAN WEASNYCH

1. WPROWADZENIE DO WYNIKOW BADAN EMPIRYCZNYCH

Kolejny rozdzial, ktéry prezentuje wyniki badania, rozpoczyna si¢ od
wstepnej analizy danych. Analiza ta koncentruje si¢ na podstawowych in-
formacjach dotyczacych badanych zmiennych, obejmujac statystyki opisowe
oraz ocen¢ zgodnosci rozkladéw wynikow z rozkladem normalnym przy
uzyciu testu Shapiro-Wilka.

W tabeli 5 przedstawiono kluczowe statystyki opisowe dla zmiennych
ilosciowych, a takze wyniki testu Shapiro-Wilka, ktéry ocenia, czy rozklady
wynikow sg zgodne z rozkladem normalnym.

Dane te stanowig fundament dla dalszych analiz, umozliwiajgc zrozumienie
podstawowych charakterystyk badanych zmiennych i ich rozktadéw. Analiza
zgodnosci z rozkladem normalnym jest kluczowa dla wyboru odpowiednich
metod statystycznych w dalszych etapach badania. Wyniki te pozwalajg na
bardziej precyzyjne interpretowanie danych oraz formulowanie wnioskow
na temat badanej populacji.
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Tabela 5. Statystyki opisowe i rozktad wynikéw

Zmienne (N =203) M SD SKE K Min Maks W p
Aktywne radzenie sobie 2,19 | 0,69 -0,75 038 0,00 3,00 0,89 <00
Planowanie 2,10 0,74 | -0,63 -0,01 0,00 3,00 0,90 <00
Pozytywne przewartosciowanie 1,94 | 0,79 -0,31 | -0,57 | 0,00 3,00 0,93  <0,0
Z;Soz;l;ﬁﬁelzysmma 1,99 087 -0,63 -039 0,00 3,00 090 <0,0
;"Sstfu“:;’;i‘:lfezgpa‘°‘a 1,89 084 -033 -0,69 0,00 3,00 093 <00
Zajmowanie sig czym§ innym 1,69 081 -0,18 -0,57 0,0 3,00 095 <0,0
Zaprzeczanie 0,73 | 0,69 0,62 -033 0,00 3,00 087 <00
Wyladowanie 139 071 005 -036 000 3,00 095 <0,0
g:;m‘::&:v“sgmﬁ 036 | 0,60 1,84 324 000 3,00 0,65 <00
Zaprzestanie dziatan 0,65 0,66 0,86 028 0,00 | 3,00 0,85 <0,0
Obwinianie siebie 1,32 | 0,87 ' 031  -0,74 ' 0,00 3,00 0,93 <0,0
Aktywne radzenie sobie (czynnik 1) | 2,08 = 0,60 @ -0,53 0,20 | 0,17 @ 3,00 0,96 | <0,0
Bezradnos¢ (czynnik 2) 1,16 | 0,79 0,70 | 0,23 | 0,00 @ 3,75 0,95 <0,0

Poszukiwanie wsparcia (czynnik 3) | 1,94 = 0,80 @ -0,43  -0,60 0,00 | 3,00 | 0,94 <0,0
Zachowania unikowe (czynnik 4) 1,27 0,50 0,02 -0,15 0,00 2,67 0,99 0,05

Zwrot ku religii (czynnik 5) 1,20 1,04 041 -1,06 0,00 3,00 0,88 <0,0
Akceptacja (czynnik 6) 1,95 0,72 ' -0,31 -0,40 0,00 @ 3,00 0,93  <0,0:
Poczucie humoru (czynnik 7) 0,97 0,67 031 -049 0,00 3,00 0,93 <0,0
Spostrzegany stres 18,39 6,47 @ 0,12 @ 0,05 1,00 37,00 0,99 @ 0,31
Ogolny poziom samooceny 30,27 | 5,93 @ -0,21 -0,63 | 16,00 | 40,00 0,97 0,0C
;2;:;’3‘;’;:‘;0‘;“‘;‘1‘2;;:“‘“ 2451 577 -089 1,05 4,00 32,00 093 <00

Przekonanie o posiadaniu silnej
woli

23,57 587 -0,76 0,34 4,00 32,00 0,95 <0,0

Wigkszo$¢ badanych zmiennych nie wykazata rozkladu zblizonego do
normalnego, z wyjatkiem zmiennych dotyczacych zachowan unikowych
(czynnik 4) oraz spostrzeganego stresu.

W dalszej cze$ci badania zastosowano analizy nieparametryczne, poniewaz
kazda analiza obejmowata zmienng dotyczaca czestosci spozywania alkoholu,
ktdra jest zmienng porzadkowa. W zwigzku z tym, do poréwnan miedzygru-
powych uzyto testu U Manna-Whitney’a, natomiast do analiz korelacyjnych
zastosowano wspolczynnik korelacji rho Spearmana.

Wszystkie analizy przeprowadzono za pomoca pakietu statystycznego
IBM SPSS Statistics, przyjmujac standardowy poziom istotnosci a = 0,05.
Takie podejscie zapewnialo adekwatnos¢ metod statystycznych do charak-
terystyki danych, umozliwiajac wiarygodne i precyzyjne wnioskowanie na
temat badanych zaleznosci.
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2. ANALIZA ZWIAZKU MIEDZY HISTORIA ALKOHOLIZMU
W RODZINIE A WEASNYM SPOZYCIEM ALKOHOLU
W DOROSEOSCI

W celu zweryfikowania hipotezy 1: Osoby, ktére w dzieciistwie lub mio-
dosci doswiadczyly naduzywania alkoholu przez cztonka rodziny, czesciej
spozywajq alkohol w dorostosci przeprowadzono analiz¢ testem U Manna-
Whitney’a. Zmienng zalezng byla czesto$¢ spozywania alkoholu, natomiast
czynnikiem - do$wiadczenie naduzywania alkoholu w rodzinie pochodze-
nia. Wyniki tej analizy przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Doswiadczenie alkoholizmu w rodzinie pochodzenia a naduzywanie
alkoholu w dorostosci - test U Manna-Whitneya

U Manna-Whitney'a Doswiadczenie naduzywania alkoholu U )4
w rodzinie pochodzenia
nie (n = 104) tak (n=99)
M SD Mranga M SD Mranga

Jak czesto siegasz po

koo 2,69 1,16 102,72 2,67 1,15 101,24 5073,00 0,850

Jak ukazuje tabela 6, nie uzyskano statystycznie istotnych rdznic.
Oznacza to, ze osoby, ktdre w dziecinstwie lub mlodosci doswiadczyly naduzy-
wania alkoholu w rodzinie, nie rdznig si¢ od 0sob, ktore tego nie doswiadczyly,
pod wzgledem czestosci spozywania alkoholu. Srednie wyniki (M) wskazuja,
ze czestos¢ spozywania alkoholu w obu grupach miesci si¢ miedzy 2
(kilka razy do roku) a 3 (raz w miesigcu). Wartosci te sg ponizej potowy skali,
co sugeruje, ze badani siegali po alkohol stosunkowo rzadko.

