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WSTEP

Psychospoieczne korelaty czestego spozywania alkoholu wsréd studentow
niestacjonarnych koncentruja si¢ na analizie czynnikéw psychologicznych
i spolecznych, ktére moga przyczynia¢ sie do problematycznego spozywania
alkoholu w tej specyficznej grupie studentéw. W opracowaniu 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 stanowi rezultat poglebionych obserwacji autora,
dokonanych w trakcie studiéw z zakresu psychologii klinicznej i osobowosci.
W toku badan szczegélng uwage zwrdcono na znaczenie relacji miedzyludz-
kich w Zyciu studentéw niestacjonarnych oraz wptyw postaw spotecznych na
ich ksztaltowanie. Istotnym aspektem analizowanych zagadnien jest proble-
matyka zwigzana z konsumpcja alkoholu, ktéra moze mie¢ znaczacy wplyw
na zdrowie psychiczne, funkcjonowanie spoleczne oraz wyniki akademickie
studentéw. Zjawisko to zostalo przeanalizowane z perspektywy psychologicz-
nej i spolecznej, z uwzglednieniem mechanizméw warunkujacych zaréwno
indywidualne, jak i grupowe wzorce zachowan w $rodowisku akademickim.
Réznorodne postawy spoleczne, w tym stereotypy i uprzedzenia, odgrywaja
istotng role w ksztaltowaniu jako$ci oraz dynamiki relacji interpersonalnych
w grupie akademickiej. Negatywne postawy moga prowadzi¢ do procesow
marginalizacji i wykluczenia spotecznego, co z kolei zwigksza ryzyko wyste-
powania trudnosci natury psychicznej, takich jak lek, depresja czy przewlekty
stres. W rezultacie doswiadczane obcigzenia emocjonalne moga sprzyjac
podejmowaniu ryzykownych zachowan, w tym nadmiernej konsumpcji alko-
holu, stanowigcej forme nieadaptacyjnej strategii radzenia sobie z napigciem
psychologicznym i trudnosciami spolecznymi.

Zjawisko konsumpcji alkoholu w srodowisku akademickim jest istotnym
zagadnieniem, ktére ma wymiar nie tylko zdrowotny, lecz takze psycho-
spoleczny. Problem ten ma wieloczynnikowe podloze, obejmujace zaréwno
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aspekty indywidualne, jak i spoleczne. Wsréd istotnych czynnikéw indy-
widualnych znajdujg si¢ poziom samooceny, odczuwany stres oraz sposoby
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, natomiast w kontekscie spotecznym
wazne sg normy kulturowe, presja grupy rowiesniczej oraz doswiadczenia
rodzinne zwigzane z alkoholem. Interakcja tych czynnikéw moze zwigkszac
ryzyko rozwoju problemowego spozywania alkoholu.

Tematyka spozywania alkoholu wéréd studentéw niestacjonarnych zyskuje
coraz wieksza uwage w literaturze naukowej. Badania sugeruja, ze alkohol bywa
stosowany jako sposob radzenia sobie ze stresem akademickim i osobistym
oraz trudnosciami w adaptacji do srodowiska studenckiego. Ponadto osoby
z historig alkoholizmu w rodzinie mogg by¢ bardziej narazone na wyksztal-
cenie problemowego wzorca spozycia alkoholu w dorostosci (Styles, 1993).

Celem niniejszej publikacji jest poglebiona analiza psychospotecznych
korelatéw spozywania alkoholu wsréd studentéw niestacjonarnych, ze szcze-
g6élnym uwzglednieniem czynnikéw takich jak samoocena, poziom stresu oraz
strategie radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Dodatkowo w opracowaniu
uwzgledniono zwigzek miedzy historig alkoholizmu w rodzinie a obecnym
spozyciem alkoholu przez studentéw.

Aby odpowiedzie¢ na postawione pytania badawcze, zastosowano rozne
narzedzia pomiarowe, w tym Skale Odczuwanego Stresu (PSS-10), Inwentarz
do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mini-COPE), Skale Samooceny (SES)
oraz Kwestionariusz Nadziei na Sukces (KNS). Badanie przeprowadzono na
grupie 203 studentow niestacjonarnych Akademii Nauk Stosowanych WSGE
im. A. De Gasperi w Jozefowie, co pozwolilo na uzyskanie rzetelnych danych.

Monografia sklada sie z czterech zasadniczych czesci. Pierwszy rozdziat
stanowi analize pojecia samooceny oraz strategii radzenia sobie ze stresem,
z uwzglednieniem réznorodnych perspektyw teoretycznych. Obejmuje on row-
niez przeglad literatury dotyczacej wplywu samooceny na zdrowie psychiczne
i funkcjonowanie emocjonalne studentéw niestacjonarnych. Szczegdélng uwage
zwrécono na takie czynniki, jak presja akademicka, relacje z réwiesnikami
oraz wplyw zycia studenckiego na poczucie wlasnej wartosci.

Drugi rozdzial koncentruje si¢ na problematyce spozywania alkoholu wéréd
studentéw niestacjonarnych oraz analizuje jego konsekwencje w wymiarach
akademickim, spolecznym i zdrowotnym. Przedstawiono w nim terminolo-
gie zwigzanag z uzaleznieniem, kryteria diagnostyczne oraz szczegélowy opis
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skutkéow zdrowotnych, psychospolecznych i edukacyjnych wynikajacych ze
spozywania alkoholu. Dodatkowo omdwiono wspdtwystepujace trudnosci, takie
jak depresja, zaburzenia lekowe, izolacja spofeczna oraz problemy w relacjach
interpersonalnych, ktére czesto korelujg z nadmiernym spozyciem alkoholu.

Trzeci rozdzial poswiecony jest metodologii badan empirycznych, w tym
procedurze doboru préby, zastosowanym narzedziom badawczym oraz
opisowi procesu badawczego. Zostat on przeprowadzony zgodnie z rygory-
stycznymi standardami metodologicznymi, co zapewnia jego wysoka jakos¢
oraz wiarygodno$¢ uzyskanych wynikéw. Ponadto rozdzial ten zawiera szcze-
gotowa charakterystyke respondentéw, co pozwala na lepsze zrozumienie
kontekstu badawczego.

Czwarty rozdzial obejmuje analize wynikow badan, w tym szczegétowa
statystyke umozliwiajaca empiryczng weryfikacje postawionych hipotez.
Przedstawiono tu réwniez dyskusje dotyczaca wynikéw, w ktorej odnie-
siono je do istniejacej literatury przedmiotu, wskazujac na ich znaczenie
teoretyczne i praktyczne. Dyskusja uwzglednia réwniez poréwnanie uzy-
skanych wynikéw z rezultatami wezesniejszych badan, identyfikujac obszary
zgodnosci oraz potencjalne rozbieznosci. Na tej podstawie sformulowano
wnioski dotyczace kierunkéw przyszlych badan oraz mozliwych zastosowan
praktycznych uzyskanych rezultatéw.

Niniejsza monografia stanowi istotny przyczynek do poglebienia wiedzy
na temat psychospotecznych mechanizméw zwigzanych ze spozywaniem
alkoholu wérdd studentéw niestacjonarnych. Analiza tego zagadnienia pozwala
na lepsze zrozumienie czynnikéw sprzyjajacych podejmowaniu ryzykownych
zachowan oraz konsekwencji wynikajacych z ich obecno$ci w $rodowisku
akademickim. Uzyskane wyniki mogg stanowi¢ podstawe do opracowania
skutecznych strategii profilaktycznych i interwencyjnych, ukierunkowanych
na minimalizowanie negatywnych skutkéw spozycia alkoholu, wspieranie
zdrowia psychicznego studentéw oraz wzmacnianie ich zasobow spotecznych
i indywidualnych mechanizméw radzenia sobie ze stresem.
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SAMOOCENA | STRES WSROD
STUDENTOW NIESTACJONARNYCH

kontekscie wspotczesnych przemian cywilizacyjnych i kulturowych

studenci mierzg si¢ z coraz bardziej ztozonymi wyzwaniami, ktére
w istotny sposob oddzialtujg na ich samoocene, samopoczucie oraz kondycje
psychiczng (Wilczewska, 2013). Wzrost wymagan akademickich, zmiany
w strukturze spolecznej oraz dynamiczne przeobrazenia na rynku pracy
stanowig istotne zrddla presji, ktore moga prowadzi¢ do wzrostu poziomu
stresu i trudnosci w adaptacji do nowych realiow. W konsekwencji moga
one przyczynia¢ si¢ do rozwoju problemdéw psychicznych, takich jak lek,
depresja czy wypalenie akademickie, a takze sklania¢ do podejmowania
nieadaptacyjnych strategii radzenia sobie z emocjami, w tym niekiedy
ryzykownych zachowan, takich jak nadmierne spozywanie alkoholu.

Henryk Kulas (1986) definiuje samoocene jako zbidr przekonan i opinii
jednostki na wlasny temat, obejmujacych wymiary psychiczne, emocjonalne,
fizyczne oraz spoteczne. Oceny dotyczace wygladu zewnetrznego zaliczane
s3 do samooceny fizycznej, natomiast aspekty psychiczne koncentruja si¢ na
cechach osobowosci i charakteru. Wymiar spofeczny odnosi si¢ do zdolnosci
nawigzywania i utrzymywania relacji interpersonalnych. H. Kulas zaznacza,
ze procesy samoswiadomosci i samowiedzy stanowig podstawe samooceny,
umozliwiajac jednostce ocene siebie poprzez pordéwnanie ja idealnego z ja
realnym oraz analiz¢ wlasnych zachowan, cech i dziatan w odniesieniu do
zachowan, cech i dziatan innych oséb.

Klaus Baumann (2005) wskazuje, ze samoocena opiera si¢ na refleksyjnej
analizie wlasnej osoby, co umozliwia jednostce okreslenie swojej tozsamosci oraz
wyroéznienie sie na tle otoczenia. Obraz samego siebie stanowi istotny skladnik
osobowosci oraz odgrywa role czynnika warto$ciujacego wlasne kompetencje
i znaczenie w spoleczenstwie. Samoocena ksztaltuje subiektywne poczucie
wartosci jednostki, zwlaszcza w kontekscie zdolnosci, osiagnie¢ oraz pozycji

10
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spofecznej. K. Baumann podkresla, ze samoocena jest strukturg dynamiczng,
rozwijajaca sie w interakcji z innymi ludzmi, a jej poziom jest determinowany
przez stopien samo$wiadomosci oraz posiadane zdolnosci i kompetencje.

W kontekscie funkcjonowania studentéw samoocena odgrywa kluczowa
role w procesie radzenia sobie ze stresem, wplywajac zar6wno na zdrowie
psychiczne, jak i 0ogélne samopoczucie. Zrozumienie mechanizméw ksztattuja-
cych samooceng oraz jej oddziatywanie na reakcje jednostki wobec wspolcze-
snych wyzwan jest niezbedne dla efektywnego wspierania rozwoju osobistego
oraz akademickiego studentéw (Wilczewska, 2013).

Analogicznie Klaus Baumann (2005) podkresla, ze samoocena bazuje na
refleksyjnej i krytycznej analizie wlasnej osoby, umozliwiajac jednostce okre-
Slenie swojej tozsamosci oraz wyrdznienie sie na tle otoczenia. Obraz samego
siebie stanowi nieodlaczny element osobowosci i petni funkcje czynnika
warto$ciujacego. Samoocena ksztaltuje subiektywnie postrzegang wartos¢
jednostki, szczegélnie w odniesieniu do kompetencji, osiagnie¢ oraz roli
spofecznej. K. Baumann zauwaza, ze samoocena ma charakter dynamiczny,
rozwija si¢ w procesie interakeji interpersonalnych, a jej poziom zalezy od
stopnia samoswiadomosci oraz posiadanych zdolnosci i kompetencji.

Wedtug psychologéw samoocena ksztaltuje si¢ pod wpltywem czynni-
kéw anatomiczno-fizjologicznych oraz psychospolecznych. Do pierwszej
grupy nalezg takie aspekty, jak wyglad zewnetrzny, sprawno$¢ fizyczna
oraz ogodlne funkcjonowanie organizmu. Natomiast czynniki psychospo-
teczne obejmuja kulture rodzinng, doswiadczenia zyciowe oraz pochodzenie
spoleczne (Wilczewska, 2013).

William Herbert Fitts wyr6znia trzy poziomy koncepcji siebie: tozsamos¢,
zachowanie i zadowolenie z siebie, na ktdrych opiera si¢ pie¢ powigzanych
ze sobg sfer ja. Sfera fizyczna dotyczy percepcji wlasnego ciata, stanu zdro-
wia, wygladu zewnetrznego, sprawnosci fizycznej oraz seksualnosci. Sfera
moralno-etyczna odnosi si¢ do warto$ci moralnych i etycznych, obejmujac
stosunek do Boga, poczucie bycia dobrym lub ztym czlowiekiem oraz po-
ziom satysfakcji z wyznawanej religii. Sfera osobista odzwierciedla poczucie
wlasnej wartosci, natomiast sfera rodzinna wigze sie z poczuciem istotnosci
i znaczenia w ramach relacji rodzinnych. Ostatnia sfera, spoleczna, pod-
kreéla subiektywnie postrzegang warto$¢ jednostki w relacjach interper-
sonalnych (Baumann, 2005).

11
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Samoocena moze przybiera¢ zaréwno zawyzong, jak i zanizong forme.
W przypadku zawyzonej samooceny jednostka przypisuje sobie kompetencje
i umiejetnosci, ktore nie znajduja odzwierciedlenia w rzeczywistosci. Osoby
o takim profilu czgsto przeceniaja wlasne zdolnosci, co prowadzi do podej-
mowania dzialan przekraczajacych ich faktyczne mozliwosci. W rezultacie
nierzadko nie osiagaja zamierzonych celdéw, co skutkuje rozczarowaniem,
frustracjg oraz wzrostem poziomu stresu.

W $rodowisku akademickim studenci charakteryzujacy si¢ zawyzona
samooceng moga mie¢ sktonno$¢ do przenoszenia odpowiedzialnosci za
wlasne niepowodzenia na czynniki zewnetrzne lub innych ludzi, co nega-
tywnie wplywa na ich relacje interpersonalne. Ponadto obnizona odpornos¢
emocjonalna sprawia, ze w sytuacjach wymagajacych dostosowania si¢ do
nieprzewidywalnych okolicznosci wykazuja wyzszy poziom napigcia i leku
(Kulas, 1986). Badania wskazuja, ze studenci do$wiadczaja réznorodnych
stresoréw zwiazanych z procesem edukacyjnym, obejmujacych intensywne
obcigzenie akademickie, presje czasu, trudnosci w zarzadzaniu finansami oraz
koniecznos¢ adaptacji do nowego srodowiska. Czynniki te moga wptywac na
subiektywne postrzeganie czasu, co w konsekwencji oddzialuje na poziom sa-
mooceny studentéw (Jopp, Schmitt, 2010). Ponadto wysoka samoocena czgsto
wiaze si¢ z wieksza efektywno$cia w radzeniu sobie ze stresem, natomiast jej
niski poziom moze przyczyniac si¢ do probleméw ze zdrowiem psychicznym,
takich jak stany lekowe czy depresja.

Zrozumienie czynnikoéw ksztattujacych samooceng odgrywa kluczows role
w opracowywaniu skutecznych strategii wsparcia psychologicznego skiero-
wanych do studentéw. Odpowiednio zaprojektowane interwencje moga nie
tylko wspierac ich w radzeniu sobie z wyzwaniami wspolczesnej rzeczywistosci,
lecz takze przyczynia¢ si¢ do rozwoju stabilnego i adaptacyjnego poczucia
wlasnej wartosci. Wdrazanie takich strategii pozwala na minimalizowanie
negatywnych skutkow stresu akademickiego i spotecznego oraz wzmacnia-
nie kompetencji emocjonalnych i spotecznych, ktoére odgrywaja istotna role
zaréwno w funkcjonowaniu jednostki w srodowisku akademickim, jak i w jej
przysztej aktywnosci zawodowe;j.