3. STRATEGIE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM
A KONSUMPCJA ALKOHOLU

W celu weryfikacji hipotezy przeprowadzono analize korelacji rho
Spearmana. Analiza dotyczyla zmiennych zwiagzanych ze strategiami radze-
nia sobie ze stresem oraz czgstosci spozywania alkoholu. Wyniki tej analizy
zostaly przedstawione w tabeli 7.

60



ROZDZIAL 4

Tabela 7. Radzenie sobie ze stresem a czgstos¢ siegania po alkohol - wspétczynniki
korelacji rho Spearmana

Jak czesto siegasz

LOTER po alkohol?
Aktywne radzenie sobie 0,02
Planowanie 0,06
Pozytywne przewarto$ciowanie 0,17
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 0,07
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 0,03
Zajmowanie si¢ czyms$ innym 0,03
Zaprzeczanie -0,06
Wytadowanie 0,07
Zazywanie substancji psychoaktywnych 0,47
Zaprzestanie dziatan -0,05
Obwinianie siebie 0,03
Czynniki:
Aktywne radzenie sobie (czynnik 1) 0,11
Bezradno$¢ (czynnik 2) 0,15
Poszukiwanie wsparcia (czynnik 3) 0,06
Zachowania unikowe (czynnik 4) 0,03
Zwrot ku religii (czynnik 5) -0,09
Akceptacja (czynnik 6) 0,06
Poczucie humoru (czynnik 7) 0,10

Adnotacja. * p < 0,05 **p < 0,01; ** p < 0,001

Zgodnie z wynikami przedstawionymi w tabeli 7, uzyskano trzy istotne
statystycznie korelacje:
Miedzy czesto$cia spozywania alkoholu a pozytywnym przewartoscio-
waniem - jest to bardzo staba dodatnia korelacja, rs = 0,17; p = 0,013.
Miedzy czestoscig spozywania alkoholu a zazywaniem substancji psy-
choaktywnych - jest to umiarkowana dodatnia korelacja, rs = 0,47;

p < 0,001.

Miedzy czgstoscig spozywania alkoholu a bezradno$cig — jest to bardzo

staba dodatnia korelacja, rs = 0,15; p = 0,037.

Uzyskane wyniki wskazuja, Ze czesto$¢ spozywania alkoholu wzrasta wraz
ze wzrostem czestotliwosci stosowania strategii takich jak pozytywne prze-
wartosciowanie, zazywanie substancji psychoaktywnych i bezradnos¢.
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Pozytywne przewartosciowanie, mimo Ze jest pozytywng strategia radzenia
sobie ze stresem, wykazuje niewielkg korelacje z czestszym spozywaniem alko-
holu, co moze sugerowac, ze osoby te probuja dostosowac sie do stresujacych sy-
tuacji, ale jednoczesnie siegaja po alkohol jako dodatkowy sposéb radzenia sobie.

Umiarkowana korelacja miedzy spozywaniem alkoholu a zazywaniem
substancji psychoaktywnych wskazuje na bardziej niepokojacy trend, suge-
rujac, ze osoby czgsto spozywajace alkohol s3 rowniez bardziej sklonne do
zazywania innych substancji psychoaktywnych.

Korelacja miedzy spozywaniem alkoholu a bezradno$cia, choc¢ staba, moze
oznaczad, ze osoby czujace si¢ bezradne czgsciej siegaja po alkohol, by¢ moze
jako forme ucieczki od trudnych emogiji i sytuacji.

Te wyniki podkreslaja ztozonos¢ zachowan zwigzanych ze spozywaniem
alkoholu i sugeruja, ze interwencje majace na celu zmniejszenie spozycia
alkoholu powinny réwniez uwzgledniac inne strategie radzenia sobie ze stre-
sem oraz potencjalne sktonnosci do zazywania substancji psychoaktywnych.

4. RELAC]A MIEDZY POZIOMEM ODCZUWANEGO STRESU
A KONSUMPCJA ALKOHOLU

W celu weryfikacji hipotezy 3: Im wyzszy poziom postrzeganego stresu u stu-
dentow, tym czesciej spozywajg alkohol przeprowadzono analize korelacji rho
Spearmana, obejmujaca zmienne dotyczace spostrzeganego stresu oraz czesto-
$ci spozywania alkoholu. Wyniki tej analizy zostaly przedstawione w tabeli 8.

Tabela 8. Spostrzegany poziom stresu a czestos¢ siegania po alkohol - wspétczynniki
korelacji rho Spearmana

Jak czesto siegasz
po alkohol?

Spostrzegany stres 0,02

Korelacje

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Jak przedstawiono w tabeli 8, analiza danych nie wykazala statystycznie
istotnych wynikéw. Oznacza to, ze czgstos¢ spozywania alkoholu nie jest
powiazana z poziomem postrzeganego stresu wsréd badanych studentow.
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Brak istotnych korelacji sugeruje, ze niezaleznie od tego, jak czesto studenci
spozywaja alkohol, ich poziom postrzeganego stresu pozostaje niezmienny. To
odkrycie moze by¢ zaskakujace, poniewaz alkohol jest czesto uwazany za $rodek
radzenia sobie ze stresem. Wyniki te mogg sugerowac, ze inne czynniki, takie
jak wsparcie spoleczne, strategie radzenia sobie lub osobiste zasoby psychiczne,
moga odgrywac wieksza role w regulacji poziomu stresu niz spozywanie alkoholu.

Dodatkowo, warto zauwazy¢, ze roznorodnos¢ w sposobach radzenia so-
bie ze stresem i indywidualnych reakcjach na stres moze powodowac brak
wyraznej korelacji miedzy tymi zmiennymi. Na przykfad, niektorzy studenci
moga radzi¢ sobie ze stresem poprzez aktywnosci fizyczne lub hobby, podczas
gdy inni mogg polegac na wsparciu rodziny i przyjaciol.