12
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1. DEFINICJA I TEORETYCZNE PODSTAWY SAMOOCENY NA
PODSTAWIE PRZEGLADU LITERATURY

Samoocena stanowi jeden z fundamentalnych konstruktéw psychologicz-
nych, odgrywajac kluczowa role w analizie ludzkich proceséw poznawczych
i behawioralnych. Szczegélne znaczenie przypisuje si¢ jej w ramach psycho-
logii spolecznej oraz psychologii osobowosci, gdzie pozostaje przedmiotem
licznych badan naukowych i debat teoretycznych.

Analiza literatury przedmiotu ujawnia wieloaspektowe podejscia do pro-
blematyki samooceny, co §wiadczy o dynamicznym rozwoju tego pojecia.
W badaniach Marka Learyego i Timothyego MacDonalda (2003) samo-
ocena zostala okreslona jako jeden z kluczowych elementéw w psychologii
spolecznej i osobowosci. Jest to jeden z najczgsciej podejmowanych tematow
badawczych w psychologii, ustepujacy jedynie analizie negatywnych emocji
oraz zagadnieniom zwigzanym z plcig (Bushman, Moeller i Crocker, 2011).
Wzrost zainteresowania tym obszarem znajduje odzwierciedlenie w licznych
badaniach, podkreslajacych jego znaczenie dla zrozumienia funkcjonowania
jednostki (Kernis, 2003).

W polskiej literaturze termin self-esteern ttumaczony jest jako samoocena,
poczucie wlasnej wartosci lub globalne samowarto$ciowanie (Dymkowski,
1993). Jednakze, jak zauwaza Waldemar Dymkowski, nie istnieje pelna
zgodnos¢ co do mozliwosci stosowania tych okreslen zamiennie. Czes¢ badaczy,
takich jak D. Geoftrey Dutton i Samantha W. Cook (2001), Jennifer Crocker
i Lora Park (2004), Robert E. Franken (2006) oraz Gordon B. Moskowitz
(2009), traktuje te terminy synonimicznie, podczas gdy inni wskazujg na
subtelne réznice znaczeniowe.

Samoocena stanowi zlozony konstrukt obejmujacy zaréwno ocene siebie
w odniesieniu do okreslonych cech i umiejetnosci, jak i globalne poczucie wta-
snej wartosci. Jest ona $cisle powigzana z wieloma aspektami funkcjonowania
psychicznego, w tym z motywacja, regulacja emocji, relacjami interpersonalnymi
oraz zdolnoscig do radzenia sobie ze stresem. Wysoka samoocena zazwyczaj
koreluje z pozytywnymi wynikami w Zyciu osobistym i zawodowym, podczas
gdy jej niski poziom moze zwigksza¢ ryzyko wystapienia trudnosci psychicznych.

Pomimo szerokiego zainteresowania problematyka samooceny wsrod
teoretykdw psychologii, nie udalo si¢ dotychczas wypracowa¢ jednolitej
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i powszechnie akceptowanej definicji tego pojecia. Analizy przeprowadzone
przez badaczy, takich jak Roy F. Baumeister, Deborah A. Smart i Joseph
M. Boden (1996), Johanton D. Brown i Margaret M. Marshall (2001) oraz
Christopher J. Mruk (2013), wskazuja na jego wieloaspektowy i niejednoznaczny
charakter. W zwigzku z tym w niniejszym opracowaniu zostang przedstawione
najistotniejsze koncepcje dotyczace samooceny, ktdre pozwalajg uchwycic jej
ztozonos¢ i znaczenie w funkcjonowaniu jednostki (Szpitalak, Polczyk, 2015).

William James byt jednym z prekursoréw badan nad samoocena, formu-
tujac teorie, wedlug ktorej ocena samego siebie wynika z poréwnania osig-
gnie¢ jednostki z jej aspiracjami. Okreslal samooceng jako relacj¢ pomiedzy
rzeczywistymi sukcesami a oczekiwaniami jednostki, podkreslajac, ze sposob,
w jaki dana osoba interpretuje swoje osiggnigcia w odniesieniu do zamie-
rzonych celow, ksztaltuje jej postrzeganie siebie oraz zwigzane z tym emo-
cje (self-feelings). Zgodnie z tym ujeciem im mniejsza rozbiezno$¢ miedzy
aspiracjami a faktycznymi rezultatami, tym wyzszy poziom samooceny oraz
bardziej pozytywne nastawienie do wlasnej osoby (Szpitalak, Polczyk, 2015).

W badaniach Kennetha Pope’a, Johna McHalea i Waynea Craigheada (1988)
samoocena analizowana jest w kontekscie réznic pomiedzy ja idealnym a ja
realnym. Model ten zaklada, ze poziom samooceny jest determinowany stop-
niem rozbiezno$ci migdzy tymi dwoma aspektami tozsamosci. W sytuacji
gdy ja realne i ja idealne pozostaja w harmonii, a ich relacja zbliza si¢ do pro-
porgcji 1:1, jednostka doswiadcza wysokiej samooceny. Natomiast im wigksza
rozbiezno$¢ pomiedzy tymi konstruktami, tym nizszy poziom samooceny oraz
wigksza sktonno$¢ do odczuwania negatywnych emocji, takich jak frustracja
czy niezadowolenie (Higgins, 1987).

Morris Rosenberg (1965), jeden z czotowych badaczy zajmujacych si¢ pro-
blematyka samooceny, koncentrowal si¢ na postawie jednostki wobec samej
siebie. Wskazywal, ze wysoka samoocena wynika z przekonania o wtasnej war-
tosci i kompetencjach, nie za$ z potrzeby odczuwania wyzszoséci nad innymi.
Podobne stanowisko przyjat Stanley Coopersmith (1967), ktéry podkreslat
znaczenie pozytywnej postawy wobec siebie, szacunku do wlasnej osoby
oraz wiary we wlasne mozliwosci jako kluczowych elementéw ksztaltujacych
stabilng ocene siebie.

Lawrence Wells i Norman Marwell (1976) podjeli probe sklasyfikowa-
nia réznorodnych definicji samooceny, koncentrujac si¢ na identyfikacji
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wspolnych elementéow w roznych podejsciach teoretycznych. Ich praca sta-
nowila istotny krok w kierunku glebszego zrozumienia ztozonosci tego pojecia
oraz jego znaczenia w psychologii. Analizujac rézne koncepcje, badacze wy-
odrebnili uniwersalne aspekty samooceny, co umozliwilo lepsze poréwnanie
oraz kontrastowanie istniejagcych teorii.

Podobne podejécie zastosowat Neil Smelser (1989), ktory dazyt do identyfikacji
wspolnych cech réznych definicji samooceny. Jego analiza koncentrowata si¢ na
poszukiwaniu elementéw spdjnych dla rozmaitych uje¢ teoretycznych, co miato
na celu stworzenie bardziej jednolitego i uniwersalnego modelu rozumienia tego
pojecia. Smelser badat zaréwno perspektywy psychologiczne, jak i socjologiczne,
wyodrebniajac kluczowe komponenty samooceny, takie jak $wiadomosc¢ wlasnej
warto$ci, poczucie kompetencji oraz znaczenie ocen spofecznych.

Na gruncie polskiej psychologii Bogdan Wojciszke (2002) definiuje samo-
oceng jako emocjonalna relacje jednostki do samej siebie, ktadac szczegélny
nacisk na jej afektywne komponenty. Podkresla, Ze samoocena jest w duzej
mierze determinowana przez emocje, jakie jednostka odczuwa wzgledem
siebie, oraz ze ma charakter dynamiczny, podlegajac zmianom w zaleznosci
od doswiadczen i sytuacji zyciowych. Z kolei Bogdan Niebrzydowski (1976)
ujmuje samooceng jako zbidr sadéw i opinii, ktére jednostka formuluje na
swoj temat, obejmujacy zardwno aktualne, jak i potencjalne cechy fizyczne
oraz psychiczne. Zwraca uwage na wielowymiarowy charakter tego konstruktu,
wskazujac, Ze samoocena nie tylko odnosi sie do cech juz posiadanych, ale
takze obejmuje te, ktore moga si¢ rozwingé w przyszlosci. Jego podejscie su-
geruje, ze samoocena moze by¢ analizowana w kontekscie réznych aspektow
zycia jednostki, co sprawia, ze ma ona szeroki zakres znaczeniowy.

Samoocena jest wielowymiarowym konstruktem, obejmujacym rézne
aspekty postrzegania siebie zaréwno w odniesieniu do osiagniec i aspiracji,
jak i relacji migdzy poszczegdlnymi elementami ja. Odgrywa kluczowsa role
w psychologii, poniewaz wptywa na rézne obszary funkcjonowania cztowieka,
w tym na zdrowie psychiczne, relacje interpersonalne oraz zdolno$¢ radzenia
sobie ze stresem.

Doglebna analiza struktury samooceny jest istotnym elementem jej zro-
zumienia. Badania prowadzone przez Anthonyego Greenwalda i Mahzarina
Banaji (1995), Michelle Hetts i Bretta Pelhama (2001), Jeana Spaldinga
i Curtisa Hardina (1999) oraz Timoteo Tafarodi i Man Ho (2006) wskazuja
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na istnienie samooceny jawnej i utajonej. Zgodnie z teorig Greenwalda i Banaji
(1995) samoocena utajona nie podlega bezposredniej introspekeji i odnosi
sie do nieswiadomej, automatycznej oceny wlasnej osoby, ktora ksztaltuje
spontaniczne reakcje na osobiste bodzce (Dolinski, 2002).

Seymour Epstein i Brian Morling (1975) w swoich badaniach wskazuja, ze
ludzka psychika skfada si¢ z dwoch wzajemnie powigzanych, lecz odrebnych sys-
temow: poznawczego (racjonalnego) i doswiadczeniowego. System poznawczy
funkcjonuje na poziomie §wiadomym, opierajac si¢ na logice, analizie i prze-
myslanych decyzjach, natomiast system do$wiadczeniowy dziala na poziomie
nie§wiadomym i jest silnie zwigzany z samooceng utajong, ktéra wptywa na
nieswiadome uczucia wobec siebie, mysli, emocje oraz zachowania. Model ten
podkresla, Ze samoocena utajona ksztaltuje sie w sposob automatyczny i poza
kontrolg jednostki, co moze prowadzi¢ do rozbieznosci miedzy §wiadoma ocena
wlasnej osoby a reakcjami emocjonalnymi w réznych sytuacjach zyciowych.

Dalsze badania, takie jak te przeprowadzone przez Jeffreya Spaldinga
i Curtisa Hardina (1999), wykazuja, ze samoocena jawna i utajona petnig
odmienne funkcje jako wskazniki zachowan. Samoocena utajona jest $cisle po-
wigzana z reakcjami emocjonalnymi i spontanicznymi, natomiast samoocena
jawna wiaze sie z dzialaniami opartymi na racjonalnej analizie i §wiadomych
przekonaniach o sobie.

W kontekscie metod pomiaru samooceny utajonej istotne znaczenie miaty
badania oparte na zalozeniu, ze jednostki przypisujg warto$¢ obiektom zwig-
zanym ze swoim ja, a ich postawy wobec tych obiektéw sg automatycznie akty-
wowane w momencie kontaktu z nimi. Na podstawie tych zalozen opracowano
nowe narzedzia badawcze, w tym test preferencji inicjatéw, stworzony przez
Leona Nuttina (1985), ktéry pozwala na ocene nie§wiadomych skfonnosci do
pozytywnego warto$ciowania wlasnej osoby.

Wspdlczesne rozumienie samooceny odnosi si¢ do globalnej oceny siebie,
uwzgledniajacej subiektywne poczucie wlasnej wartosci i kompetencji, ktore
ksztaltujg si¢ na podstawie réznych teorii i czynnikéw psychologicznych.
Istotnymi elementami samooceny sg atrakcyjnos$¢ fizyczna, umiejetnosci
interpersonalne, poczucie humoru oraz inne cechy i zdolnosci, ktére wpty-
waja na sposob postrzegania siebie. Nalezy przy tym odrdézni¢ samoocene
od poczucia wlasnej wartosci, gdyz stanowig one odrebne, cho¢ powigzane
obszary funkcjonowania jednostki (Strelau, 2000).
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Jednym z kluczowych ujeé teoretycznych jest teoria socjometru, opra-
cowana przez Roya Baumeistera i Marka Learyego (2000). Zaklada ona,
ze samoocena pelni funkcje wskaznika pozycji spotecznej, odzwierciedlajac
stopien akceptacji i przynaleznosci do grupy. Do$wiadczanie odrzucenia lub
wykluczenia moze prowadzi¢ do obnizenia samooceny i negatywnych mysli
o sobie, co sklania jednostke do podejmowania dzialan majacych na celu
odbudowanie relacji spotecznych. Poszukiwanie akceptacji i pozytywnych
interakcji z innymi przyczynia si¢ do wzrostu samooceny, wzmacniajac jed-
noczesnie poczucie przynaleznosci i bezpieczenstwa w grupie.

Jedna z definicji samooceny podkresla jej $cisty zwigzek z postawa jednostki
wobec siebie, zwlaszcza w kontekscie wartosci spotecznych. W tym ujeciu
samoocena moze by¢ uzalezniona od sposobu, w jaki inni oceniajg nas pod
wzgledem cech wysoko cenionych przez spoleczenstwo, takich jak inteligencja,
kompetencje zawodowe czy atrakcyjnosc fizyczna. Posiadanie tych pozytyw-
nych atrybutéw czesto prowadzi do wyzszej samooceny, poniewaz jednostka
odbiera pozytywne sygnaly zwrotne z otoczenia, co wzmacnia jej poczucie
wlasnej wartosci (Szewczuk, 1985).

Z kolei Allan Carr (2009) twierdzi, Ze samoocena jest powigzana zardwno
z poczuciem wlasnej wartosci, jak i poczuciem skutecznosci. Poczucie wlasnej
wartosci wynika z pewnosci siebie opartej na osiggnieciach, ktore sg zgodne
z indywidualnymi aspiracjami, natomiast poczucie skutecznosci odnosi sie do
przekonania o zdolnosci do realizacji zamierzonych celéw. Wysoka samoocena
ksztaltuje si¢ wiec jako efekt zaréwno subiektywnej oceny wlasnej wartosci,
jak i wiary we wiasna efektywnos$¢ w dzialaniu, co ma istotne znaczenie dla
dobrostanu psychicznego oraz motywacji do podejmowania wyzwan.

Osoby o wysokiej samoocenie zazwyczaj doswiadczajg lepszej jakosci zycia,
rzadziej cierpig na zaburzenia psychosomatyczne oraz odczuwajg wigksza
satysfakcje z codziennego funkcjonowania. Charakteryzuja sie wieksza sklon-
nos$cig do podejmowania wyzwan, lepsza koncentracjg na realizowanych
zadaniach oraz wyzsza wytrwaloscig w dazeniu do celu. Wysoka samoocena
wykazuje pozytywna korelacj¢ z ogolnym poczuciem satysfakcji i zadowolenia
z zycia, co potwierdzaja badania Dienera i Dienera (1995).

Z kolei osoby o niskiej samoocenie czg$ciej zmagaja si¢ z zaburze-
niami depresyjnymi i lekowymi, przejawiaja ograniczong wiare w swoje
mozliwosci oraz sklonnos¢ do negatywnego postrzegania zaréwno siebie,
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jak i otaczajacego $wiata. Cechuje je takze nizszy poziom ekstrawersji i opty-
mizmu w poréwnaniu z osobami z wyzsza samooceng, co moze negatywnie
wplywa¢ na ich funkcjonowanie spoleczne i emocjonalne (Rosenberg, 1965).

Samoocena odnosi si¢ do subiektywnej oceny wiasnej osoby, ktdra moze przy-
biera¢ zaréwno pozytywna (wysoka), jak i negatywna (niska) forme. Wysoka
samoocena wigze si¢ z licznymi korzy$ciami, takimi jak poprawa samopoczucia,
wigksza motywacja do dziatania oraz lepsza jako$¢ relacji interpersonalnych.
Osoby o wysokiej samoocenie czgsciej podejmuja wyzwania, wykazuja wieksza
odpornos¢ na stres i tatwiej adaptuja si¢ do nowych sytuacji. Z kolei niska sa-
moocena moze prowadzi¢ do probleméw emocjonalnych i spotecznych, w tym
depresji, stanow lekowych oraz trudnoséci w nawigzywaniu i utrzymywaniu
relacji interpersonalnych. Jednostki o niskim poczuciu wlasnej wartosci czgsto
cechuje poczucie niepewnosci, nadmierna samokrytyka oraz sklonnos¢ do
unikania sytuacji wymagajacych pewnosci siebie, co moze negatywnie wptywac
na ich funkcjonowanie zaréwno w zyciu osobistym, jak i zawodowym.