Wyniki te podkreslajg potrzebe dalszych badan, ktore uwzglednig rézne
aspekty radzenia sobie ze stresem oraz inne zmienne, ktdre moga wplywac na
spozywanie alkoholu. Moze to pomdc w zidentyfikowaniu bardziej precyzyj-
nych czynnikoéw, ktére oddziatujg na poziom postrzeganego stresu i nawyki
zwigzane z konsumpcja alkoholu.

5. ZALEZNOSC MIEDZY SAMOOCENA
A SPOZYWANIEM ALKOHOLU

W celu weryfikacji hipotezy 4: Im nizsza samoocena u studentow, tym
czesciej spozywajg alkohol przeprowadzono analize korelacji rho Spearmana,
obejmujaca zmienne dotyczace ogolnego poziomu samooceny oraz czestosci
spozywania alkoholu. Wyniki tej analizy zostaly przedstawione w tabeli 9.

Tabela 9. Poziom samooceny a czestos¢ siggania po alkohol - wspétczynniki korelacji
rho Spearmana

Jak czesto siegasz
po alkohol?

Ogolny poziom samooceny 0,01

Korelacje

Adnotacja. * p < 0,05 **p < 0,01; ** p < 0,001

Jak wynika z tabeli 9, analiza danych nie wykazata statystycznie istotnych
wynikéw. Oznacza to, ze czgsto$¢ spozywania alkoholu nie jest powigzana
z poziomem ogdlnej samooceny badanych studentow.
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Brak istotnych korelacji sugeruje, ze niezaleznie od tego, jak czesto studenci
spozywajg alkohol, ich poziom samooceny pozostaje niezmienny. To odkrycie
jest interesujace, poniewaz mogloby si¢ wydawac, ze niskie poczucie wlasnej
wartos$ci moze prowadzi¢ do czestszego siegania po alkohol jako mechanizmu
kompensacyjnego. Jednakze wyniki sugeruja, ze samoocena studentéw jest
niezalezna od ich nawykéw zwigzanych z konsumpcjg alkoholu.

Mozliwe jest, ze inne czynniki, takie jak wsparcie spoleczne, sukcesy akademic-
kie czy ogdlne zdrowie psychiczne, maja wigkszy wplyw na poziom samooceny
niz czgsto$¢ spozywania alkoholu. Na przyktad, studenci z wysoka samooceng
moga mie¢ silne sieci wsparcia i skuteczne strategie radzenia sobie z problemami,
co sprawia, Ze alkohol nie jest dla nich kluczowym elementem regulacji emocji.

Ponadto, warto zauwazy¢, ze na poziom samooceny moga wptywa¢ rézno-
rodne czynniki zewnetrzne i wewnetrzne, ktére nie sg bezposrednio zwigzane
z konsumpcja alkoholu. Moze to obejmowac osobiste osiagniecia, relacje
miedzyludzkie, a takze genetyczne i Srodowiskowe predyspozycje.

6. ZWIAZEK MIEDZY POZIOMEM NADZIEI NA SUKCES
A UZYWANIEM ALKOHOLU

W celu weryfikacji hipotezy 5: Im wigksza nadzieja na sukces u studen-
tow, tym rzadziej spozywajg alkohol przeprowadzono analize korelacji rho
Spearmana, uwzgledniajacg zmienne zwigzane z nadzieja na sukces oraz
jej skladowymi, a takze czestoscig spozywania alkoholu. Wyniki tej analizy
zostaly zaprezentowane w tabeli 10.

Tabela 10. Nadzieja na sukces a czgstos¢ siegania po alkohol — wspétczynniki korelacji
rho Spearmana

Korelacje Jak czesto siegasz

po alkohol?
Przekonanie o umiejetnosci znajdowania rozwiazan 0,06
Przekonanie o posiadaniu silnej woli 0,03
Nadzieja na sukces (wynik og6lny) 0,04

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Jak przedstawiono w tabeli 10, analiza danych nie wykazata statystycznie istot-
nych wynikéw w badanym zakresie. Oznacza to, ze czesto$¢ spozywania alkoholu
nie ma zwigzku z poziomem nadziei na sukces w$rdd badanych studentow.

Brak istotnych korelacji wskazuje, ze niezaleznie od tego, jak czgsto studenci
spozywaja alkohol, ich poziom nadziei na sukces pozostaje niezmienny. Wynik
ten jest interesujacy, poniewaz mogtoby sie¢ wydawa¢, ze osoby z wyzsza na-
dzieja na sukces moga by¢ bardziej zmotywowane do unikania ryzykownych
zachowan, takich jak czeste spozywanie alkoholu. Jednakze dane sugeruja, ze
nadzieja na sukces, jako wewnetrzna motywacja i optymistyczne nastawienie,
nie jest bezposrednio zwigzana z nawykami alkoholowymi studentéw.

7. OMOWIENIE I INTERPRETACJA WYNIKOW BADAN

Celem badania byto okreslenie korelatéw naduzywania alkoholu, ktéry zo-
stal osiaggniety poprzez weryfikacje hipotez i identyfikacje zmiennych istotnie
zwigzanych z czestoscig spozywania alkoholu przez badanych.

Hipoteza 1, zakladajaca, ze osoby, ktére w dzieciristwie lub mtodosci doswiad-
czyly naduzywania alkoholu przez cztonka rodziny, czesciej spozywajg alkohol
w dorostosci, nie zostala potwierdzona. Wyniki nie wykazaly statystycznie
istotnych rdéznic, co oznacza, ze doswiadczenie naduzywania alkoholu przez
czlonka rodziny w przeszlosci nie wplywa na czesto$¢ spozywania alkoholu
w zyciu dorostym. Mozna zatem stwierdzi¢, ze prawdopodobienstwo nad-
uzywania alkoholu w dorostosci jest takie samo zaréwno wsrod osob, ktore
doswiadczyly naduzywania alkoholu w rodzinie, jak i tych, ktére nie miaty
takich doswiadczen.

Chociaz wynik ten jest sprzeczny z przyjeta hipoteza, jest jednoczesnie
pozytywny - sugeruje, ze osoby wychowujace si¢ w rodzinach z problemem
alkoholowym nie sg skazane na powielanie tych samych wzorcéw w dorosto-
$ci. Istnieje mozliwo$¢ przetamania negatywnych schematéw z dziecinstwa
i unikania btedéw popetnianych przez rodzicow.

Na podstawie uzyskanych §rednich wynikéw mozna zauwazy¢, ze czgsto$¢
spozywania alkoholu w badanej prébie jest stosunkowo niska — §rednie wyniki
znajduja sie pomiedzy odpowiedziami kilka razy do roku a raz w miesigcu, co
sugeruje niewielkg czestotliwo$¢ spozycia. Niemal 6% badanych siegato po al-
kohol kilka razy w tygodniu, jednak brak danych na temat ilosci spozywanego
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alkoholu uniemozliwia okreslenie, czy bylo to nadmierne spozycie, czy mie-
$cito sie w granicach bezpiecznego picia.

Uzyskane wyniki mozna poréwnac z rezultatami innych badan. Waznym
przykladem jest badanie przeprowadzone przez Andrzeja Kiejne i wspotau-
toréw (2015), dotyczace populacji dorostych Polakéw i obejmujace wystepo-
wanie zaburzen psychicznych. Okazalo sie, ze 10,9% badanych wykazywato
naduzywanie alkoholu, a 2,2% bylo uzaleznionych od alkoholu. Jest to zna-
czacy odsetek, biorac pod uwage, ze badanie obejmowato ponad 10 000 oséb,
co oznacza, ze ponad 1 000 badanych naduzywalo alkoholu. W niniejszym
badaniu nie zaobserwowano jednoznacznego naduzywania alkoholu - cho¢
6% respondentow spozywalo alkohol kilka razy w tygodniu, trudno ocenig,
czy stanowi to ryzykowne spozycie, ze wzgledu na brak informacji o ilosci
spozywanego alkoholu.

Interesujace badanie przeprowadzili takze Anton Kutak, Volodymyr
Shpakov i Arkadiusz Kutak (2011), dotyczace wstepnej analizy problemdw ni-
kotynizmu, alkoholizmu i narkomanii wsréd studentéw Uniwersytetu im. Jana
Kupaty w Grodnie. Wyniki ich badan wskazuja, ze zdecydowana wigkszo$¢
grupy spozywala alkohol kilka razy w ciagu ostatnich miesiecy lub tylko
raz. Mozna wigc stwierdzi¢, ze nasilenie spozywania alkoholu w ich badaniu
bylto niewielkie, podobnie jak w niniejszej badanej probie.

Inne badania, przeprowadzone przez Janusza Chodkiewicza (2006), do-
tyczace spozywania alkoholu i wiedzy na jego temat wsrdd studentéw todz-
kich szkot wyzszych, wykazaty nieco odmienne wyniki. Autor stwierdzil,
ze wigkszos$¢ badanych spozywata alkohol (piwo) co najmniej 3 razy w ciagu
ostatnich 30 dni. Jest to wigksza czestotliwos¢ niz ta ujawniona w niniej-
szym badaniu. Réznice te moga wynika¢ z réznic w lokalizacji - badanie
Chodkiewicza przeprowadzono na terenie wojewddztwa t6dzkiego, podczas
gdy niniejsze badanie objelo teren wojewddztwa mazowieckiego.

Kolejne badanie, przeprowadzone przez Aleksandre Sidor i Marte Makare-
Studzinska (2012) wsrod studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
ujawnilo, ze co czwarty student spozywal alkohol w sposob ryzykowny,
co wskazuje na dos¢ powszechne ryzykowne picie w tej grupie. Podobne wy-
niki uzyskano w badaniu Janusza Bryla i wspotautoréw (2020) dotyczacym
spozywania alkoholu i radzenia sobie ze stresem wérdd studentéw kierunkéw
medycznych, gdzie niemal 1/5 badanej grupy spozywala alkohol ryzykownie.

66



ROZDZIAL 4

Kolejne badania, dotyczace spozywania alkoholu przez studentéow
Uniwersytetu Medycznego, przeprowadzone przez Malgorzate Kurpas
i wspolautoréw (2013), wykazaty, ze niemal potowa badanych pita w spo-
sOb ryzykowny. Ponownie, jest to grupa studentéw kierunkéw medycznych.
W niniejszym badaniu nie oceniono, czy badani spozywaja alkohol w sposéb
ryzykowny lub szkodliwy. Mozna jedynie przypuszcza¢, ze rzadkie spozywa-
nie alkoholu przez uczestnikéw (miedzy kilka razy do roku a raz w miesigcu)
sugeruje, iz prawdopodobnie nie pija ryzykownie. Aby to jednak potwier-
dzi¢, warto byloby w przysztych badaniach zastosowa¢ Test Rozpoznawania
Zaburzen Zwigzanych z Piciem Alkoholu (AUDIT), tak jak to uczyniono
w przytoczonych badaniach.

W odniesieniu do zwigzku miedzy doswiadczeniem naduzywania alko-
holu w rodzinie pochodzenia a naduzywaniem alkoholu w zyciu dorostym,
interesujace wyniki przedstawita Anna Cichonska (2020). Jej badania do-
tyczace wplywu wychowywania si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym
na funkcjonowanie w relacjach rodzinnych i spotecznych ujawnily, ze sze§¢
z 16 0s6b badanych bylo w trakcie leczenia uzaleznienia, co stanowi nieco
ponad 1/3 préby. To znaczaca liczba.

Anna Janik (2013) badata osoby dorostych dzieci alkoholikow (DDA)
uczestniczace w grupach wsparcia oraz osoby niepochodzace z rodzin z pro-
blemem alkoholowym. Jej praca skupiala sie na stylach przywigzania, wzorcach
picia i kompetencjach spotecznych wsrod DDA. Wyniki wskazaly, ze osoby
DDA nie réznily si¢ istotnie od grupy kontrolnej pod wzgledem wzorcow
picia, co jest zgodne z wynikami niniejszego badania.

W mlodszym wieku tendencje do uzywania alkoholu ujawnili
Piotr Skoczylas i Grzegorz Zebrowski (2009) w badaniu dotyczacym zagro-
zenia alkoholizmem ws$rdd dzieci i mlodziezy z rodzin dotknietych pato-
logiami spotecznymi. Autorzy stwierdzili, Ze ponad 90% gimnazjalistow
i ponad potowa uczniow szkot podstawowych z takich rodzin miato kontakt
z alkoholem w ciagu ostatnich 12 miesiecy. W ciagu ostatnich 30 dni alkohol
spozywal podobny odsetek gimnazjalistow i nieco mniejszy odsetek uczniéw
szkot podstawowych (nieco ponad 1/3 grupy). To sugeruje, ze dzieci z ro-
dzin dotknietych patologia spoleczng sg szczegélnie narazone na naduzy-
wanie alkoholu. W niniejszym badaniu nie zaobserwowano takich wynikéw,
co wskazuje na pewne rozbieznosci.
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Te rozbiezno$ci mogg wynikac z réznic w doborze préby — opisywane bada-
nia dotyczyly dzieci i mlodziezy, DDA z grup wsparcia lub obejmowaly male
proby. W zwiazku z tym wyniki mogly by¢ mniej reprezentatywne i mogty
wystgpi¢ znaczne roznice w rezultatach.