Samoocena stanowi kluczowy aspekt psychologii, majacy istotny wptyw
na rézne obszary zycia, w tym relacje miedzyludzkie, aktywno$¢ zawodowa
oraz rozwoj osobisty. Wysoka samoocena sprzyja wieckszej pewnosci siebie,
co ulatwia podejmowanie wyzwan, dazenie do wyznaczonych celéw oraz
skuteczne radzenie sobie z przeciwno$ciami.

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

Stres stanowi nieodfaczny element zycia czlowieka, a nieefektywne zarza-
dzanie nim moze prowadzi¢ do réznorodnych zaburzen fizycznych i psy-
chicznych. Psychologiczne mechanizmy radzenia sobie ze stresem odgrywaja
kluczowg role w utrzymaniu zdrowia jednostki, determinujac zaréwno po-
zytywne, jak i negatywne konsekwencje jego oddzialywania (Barasch, 1994).

W latach 50. XX w. Hans Selye wprowadzil termin stres, definiujac go jako
proces, w ktérym czynniki srodowiskowe zagrazajg lub zaburzaja homeostaze
organizmu, wywolujac zfozone reakcje fizjologiczne i psychologiczne (Selye,
1960). Koncepcja stresu stata si¢ przedmiotem obszernych badan interdyscy-
plinarnych, a liczne modele teoretyczne w psychologii i medycynie podejmuja
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probe wyjasnienia jego natury oraz mechanizmoéw adaptacyjnych, ktore po-
zwalaja jednostce na skuteczne radzenie sobie z wymaganiami otoczenia.

W psychologii stres moze by¢ postrzegany w trzech perspektywach: jako
bodziec zewnetrzny, jako wewnetrzna reakcja jednostki oraz jako interakcja
miedzy tymi dwoma elementami (Janis, 1958). Badania nad stresem wskazuja,
ze jego podstawg jest zewnetrzna sytuacja lub bodziec, ktéry wywoluje wysoki
poziom napigcia emocjonalnego, utrudniajac jednostce prawidtowe funkcjo-
nowanie oraz adaptacj¢ do warunkéw otoczenia. Koncepcje te potwierdzity
badania T. Holmesa i R. Rah¢’a, ktorzy opracowali skale stresujacych wydarzen
zyciowych, ukazujacg zwigzek migdzy intensywnos$cig doswiadczanego stresu
a zdrowiem psychicznym i fizycznym jednostki (Holmes, 1967). Ich teoria
podkresla, Ze stres moze prowadzi¢ do istotnych konsekwencji zdrowotnych,
szczegolnie w sytuacjach, gdy jednostka nie dysponuje efektywnymi mecha-
nizmami radzenia sobie z nim.

David Mechanic (1962) definiuje stres jako wewnetrzng reakcje emocjo-
nalng, przejawiajaca sie poczuciem dyskomfortu w okreslonej sytuacji, co pod-
kresla psychologiczny wymiar tego zjawiska. Wspdtczesne podejécie do stresu
uwzglednia interakcje miedzy czynnikami zewnetrznymi i wewnetrznymi,
co znajduje potwierdzenie w teoriach Andrzeja Tomaszewskiego i Janusza
Reykowskiego (Tomaszewski, 1963), a takze w badaniach Juliana Strelaua
(Strelau, 1996). Istotne znaczenie w tej dziedzinie maja réwniez koncepcje
Richarda S. Lazarusa i Susan Folkman (1984), ktérzy podkreslali role oceny
poznawczej i strategii radzenia sobie ze stresem, oraz teoria zachowania za-
sobdw Susan Hobfoll (1989), wskazujaca, ze stres pojawia sie, gdy jednostka
postrzega utrate lub zagrozenie utraty istotnych zasobdw, takich jak zdrowie,
status spoleczny czy wsparcie emocjonalne.

Wspodlczesne rozumienie samooceny odnosi si¢ do globalnej oceny
wlasnej osoby, obejmujacej subiektywne poczucie wartosci i kompetencji,
ksztaltowane na podstawie réznych teorii psychologicznych oraz indywidu-
alnych doswiadczen. Kluczowe elementy samooceny to m.in. atrakcyjnos¢
fizyczna, umiejetnosci interpersonalne, poczucie humoru oraz inne cechy
i zdolnosci, ktére wplywaja na sposob postrzegania siebie i funkcjonowa-
nia w spoleczenstwie. Warto podkresli¢, ze samoocena i poczucie wlasnej
wartosci sg odrebnymi pojeciami, cho¢ czgsto bywaja uzywane zamiennie.
Podczas gdy samoocena odnosi sie do ogdlnej oceny siebie, poczucie wlasnej
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warto$ci koncentruje si¢ na wewnetrznym przekonaniu o swojej istotnosci
i godnosci (Strelau, 2000).

Teoria socjometru, opracowana przez Marka R. Learyego
i Roya F. Baumeistera (2000), zaklada, ze samoocena odgrywa role wskaz-
nika statusu spotecznego jednostki, odzwierciedlajac poziom jej akceptacji
w grupie. W sytuacjach odrzucenia lub wykluczenia spolecznego samoocena
ulega obnizeniu, co moze prowadzi¢ do negatywnych przekonan na temat
wlasnej warto$ci oraz doswiadczania emocji takich jak lgk czy niepewnos¢.

W odpowiedzi na te sygnaly jednostka podejmuje dziatania ukierunkowane
na odbudowanie relacji interpersonalnych i zwigkszenie poziomu akceptacji
spolecznej. Proces ten przyczynia si¢ do wzrostu samooceny, wzmacniajac
jednoczes$nie motywacje do utrzymywania pozytywnych interakcji miedzy-
ludzkich. Teoria socjometru podkresla zatem, ze samoocena nie jest statg cecha
jednostki, lecz dynamicznym mechanizmem regulacyjnym, ktéry dostoso-
wuje sie do spotecznych do$wiadczen osoby, umozliwiajac jej efektywniejsze
funkcjonowanie w grupie.

Wiadystaw Szewczuk (1985) definiuje samooceng jako postawe jednostki
wobec samej siebie, szczegdlnie w kontekscie wartosci spotecznych. Zgodnie
z jego koncepcja poziom samooceny moze by¢ uzalezniony od sposobu, w jaki
jesteSmy postrzegani przez innych w odniesieniu do spolecznie cenionych
cech, takich jak inteligencja, kompetencje zawodowe czy atrakcyjnos¢ fizyczna.
Posiadanie tych pozytywnych atrybutéw czesto prowadzi do wyzszej samo-
oceny, poniewaz pozytywne sygnaly zwrotne ze strony otoczenia wzmacniaja
subiektywne poczucie wlasnej wartosci.

Allan Carr (2009) wskazuje, ze samoocena jest $cisle powigzana zaréwno
z poczuciem wlasnej wartosci, jak i poczuciem skutecznosci. Poczucie wlasnej
wartosci odnosi si¢ do pewnosci siebie wynikajacej z osiggnietych sukcesow
w kontekscie indywidualnych aspiracji, natomiast poczucie skutecznosci doty-
czy przekonania o zdolno$ci do realizacji celow. Osoby o wysokiej samoocenie
zazwyczaj ciesza si¢ lepsza jakoscia zycia, rzadziej doswiadczajg zaburzen
psychosomatycznych i odczuwaja wicksza satysfakcje z codziennego funk-
cjonowania. Cechuje je takze wigksza zdolno$¢ do podejmowania trudnych
zadan, lepsza koncentracja na ich realizacji oraz wyzsza wytrwalo$¢. Badania
wskazuja, ze wysoka samoocena koreluje pozytywnie z ogélnym poczuciem
satysfakeji i zadowolenia z zycia (Diener, Diener, 1995).
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Z kolei osoby o niskiej samoocenie czesciej doswiadczajg zaburzen de-
presyjnych i lekowych, wykazuja ograniczong wiare we wlasne mozliwosci
oraz sktonnos¢ do negatywnego postrzegania siebie, $wiata i innych ludzi.
Charakteryzuja si¢ rowniez mniejszym poziomem ekstrawersji i optymizmu
w poréwnaniu z osobami 0 wyzszej samoocenie, co moze negatywnie wptywac
na ich funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne (Rosenberg, 1965).

Richard Lazarus i Susan Folkman (1984) podkreslaja, ze kluczowym aspek-
tem psychologicznego podejscia do stresu jest sposob, w jaki jednostka ocenia
stresujace wydarzenie oraz klasyfikuje je jako zagrozenie. Wedlug ich teorii
stres pojawia sie, gdy jednostka postrzega wymagania sytuacyjne jako prze-
wyzszajace jej zdolnodci adaptacyjne i zasoby radzenia sobie z nimi.

Psychologiczny stres wynika z subiektywnej oceny jednostki w kontekscie
interakcji ze sSrodowiskiem, a takze z percepcji skutecznosci posiadanych stra-
tegii radzenia sobie. Jesli jednostka uznaje, ze nie dysponuje wystarczajacymi
zasobami do poradzenia sobie z danym wydarzeniem, moze to prowadzi¢ do
odczuwania lgku, napiecia emocjonalnego oraz obnizonego poczucia kon-
troli. Teoria Lazarusa i Folkman zwraca uwage na dynamike procesu oceny
poznawczej, w ktorej jednostka nie tylko analizuje stresujace wydarzenie,
lecz takze modyfikuje swoje strategie radzenia sobie w zaleznosci od sytuacji.

W Polsce badania nad stresem psychologicznym zaczely rozwijac si¢ w la-
tach 60. XX w. Janusz Reykowski (1966) definiuje stres jako relacje miedzy
czynnikami zewnetrznymi a cechami osobowosci oraz reakcjami jednostki
na te czynniki. Tomasz Tomaszewski (1963) podkresla znaczenie zakldcenia
réwnowagi miedzy tymi elementami jako kluczowego warunku powstawania
stresu. Julian Strelau (2005) wskazuje, ze stres pojawia si¢ w wyniku dyshar-
monii miedzy mozliwosciami jednostki a wymaganiami stawianymi przez
otoczenie, ale tylko w sytuacji, gdy jednostka jest zmotywowana do stawienia
czola tym wymaganiom.

Na poziomie $wiatowym teoria zachowania zasobow, opracowana przez
Susan Hobfoll (1989), odgrywa kluczowa role w relacyjnym podejsciu do
stresu. Zaktada ona, ze ludzie daza do utrzymania, zdobywania i ochrony
cenionych zasobdw, a sytuacja stresowa wystepuje wowczas, gdy te zasoby sa
zagrozone utratg, zostaly utracone lub gdy ich inwestycja nie przynosi ocze-
kiwanego wzrostu. Hobfoll wyrdznia cztery podstawowe rodzaje zasobow:
materialne, obejmujace pienigdze i dobra materialne, sytuacyjne, zwigzane
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ze stabilnoscig zatrudnienia i wsparciem spotecznym, osobiste, odnoszace si¢
do poczucia wlasnej wartoéci i odpornosci psychicznej, oraz energetyczne,
obejmujace czas, sily fizyczne i psychiczne. Teoria ta podkresla, ze utrata
zasobow jest bardziej stresujaca niz ich brak, co oznacza, ze osoby, ktére
traca swoje zasoby, doswiadczaja silniejszego stresu niz te, ktdre ich nigdy nie
mialy. W praktyce teoria ta znajduje zastosowanie w badaniach nad stresem
zawodowym, wypaleniem emocjonalnym i zdrowiem psychicznym.

Nowoczesne badania podkreslaja istotny wplyw stresu na neuroplastycz-
no$¢ mézgu oraz funkcjonowanie systemu immunologicznego. Wyniki
wskazujg, ze przewlekly stres moze prowadzi¢ do zmian w strukturze i aktyw-
nosci mézgu, wplywajac na procesy poznawcze, emocjonalne oraz regulacje
zachowania. Dlugotrwata ekspozycja na stres oslabia réwniez odpornosé
organizmu, zwiekszajac podatnos¢ na choroby somatyczne oraz zaburzenia
psychiczne. Wspolczesna psychologia zwraca uwage na znaczenie indy-
widualnych strategii radzenia sobie ze stresem, uwzgledniajac ztozonos¢
mechanizméw reakcji stresowej oraz jej wplyw na codzienne funkcjono-
wanie jednostki. Podejscia te obejmujg techniki poznawczo-behawioralne,
interwencje oparte na uwaznosci oraz strategie oparte na regulacji emocji
i aktywnosci fizycznej (Davidson, McEwen, 2012).

Stres stanowi nieodlgczny element zycia czlowieka, wplywajac zaréwno
krotkoterminowo, jak i dlugoterminowo na zdrowie psychiczne oraz ogélne
funkcjonowanie jednostki. Jego konsekwencje sg uzaleznione od intensyw-
nosci, czasu trwania oraz indywidualnych zdolnosci adaptacyjnych, ktére
determinuja skuteczno$¢ strategii radzenia sobie z obcigzeniami i ich wptyw
na dobrostan psychofizyczny.

W zalezno$ci od tych czynnikéw stres moze dziata¢ zaréwno mobilizujaco,
wzmacniajagc mechanizmy adaptacyjne, jak i destrukcyjnie, prowadzac do
negatywnych skutkéw zdrowotnych i psychologicznych. Efektywne strategie
zarzadzania stresem odgrywaja kluczowa role w minimalizowaniu jego ne-
gatywnych konsekwencji oraz wspieraniu zdolnosci jednostki do radzenia
sobie z wyzwaniami codziennego zycia.
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3. STRATEGIE ZARZADZANIA STRESEM STOSOWANE
PRZEZ STUDENTOW NIESTACJONARNYCH

Studenci o wysokiej samoocenie zazwyczaj doswiadczaja mniejszego po-
ziomu stresu w poréwnaniu z tymi, ktérzy majg niska samooceng i wysoki po-
ziom stresu, co zostalo potwierdzone w badaniach Reilly, Dhingry i Boduszka
(2014). Wysoka samoocena moze pelni¢ funkcje¢ czynnika ochronnego, po-
magajac jednostkom lepiej radzi¢ sobie z wyzwaniami akademickimi i spo-
tecznymi, co w konsekwencji prowadzi do redukeji doswiadczanego stresu.

Badania przeprowadzone przez Karin Schraml i wspolpracownikow
(Schraml, Perski, Grossi, Simonsson-Sarnecki, 2011) wyréznily trzy gléwne
grupy czynnikéw zwigzanych ze stresem wsérod mlodziezy: subiektywne wa-
runki psychospoteczne, styl Zycia oraz samoocene. Wyniki badan wskazuja,
ze studenci doswiadczaja stresu z powodu wielu czynnikéw, w tym presji
spolecznej, wysokich wymagan akademickich oraz probleméw zwigzanych
z wlasng tozsamoscig i poziomem samooceny.

Wyniki badan Schraml (2011) i jej wspdtpracownikéw podkreslajg, ze znaczna
cze$¢ studentow, szczegdlnie kobiet, odczuwa wysoki poziom stresu oraz psy-
chiczne obcigzenie. Osoby doswiadczajace silnego stresu s bardziej narazone
na zle samopoczucie, problemy ze snem oraz pogorszenie zdrowia psychicznego.
Zjawisko to jest szczegdlnie widoczne u 0so6b, ktore buduja swoja samooceng na
osiagnieciach, co moze prowadzi¢ do zwiekszonego poziomu stresu w sytuacjach,
gdy nie s3 w stanie sprosta¢ wlasnym oczekiwaniom lub standardom.

Dalsze badania przeprowadzone przez Kandemira, Ilhana, Ozpolata
i Palanci (2014) wskazuja, ze kobiety w poréwnaniu z me¢zczyznami czesciej
zglaszaja objawy stresu, charakteryzujg sie nizsza ogdlng samooceng oraz
wyzszg samooceng opartg na wynikach. Ponadto kobiety odczuwaja wigksze
wymagania oraz czesciej doswiadczajg trudnosci ze snem, co moze by¢ kon-
sekwencja wyzszej wrazliwosci emocjonalnej oraz silniejszej presji spoleczne;.