Hipoteza 2a, ze Im czesciej studenci stosujq strategie radzenia sobie ze stresem,
takie jak zazywanie substancji psychoaktywnych i unikanie probleméw, tym
czesciej spozywajg alkohol, zostala czg$ciowo potwierdzona - tylko w zakre-
sie zwigzku zazywania substancji psychoaktywnych z czestodcig spozywa-
nia alkoholu.

Hipoteza 2b, ze Im czesciej studenci stosujg aktywne strategie radzenia
sobie ze stresem, tym rzadziej spozywajg alkohol, nie zostala potwierdzona.
Nie zaobserwowano istotnych statystycznie korelacji miedzy aktywnym radze-
niem sobie a czesto$cig spozywania alkoholu. Oznacza to, Ze strategie oparte
na zadaniowym radzeniu sobie ze stresem nie chronig przed naduzywaniem
alkoholu w badanej prébie.

Strategie unikowe wydaja sie najbardziej odpowiednie dla 0séb naduzywa-
jacych alkoholu, poniewaz pozwalajg na chwilowe zapomnienie o problemach,
poprawe nastroju czy zajecie sie czyms innym. Te funkcje spozywania alkoholu
moga sklania¢ osoby w stresujacych sytuacjach do picia, gdy nie potrafig zna-
lez¢ wyjscia z problemdéw. Wynik czgsciowo potwierdzajacy hipoteze sugeruje,
ze im czesciej studenci stosuja strategie zazywania substancji psychoaktyw-
nych, tym czgsciej spozywajg alkohol. Ta zaleznos¢ byta najsilniejsza sposrod
wszystkich zidentyfikowanych korelacji. Wskazuje to, ze badani czgsto traktuja
picie alkoholu jako sposdb radzenia sobie z problemami, co moze oznaczac,
ze osoby naduzywajace alkoholu preferujg strategie unikowe. Stosowanie
strategii unikowych moze wskazywac, ze badani nie potrafig w sposdb zada-
niowy radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami i wybierajg sposoby pozwalajace
zapomnie¢ o problemach, takie jak spozywanie alkoholu, co klasyfikuje si¢
jako strategie radzenia sobie ze stresem skoncentrowang na unikaniu.

Wyniki wskazaly réwniez na dwie dodatkowe korelacje statystycznie istotne,
ktére nie byly przewidziane w hipotezach. Korelacje te dotycza zwigzku mig-
dzy czestoscig spozywania alkoholu a pozytywnym przewartosciowaniem
oraz bezradnoscia. Oba zwigzki, cho¢ bardzo slabe, okazaly sie statystycznie
istotne. Oznacza to, Ze czgstsze spozywanie alkoholu jest zwigzane z czest-
szym odczuwaniem bezradnosci w sytuacjach stresowych oraz czestszym
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podejmowaniem pozytywnego przewartosciowania. Jednakze ze wzgledu na
ich stabg moc, wyniki te nalezy traktowa¢ z duzg ostroznoscia.

Korelacje te sugeruja, ze osoby czgsciej spozywajace alkohol doswiadczaja
bezradnosdci w sytuacjach stresowych, ale jednoczesnie czgsciej dokonuja
pozytywnego przewarto$ciowania. Cho¢ bezradnoé¢ w tych wynikach nie
jest zaskakujaca, to pozytywne przewartosciowanie moze budzi¢ zdziwienie.
Jest ono uwazane za aktywna strategie radzenia sobie ze stresem, ktdra po-
lega na postrzeganiu zdarzenia w bardziej pozytywnym swietle, jako okazje
do rozwoju (Juczynski i Oginska-Bulik, 2012). Mimo Ze jest to strategia ak-
tywnego radzenia sobie, opiera si¢ bardziej na zmianie nastawienia niz na
rzeczywistym dzialaniu zmierzajacym do rozwigzania problemu. Wyniki te
sg interesujace i warto byloby w przysztosci kontynuowac badania w celu
replikacji lub wyjasnienia tych zwigzkow.

Kolejnym nieprzewidzianym wynikiem byla korelacja dotyczaca bezradno-
$ci. Ten czynnik obejmuje trzy strategie: zazywanie substancji psychoaktyw-
nych, zaprzestanie dzialan oraz obwinianie siebie. Poniewaz tylko zazywanie
substancji psychoaktywnych wykazywalo istotng korelacje z czestoscia spo-
zywania alkoholu, wydaje sig, Ze istotnos¢ statystyczna bezradnosci wynika
wlasnie z tej strategii.

Rezultaty badania majg cze$ciowe odzwierciedlenie w literaturze. Na przy-
kfad, badanie Janusza Bryla i wspotautoréw (2020) wykazalo, ze osoby naduzy-
wajace alkoholu czesto uzasadniajg to radzeniem sobie ze stresem. Cho¢ nie
uzyskano istotnych wynikow w tym zakresie, wartosci procentowe wskazuja
na duzg popularnos¢ tego motywu. W niniejszym badaniu uzyskano istotng
korelacje miedzy spozywaniem alkoholu a strategiami radzenia sobie ze stre-
sem opartymi na spozywaniu alkoholu.

Inne badanie, przeprowadzone przez Monike Szczyrbe-Maron i Joanne
Wons (2008), dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych przez le-
karzy jako sposobu radzenia sobie ze stresem, réwniez przyniosto wazne
wyniki. Autorki wykazaly, ze lekarze czeéciej doswiadczajacy trudnych sy-
tuacji czedciej radza sobie ze stresem poprzez spozywanie alkoholu lub nar-
kotykéw. Przytoczyly one dane wskazujace, ze okolo 60% lekarzy uzywa
narkotykéw (Avery i in., 2000; za: Szczyrba-Maron i Wons, 2008), co jest
zatrwazajace. Wyniki te sugeruja, ze spozywanie alkoholu moze by¢ zwigzane
z radzeniem sobie ze stresem w ten sposob. Patrzac na wyniki innych autoréw
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z tej perspektywy, mozna powiedzie¢, ze wyniki niniejszego badania znajduja
czesciowe odzwierciedlenie w literaturze.

Hipoteza 3: Im wyzszy poziom postrzeganego stresu u studentow, tym czesciej
spozywajqg alkohol nie zostata potwierdzona. Wyniki badania nie wykazaly
istotnych statystycznie korelacji miedzy poziomem stresu a czestoscig spozy-
wania alkoholu. Oznacza to, ze zardwno wysoki poziom stresu nie prowadzit
do nadmiernego spozywania alkoholu, jak i niski poziom stresu nie stanowit
czynnika ochronnego przed naduzywaniem alkoholu.

Podobne wyniki uzyskala Anna Buczek (2015), badajac stres, poczucie
koherencji i spozywanie alkoholu przez studentéw. Jej wyniki réwniez nie
wykazaty zwigzku miedzy stresem a spozywaniem alkoholu. Natomiast
Jan Rasmus i wspétautorzy (2015) uzyskali odmienne wyniki w badaniu doty-
czacym stresu i zachowan ryzykownych wsrdéd ratownikéw medycznych, gdzie
wyzszy poziom stresu byl zwigzany z czestszymi zachowaniami ryzykownymi,
w tym spozywaniem alkoholu. Anna Cichonska i wspétautorki (2022) réwniez
odnotowaly istotny zwigzek migdzy stresem a spozywaniem alkoholu wsrod
pielegniarek podczas pandemii COVID-19, gdzie stres prowadzil do zwigk-
szonego zmeczenia i bezsilnosci, co sprzyjato sieganiu po uzywki.

Wyniki niniejszego badania potwierdzaja wnioski Anny Buczek, jednakze
istnieje wiele badan wskazujacych na istotny zwigzek migdzy stresem a spo-
zywaniem alkoholu.

Hipoteza 4: Im nizsza samoocena u studentow, tym czesciej spozywajg alkohol
réwniez nie zostala potwierdzona. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie
korelacji miedzy samooceng a czestoscig spozywania alkoholu. Samoocena
nie pelnila roli ani czynnika ryzyka, ani czynnika ochronnego przed naduzy-
waniem alkoholu w badanej probie, co oznacza, ze osoby zaréwno z niska, jak
i wysoka samooceng mogg naduzywac¢ alkoholu.

Wyniki te sg zgodne z badaniem Wojciecha Losiaka (2008), ktéry badat
samoocene, oczekiwania zwigzane z alkoholem i spozywanie alkoholu wsréd
uczniéw szkot srednich i réwniez nie znalazl zwigzku miedzy samoocena
a spozywaniem alkoholu. Natomiast badanie Natalii Maksymova (2020) na
przykladzie jednej kobiety uzaleznionej od alkoholu sugerowalo, ze niska sa-
moocena moze by¢ czynnikiem ryzyka dla uzaleznienia, a uzaleznienie samo
w sobie moze dodatkowo obniza¢ samoocene, tworzac sprzg¢zenie zwrotne.
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Przeglad badan Agnieszki Basisty (2019) dotyczacy psychologicznych uwa-
runkowan picia alkoholu i palenia papieroséw wéréd mtodziezy szkolnej
wskazuje, ze wigkszo$¢ badan koncentruje si¢ na stresie i depresji jako czyn-
nikach ryzyka. Wyniki réznych badan zaréwno potwierdzaja brak zaleznosci
miedzy samooceng a spozywaniem alkoholu, jak i wskazuja na jej istnienie,
co sugeruje potrzebe dalszych badan w tym zakresie.

Hipoteza 5, zakladajaca: Im wigksza nadzieja na sukces u studentow, tym
rzadziej spozywajg alkohol nie zostata potwierdzona, poniewaz nie uzyskano
istotnych statystycznie wynikéw w badanym zakresie. Oznacza to, ze nadzieja
na sukces nie wplywa ani na zwigkszenie, ani na zmniejszenie czesto$ci spo-
zywania alkoholu. Przekonanie o umiejetnosci znajdowania rozwigzan oraz
przekonanie o posiadaniu silnej woli nie okazaly si¢ czynnikami warunkuja-
cymi spozywanie alkoholu w badanej prébie.

Uzyskane wyniki mozna poréwnac z badaniem autorstwa Arthura Blume
i wspolautorow (2009), ktére dotyczylo uzywania alkoholu, niepokoju, stresu
traumatycznego i braku nadziei. Badanie to réwniez nie ujawnilo zwigzku
miedzy samooceng a uzywaniem alkoholu, co jest zgodne z wynikami ni-
niejszego badania. Natomiast badanie przeprowadzone przez Tahira Ilhana
i wspotautorow (2007) dotyczace czynnikéw psychospotecznych i problemow
zwigzanych z uzywaniem alkoholu u pracujacych adolescentéw, wykazalo
istotny zwigzek migdzy brakiem nadziei a problemami zwigzanymi z uzywa-
niem alkoholu. Autorzy stwierdzili, ze wyzszy poziom beznadziejnos$ci wigzal
sie z wiekszymi problemami alkoholowymi. Wyniki réznych badan zaréwno
potwierdzaja, jak i zaprzeczaja wynikom niniejszego badania.

Przeprowadzone badanie posiada pewne ograniczenia. Uzyskano wiele
nieistotnych statystycznie wynikéw, co moze wynikaé z rozkladéw wyni-
kow odbiegajacych od normalnego. Zwigkszenie liczebnosci proby mogloby
pozwoli¢ na uzyskanie bardziej normalnych rozkladéw. Ponadto, badana
proba byla niejednorodna pod wzgledem plci, co moze wpltywac na wy-
niki, ktére moga by¢ bardziej reprezentatywne dla grupy kobiet — studentek,
niz dla calej populacji studentéw. Badania Aleksandry Sidor i Marty Makary-
Studzinskiej (2012) wykazaly, ze mezczyzni czeéciej angazuja sie w ryzykowne
zachowania zwigzane z alkoholem, maja wigksza intensywno$¢ picia i czgsciej
doswiadczajg przerw w pamigci spowodowanych alkoholem. Wedlug ich wy-
nikow, co trzeci mezczyzna pije alkohol w sposéb ryzykowny, w poréwnaniu
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do co piatej kobiety. Zatem, wigkszy udzial mezczyzn w badaniu moglby
prowadzi¢ do bardziej adekwatnych wynikow.