Wyzszy poziom stresu wérod kobiet moze wynikac z wiekszych oczeki-
wan spolecznych, ktérym musza sprostaé zaréwno w obszarze akademickim,
jak i w kontekscie rél spotecznych. Presja ta czgsto prowadzi do zwigkszo-
nego napiecia emocjonalnego, ktore wptywa na funkcjonowanie psychiczne
i fizyczne, a takze moze mie¢ konsekwencje dla zdolnosci radzenia sobie
z wyzwaniami edukacyjnymi i zawodowymi.

23



ROZDZIAL 1

Prokrastynacja akademicka jest $cisle powigzana z samooceng, akademicka
samoskutecznoscig, strategiami radzenia sobie ze stresem oraz mechanizmami
unikania napigcia emocjonalnego. Badania wskazuja, ze studenci o nizszej
samoocenie i mniejszym poczuciu akademickiej skutecznosci czesciej od-
ktadajg realizacje obowigzkow akademickich na pézniej, co moze prowadzi¢
do zwiekszenia poziomu stresu oraz dalszego obnizenia samooceny. W kon-
sekwencji prokrastynacja akademicka moze dziala¢ jako negatywna spirala,
w ktorej stres i niska samoocena wzajemnie si¢ wzmacniajg, prowadzac do
spadku motywacji, obnizonej efektywnosci oraz nasilonego unikania sytuacji
wymagajacych wysitku intelektualnego.

Przejscie na studia stanowi znaczace wyzwanie adaptacyjne, czgsto prowa-
dzac do wzrostu poziomu stresu i obnizenia samooceny. Okres przejsciowy,
zwlaszcza pierwszy rok studidw, jest szczegolnie wymagajacy, poniewaz stu-
denci musza zmierzy¢ si¢ z nowym srodowiskiem akademickim, zmiang rél
spolecznych oraz konieczno$cig zwiekszonej autonomii i odpowiedzialno$ci.
Badania Bessera i Zeigler-Hill (2012) wskazuja, ze wysoki poziom stresu w tym
okresie moze prowadzi¢ do obnizenia samooceny, zwlaszcza jesli jednostka
nie dysponuje skutecznymi strategiami radzenia sobie ze stresem.

Stresory zwiazane z przejsciami zyciowymi, takie jak rozpoczecie studiow,
moga negatywnie wplywa¢ na samooceng, szczegoélnie w sytuacji, gdy stu-
denci nie majg odpowiednich zasobow psychologicznych oraz mechanizméw
adaptacyjnych. Brak skutecznych strategii radzenia sobie z trudno$ciami
moze prowadzi¢ do erozji samooceny, obnizonego poczucia kompetencji oraz
wzrostu niepewnosci co do wlasnych mozliwosci akademickich i spotecznych.

Warto jednak zauwazy¢, ze wigkszos¢ dostepnych badan koncentruje sie
na studentach studiéw dziennych, podczas gdy problematyka stresu wsrod
studentéw studiéw niestacjonarnych pozostaje stosunkowo stabo zbadana.
Studenci uczacy si¢ w trybie niestacjonarnym czesto musza faczy¢ obowigzki
akademickie z pracg zawodowg oraz Zyciem rodzinnym, co moze genero-
waé odmienny zestaw stresoréw oraz specyficzne wyzwania adaptacyjne
(Besser, Zeigler-Hill, 2012).

Pozytywne cechy osobowosci, takie jak optymizm, wysoka samoocena
i odpornos¢ psychiczna, wykazujg istotne pozytywne korelacje z poziomem
samooceny oraz negatywne zwiazki z objawami stresu psychicznego i upo-
$ledzeniem funkcjonalnym. W okresach dtugotrwalego stresu cechy te moga
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petni¢ funkcje ochronna, zapobiegajac eskalacji napiecia psychicznego oraz
minimalizujgc ryzyko spadku funkcjonalno$ci i obnizenia samooceny.

Pozytywne cechy osobowosci dzialajg jako bufor, ktéry tagodzi negatywne
skutki stresu, umozliwiajac studentom lepsza adaptacje do wyzwan akade-
mickich oraz zyciowych. Osoby charakteryzujace sie¢ wysoka odpornoscia
psychiczng i optymizmem czesciej angazuja sie w skuteczne strategie radzenia
sobie ze stresem, co wspiera utrzymanie zdrowia psychicznego oraz stabilne;
samooceny pomimo presji i trudnosci zwigzanych z edukacja oraz codzien-
nym funkcjonowaniem.

Te obserwacje s zgodne z modelem blizny samooceny, ktéry sugeruje,
ze niska samoocena moze by¢ skutkiem stresu psychicznego, a nie jego
pierwotna przyczyna (Besser, Zeigler-Hill, 2012). Model ten zaklada, ze
diugotrwaly stres i negatywne doswiadczenia moga pozostawiaé blizny na
samoocenie, prowadzac do jej obnizenia oraz zwigkszajac podatnos¢ jednostki
na przyszle stresory. W tym ujeciu stres psychiczny dziala jako czynnik ero-
dujacy samooceng, wywolujac dtugoterminowe konsekwencje dla zdrowia
psychicznego i ogdlnego funkcjonowania jednostki.

Dodatkowo nowoczesne badania nad stresem wskazuja, ze przewlekly stres
moze prowadzi¢ do zmian w neuroplastycznosci mozgu oraz ostabienia uktadu
odporno$ciowego. Davidson i McEwen (2012) podkreglajg, ze dlugotrwaty
stres wptywa na strukture i funkcjonowanie kluczowych obszaréw mozgu,
takich jak hipokamp, kora przedczotowa i cialo migdatowate, ktére sa odpo-
wiedzialne za pamie¢, procesy uczenia sie oraz regulacje emocji. Zmiany te
moga skutkowa¢ trudnosciami w koncentracji, zaburzeniami nastroju oraz
obnizong zdolnoscia adaptacji do nowych wyzwan, co dodatkowo moze
wzmacnia¢ negatywne skutki stresu i poglebia¢ problem obnizonej samooceny.

Stres towarzyszy czlowiekowi przez cale zycie, wpltywajac zaréwno krétko-
terminowo, jak i dlugoterminowo na zdrowie psychiczne oraz ogélne funk-
cjonowanie jednostki. Jego konsekwencje zaleza od intensywnosci, czasu
trwania oraz indywidualnych zdolnosci adaptacyjnych, ktore determinuja
sposob radzenia sobie z obcigzeniami i ich wplyw na dobrostan psychofi-
zyczny. Krétkoterminowy stres moze pelni¢ funkcje mobilizujaca, poprawiajac
wydajnos¢, koncentracje oraz zdolno$¢ do podejmowania decyzji, co moze
by¢ korzystne w sytuacjach wymagajacych szybkiego dziatania. Natomiast
przewlekly stres prowadzi do kumulacji negatywnych efektow, takich jak
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wypalenie zawodowe, depresja, zaburzenia lekowe oraz inne problemy zdro-
wotne, zardwno na poziomie psychicznym, jak i somatycznym.

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

Zagadnienie samooceny i predyspozycji do stresu znajduje si¢ na styku
psychologii osobowosci i psychologii stresu, stanowiac istotny obszar badan
nad funkcjonowaniem jednostki. Samoocena odnosi si¢ do subiektywne;j
oceny wlasnej wartosci, kompetencji oraz ogélnego postrzegania siebie, be-
dac fundamentalnym aspektem tozsamo$ci. Wptywa ona na rézne obszary
zycia, w tym na zdolno$¢ radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Wysoka
samoocena sprzyja pozytywnemu postrzeganiu siebie, co moze zwigkszac¢
zdolno$¢ jednostki do efektywnego pokonywania trudnosci, natomiast niska
samoocena moze prowadzi¢ do wiekszej podatnosci na stres i negatywnych
konsekwencji zwigzanych z jego oddziatywaniem.