W przysztosci warto zastosowac Test Rozpoznawania Zaburzen Zwigzanych
z Piciem Alkoholu (AUDIT), aby dokladniej oceni¢ sposob spozywania al-
koholu przez badanych - czy jest ono niskiego ryzyka, ryzykowne, szkodliwe,
czy wskazuje na podejrzenie uzaleznienia. Dodatkowo, warto przeanalizowaé
wyniki wéréd oséb nie bedacych studentami — mtodziezy, oséb pracujacych,
bezrobotnych i emerytéw. Moze to ujawni¢ istotne réznice miedzy tymi
grupami w zakresie badanych zmiennych. Wlaczenie do badan oséb uczestni-
czacych w terapii lub grupach wsparcia dla DDA réwniez mogtoby przynies¢
warto$ciowe informacje.

Kontynuowanie badan nad naduzywaniem alkoholu jest kluczowe,
ze wzgledu na brak jednoznacznych wynikéw w literaturze. Uzyskane wy-
niki mogg by¢ uzyteczne w pomocy osobom naduzywajacym alkoholu oraz
w edukacji na temat spozywania alkoholu. Pomoc osobom naduzywajacym
alkoholu moze polega¢ na ksztaltowaniu adaptacyjnych strategii radzenia
sobie ze stresem. Kluczowe wydaje si¢ obnizenie czesto$ci stosowania strategii
opartych na zazywaniu substancji psychoaktywnych, ktére najsilniej korelo-
waly z czestoscig picia alkoholu wsréd badanych studentéw. Ponadto, pro-
wadzenie kampanii spotecznych i edukacyjnych w réznych miejscach, takich
jak uczelnie czy przychodnie, na temat ryzyka zwigzanego z naduzywaniem
alkoholu oraz mozliwosci sprawdzenia, czy podejmowane zachowania miesz-
czg si¢ w definicji ryzykownego spozywania alkoholu, jest niezwykle wazne.
Wazne jest rowniez informowanie o dostepnych dziataniach zaradczych i miej-
scach, gdzie mozna uzyska¢ pomoc dla oséb uzaleznionych.
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Celem przeprowadzonego badania bylo zidentyfikowanie korelatow
naduzywania alkoholu wérdd studentéw niestacjonarnych, w kontekscie
wybranych czynnikéw psychologicznych i spotecznych. W szczegdlnosci
badanie skupilo si¢ na analizie wptywu takich zmiennych, jak naduzywanie
alkoholu przez cztonkéw rodziny pochodzenia, strategie radzenia sobie ze
stresem, poziom odczuwanego stresu, samoocena oraz nadzieja na sukces,
na zachowania alkoholowe w tej grupie studentéw. W zwiazku z tym
badanie miato na celu nie tylko identyfikacje czynnikéw ryzyka, ale réwniez
zrozumienie mechanizmdw, ktére prowadza do problemowego spozywania
alkoholu przez studentéw niestacjonarnych.

W badaniu zastosowano réznorodne narzedzia badawcze, ktére umozliwity
kompleksowa oceng badanych zmiennych. Wykorzystano ankiete wtasng do zbie-
rania danych demograficznych i szczegétowych informacji o historii rodzinnej al-
koholizmu. Skale Odczuwanego Stresu (PSS-10) zastosowano do oceny poziomu
stresu doswiadczanego przez studentdéw niestacjonarnych, natomiast Inwentarz
do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mini-COPE) pozwolil na analiz¢ stoso-
wanych przez nich strategii radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Samoocena
studentéw zostala oceniona za pomocg Skali Samooceny Morrisa Rosenberga
(SES), a ich nadzieja na sukces — przy uzyciu Kwestionariusza Nadziei na Sukces
(KNS). Te narzedzia badawcze umozliwily doktadng analize powigzan miedzy
badanymi zmiennymi a problemowym spozywaniem alkoholu.

Na podstawie przegladu literatury i wcze$niejszych badan, sformulowano
kilka hipotez badawczych, ktére mialy na celu zrozumienie, w jaki sposob
specyficzne czynniki moga wplywa¢ na zachowania alkoholowe studentéw
niestacjonarnych. Hipotezy te zakladaly, ze:

«  Doswiadczenie alkoholizmu w rodzinie pochodzenia zwigksza ryzyko
czestszego spozywania alkoholu w dorostym zyciu studentéw niesta-
cjonarnych. W tej hipotezie odwotano si¢ do koncepcji dziedziczenia
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wzorcow zachowan oraz do wplywu srodowiska rodzinnego na ksztat-
towanie sie postaw i nawykow zwigzanych z konsumpcja alkoholu.

»  Stosowanie strategii radzenia sobie ze stresem opartych na zazywaniu
substancji psychoaktywnych oraz unikanie problemdéw sprzyja czest-
szemu sieganiu po alkohol. Zaktadano, ze studenci, ktorzy w sytuacjach
stresowych siegaja po alkohol lub inne substancje, sg bardziej narazeni
na rozwinigcie problematycznego wzorca spozycia alkoholu.

« Rzadsze stosowanie aktywnego radzenia sobie ze stresem jest powia-
zane z czestszym spozywaniem alkoholu. Hipoteza ta sugerowala,
ze studenci niestacjonarni, ktorzy nie potrafig efektywnie radzi¢ sobie
ze stresem poprzez aktywne dziatania, moga czgsciej siega¢ po alkohol
jako sposdb na ucieczke od problemoéw.

«  Wigksze poczucie stresu jest skorelowane z czestszym spozywaniem
alkoholu. Przewidywano, ze wyzszy poziom stresu moze sklania¢ studen-
tow do czestszego spozywania alkoholu jako mechanizmu obronnego.

« Nizsza samoocena sprzyja problemowemu spozywaniu alkoholu,
co zakladalo, ze studenci z niskim poczuciem wilasnej wartosci moga
czesciej siega¢ po alkohol w celu ztagodzenia negatywnych emocji
i poprawy samopoczucia.

«  Mniejsza nadzieja na sukces jest powigzana z czgstszym spozywaniem
alkoholu, co sugerowalo, ze studenci o niskim poziomie optymizmu
i wiary w swoje mozliwosci mogg by¢ bardziej podatni na rozwinigcie
problematycznych wzorcow spozycia alkoholu.

Wyniki badania dostarczyly interesujacych i warto$ciowych informacji
na temat zachowan alkoholowych studentéw niestacjonarnych. Po pierwsze,
okazalo sie, Ze doswiadczenie naduzywania alkoholu w rodzinie pochodzenia
nie mialo istotnego wplywu na czesto$¢ spozywania alkoholu w dorostym
zyciu badanych studentéw. Wynik ten jest istotny, gdyz sugeruje, ze inne
czynniki, takie jak biezace strategie radzenia sobie ze stresem i osobiste
przekonania, moga odgrywac wigksza role w ksztaltowaniu zachowan alko-
holowych w tej grupie.

Po drugie, badanie wykazalo, ze strategie radzenia sobie ze stresem, ta-
kie jak zazywanie substancji psychoaktywnych, bezradnos¢ oraz pozytywne
przewarto$ciowanie, byly skorelowane z czgstszym spozywaniem alkoholu.
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Wrynik ten wskazuje na potrzebe interwencji, ktore skupiaja si¢ na rozwijaniu
zdrowszych i bardziej adaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem wsréd
studentéw niestacjonarnych.

Natomiast poziom stresu, samoocena i nadzieja na sukces nie mialy istot-
nego wplywu na czesto$¢ siggania po alkohol przez studentéw niestacjonar-
nych. Wynik ten moze sugerowa¢, ze inne, bardziej specyficzne czynniki
psychospoleczne moga by¢ bardziej istotne w kontekscie problematycznego
spozywania alkoholu w tej grupie.

Na podstawie uzyskanych wynikéw, sformutowano kilka praktycznych
rekomendacji dotyczacych wsparcia studentéw niestacjonarnych naduzywa-
jacych alkoholu. Przede wszystkim, interwencje powinny koncentrowac si¢
na redukgji tendencji do spozywania alkoholu jako sposobu radzenia sobie
ze stresem. Istotne jest rozwijanie i promowanie bardziej adaptacyjnych stra-
tegii radzenia sobie ze stresem, takich jak aktywne poszukiwanie rozwiazan,
wsparcie spoteczne oraz techniki relaksacyjne.

Dziatania edukacyjne powinny by¢ skierowane na zwiekszanie $wiadomosci
studentéw niestacjonarnych na temat negatywnych konsekwencji naduzy-
wania alkoholu oraz dostepnych metod radzenia sobie ze stresem bez uzy-
wania substancji psychoaktywnych. Wsparcie psychologiczne powinno by¢
oferowane, aby umozliwi¢ studentom rozwijanie zdrowszych mechanizméw
radzenia sobie ze stresem, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zmniejszenia
czestotliwosci spozywania alkoholu.

Badanie podkresla rowniez znaczenie wieloaspektowego podejscia do pro-
blemu naduzywania alkoholu wérdd studentéw niestacjonarnych, uwzglednia-
jacego zaréwno czynniki indywidualne, jak i spoteczne. Przyszle badania moga
skupi¢ sie na dalszym eksplorowaniu tych zmiennych oraz ich wzajemnych
interakcji w kontekscie roznych grup spotecznych i demograficznych. Wazne
jest, aby dzialania prewencyjne i interwencyjne byly dostosowane do specy-
ficznych potrzeb studentéw niestacjonarnych, co pozwoli na skuteczniejsze
przeciwdzialanie problemowi naduzywania alkoholu w tej grupie.

Niniejsze badania dostarczajg wartosciowych informacji, ktére moga przy-
czyni¢ sie do lepszego zrozumienia i skuteczniejszego przeciwdziatania pro-
blemowi naduzywania alkoholu wsréd studentéw niestacjonarnych. Skupienie
sie na edukacji, wsparciu psychologicznym i promowaniu zdrowych strategii
radzenia sobie ze stresem jest kluczowe dla zmniejszenia czestotliwosci
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spozywania alkoholu w tej grupie demograficznej. W przysztosci warto row-
niez rozwazy¢ rozszerzenie badan na inne populacje studenckie, co mogloby
przyczynic sie do opracowania bardziej uniwersalnych strategii przeciwdzia-
tania naduzywaniu alkoholu w réznych kontekstach akademickich.
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ZALACZNIKI

KWESTIONARIUSZ BADANIA

SAMOOCENA, RADZENIE SOBIE ZE STRESEM A SKEONNOSC
DO SPOZYWANIA ALKOHOLU WSROD STUDENTOW

Dzigkujemy za udzial w badaniu. Twoje odpowiedzi sg dla nas bardzo cenne.
Badanie jest anonimowe i dobrowolne. Mozesz zrezygnowac z udziatu w kazdej
chwili, bez podawania przyczyny. Wyniki bedg analizowane wylgcznie zbiorczo,
w celu realizacji pracy magisterskiej.

Prosimy o szczere odpowiedzi, nie ma tu dobrych ani ztych odpowiedzi.

METRYCZKA

Prosimy o udzielenie podstawowych informacji o sobie, wybierajgc odpowiednig
opcje lub wpisujgc wlasciwg odpowiedz w wolne pole.
1. Plec:
« kobieta
e mezczyzna
e inna
2. Wiek:

3. Wyksztalcenie:
o Srednie
o wyzsze - licencjat
e Wyzsze - magister
o wyzsze - doktor
4. Miejsce zamieszkania:
o wie$
o miasto do 10 tys. mieszkancow
o miasto 10 tys. - 100 tys. mieszkancow
« miasto 100 - 500 tys. mieszkancow
o miasto pow. 500 tys. mieszkancow
5. Stan cywilny:
« wolny/a
« wzwigzku nieformalnym
o wzwigzku malzenskim
o po rozwodzie
+ wdowa/wdowiec
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ANKIETA

Prosimy o wybranie jednej z dostepnych opcji odpowiedzi przy kazdym pytaniu.

1. Czy zdarza Ci si¢ siega¢ po alkohol?

tak
nie

2. Jak czesto siegasz po alkohol?

W © e e o o o

wcale

kilka razy do roku
raz w miesigcu

kilka razy w miesiacu
kilka razy w tygodniu

codziennie

. Z jakiego powodu najczesciej siegasz po alkohol?

presja réwiesnicza

problemy osobiste

jako sposéb na odprezenie

jako sposéb na nude, by si¢ rozerwac

na poprawe nastroju, samopoczucia

jako sposob na radzenie sobie z negatywnymi emocjami jak strach,
lek, smutek, stres

rodzic/opiekun naduzywal alkoholu/innych uzywek

Inne:

4. Czy w okresie Twojego dziecinstwa/mlodosci kto$ z Twojej najbliz-
szej rodziny, mieszkajacej w tym samym domu, naduzywat alkoholu? Jesli
tak, to kto?

matka
ojciec
babcia
dziadek
rodzenstwo
nie dotyczy
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