Badania Sethi, Nagendry i Ganpata (2013) analizowaly wplyw réznych
aspektow jogi, obejmujacych techniki oczyszczajace, pozycje fizyczne, praktyki
oddechowe, techniki relaksacyjne oraz medytacje, na poziom uwagi i samo-
oceny. Wyniki potwierdzitly pozytywny wplyw tych praktyk, wskazujac na
ich potencjalne zastosowanie w redukgji stresu oraz wzmacnianiu zdolnosci
adaptacyjnych jednostki. Regularne stosowanie tych metod moze stanowi¢
skuteczne narzedzie wsparcia dla 0s6b doswiadczajacych chronicznego stresu,
przyczyniajac si¢ do wzrostu samooceny, odpornosci psychicznej oraz po-
prawy ogolnego funkcjonowania emocjonalnego i poznawczego.

Medytacja uwaznosci stanowi skuteczne narzedzie wspierajace poprawe
samooceny u studentéw. Osoby praktykujace medytacje postrzegaja ja
jako pomocng w zwigkszaniu samoregulacji, uspokajaniu sie, fagodzeniu
stresu, poprawie relaksacji oraz skuteczniejszym radzeniu sobie z emocjami.
Badania Jacoba Caldwella, Michaela Harrisona, Sarah Adams, Emily Quin
i Thomasa Greesona (2010) wskazuja, Ze medytacja sprzyja samopoznaniu,
zwigksza zdolnos$¢ koncentracji oraz umozliwia lepszg kontrole nad myslami
i emocjami. Jest to skuteczna metoda samoopieki, ktéra moze znaczaco
redukowac stres, jednoczesnie zwigkszajac samoocene poprzez rozwijanie
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pozytywnego obrazu siebie oraz wzmacnianie $wiadomosci wlasnych pro-
cesow myslowych i emocjonalnych.

Wspolczesna psychologia kladzie szczegolny nacisk na indywidualne strate-
gie radzenia sobie ze stresem, uwzgledniajac zlozonos¢ mechanizméw reakeji
stresowej oraz jej wpltyw na ogélne funkcjonowanie cztowieka. W podejsciu
tym kluczowe jest nie tylko stosowanie technik redukgji stresu, ale réwniez
strategii wzmacniajacych i utrzymujacych wysoka samooceng, co ma istotne
znaczenie dla diugoterminowego dobrostanu psychicznego.

Instytucje akademickie powinny szczegoélnie uwzglednia¢ poziom stresu
towarzyszacy studentom w poczatkowym okresie ich edukacji, niezaleznie
od wybranego trybu studiéw. Chociaz wigkszo$¢ badan koncentruje si¢ na
studentach studiéw dziennych, istotne jest zauwazenie, ze osoby studiujace
w trybie niestacjonarnym mierzg si¢ z odmiennymi wyzwaniami, takimi jak
godzenie obowiagzkéw zawodowych, rodzinnych i edukacyjnych, co moze
dodatkowo zwieksza¢ poziom stresu.

Studenci, ktérzy nie dysponuja zasobami ochronnymi wynikajacymi z po-
zytywnych cech osobowosci, moga szczegoélnie potrzebowac wsparcia w za-
kresie wzmacniania samooceny i radzenia sobie ze stresem. Uczelnie moga
odgrywac¢ kluczowa rolg, oferujac im ustugi doradcze, warsztaty psycholo-
giczne oraz programy rozwojowe, ktére pomoga rozwija¢ optymizm, nadzieje,
poczucie szczgscia oraz budowac stabilng samoocene. Cechy te sg szczegoélnie
korzystne dla studentéw zmagajacych sie z réznorodnymi sytuacjami stre-
sowymi, zwlaszcza w okresie adaptacji do zycia akademickiego (Galanakis,
Palaiologou, Patsi, Velegraki, Darviri, 2016).

Wspdlczesne badania podkreslaja znaczacy wplyw stresu na neuropla-
styczno$¢ mézgu oraz funkcjonowanie uktadu odpornosciowego. Przewlekly
stres moze prowadzi¢ do zmian w strukturze i aktywnos$ci mozgu, zwlaszcza
w obszarach odpowiedzialnych za pamig¢, uczenie sie i regulacje emocji,
a takze oslabia¢ odpornos¢ organizmu, zwiekszajac podatnos¢ na choroby
psychosomatyczne. John Davidson i Laura McEwen (2012) wskazuja na ko-
nieczno$¢ integracji roznorodnych technik zarzadzania stresem, aby zapobie-
gac jego negatywnym konsekwencjom dla zdrowia psychicznego i fizycznego.
Wspdlczesna psychologia kladzie nacisk na indywidualne strategie radzenia
sobie ze stresem, uwzgledniajac zlozono$¢ mechanizméw reakcji stresowe;j
oraz jej wplyw na ogdlne funkcjonowanie jednostki.
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Samoocena oparta na wydajnosci akademickiej moze dziata¢ jako samo-
dzielny stresor lub wzmacnia¢ negatywne skutki stresujacych wydarzen, pro-
wadzgc do wypalenia akademickiego. Badania pokazuja, Ze samoocena oparta
na wynikach czesciowo posredniczy miedzy stresorami a wypaleniem, a jej
wplyw moze przewyzszaé stresory pochodzace z zycia prywatnego. Blom
(2012) wskazuje, ze kobiety do$wiadczaja wigkszego poziomu stresu akade-
mickiego niz mezczyzni, podczas gdy mezczyzni wykazujg silniejsze zwiazki
migdzy stresorami akademickimi a wypaleniem. U kobiet natomiast silniejsze
okazuja si¢ zalezno$ci miedzy samooceng opartg na wynikach a wypaleniem,
co sugeruje, ze ich emocjonalne zaangazowanie w sukcesy akademickie moze
by¢ kluczowym czynnikiem ryzyka.

Stres wykazuje negatywna korelacje z samooceng oraz poczuciem wlasnej
skutecznodci. James Reilly zauwaza, Ze studenci o wysokiej samoocenie i sil-
nym przekonaniu o wtasnych kompetencjach doswiadczajg nizszego poziomu
napiecia akademickiego. Stres akademicki mozna definiowa¢ jako stan emo-
cjonalny charakteryzujacy si¢ odczuwaniem nieprzyjemnych doznan, takich
jak gniew, lek, napiecie, frustracja czy depresja, wynikajacych z rozbieznosci
miedzy stawianymi wymaganiami a zdolnoscia jednostki do ich spetnienia.
Stres akademicki staje si¢ coraz bardziej powszechnym i narastajacym pro-
blemem, ktéry mozna ksztaltowacé zaréwno na poziomie indywidualnym,
jak i instytucjonalnym. Otwiera to mozliwo$¢ wdrazania strategii majacych
na celu poprawe dobrostanu psychicznego oraz zwigkszenie satysfakeji ze
studiowania (Blom, 2012).

Samoocena odgrywa kluczowa role w poziomie doswiadczanego stresu.
Studenci o wysokiej samoocenie skuteczniej radzg sobie ze stresem, co prze-
kiada si¢ na lepsze wyniki akademickie oraz ogélng wydajnos¢. Istnieje row-
niez silny zwigzek miedzy samooceng a stresem zawodowym, wydajnosciag
w pracy oraz satysfakcja zawodowa. Wyzszy poziom stresu w miejscu pracy
koreluje z nizszg samooceng oraz wigkszym ryzykiem wypalenia zawodowego.
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SPOZYWANIE ALKOHOLU W KONTEKSCIE
ZYCIA STUDENCKIEGO

pozywanie alkoholu w $rodowisku akademickim odgrywa istotna

role w funkcjonowaniu psychospolecznym studentéw, a jego
nadmierne spozycie moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji
zdrowotnych, w tym depresji, zaburzen lekowych oraz innych zaburzen
nastroju. Literatura naukowa identyfikuje liczne czynniki ryzyka, ktére
sprzyjaja nadmiernej konsumpcji alkoholu w tej grupie spolecznej. Do
najwazniejszych zalicza si¢ presje réwiesnicza, stres akademicki, brak
skutecznych strategii radzenia sobie z trudno$ciami oraz wzorce picia
wyniesione z domu rodzinnego. Te elementy moga przyczyniac¢ sie do
rozwoju problemowych wzorcéw spozycia alkoholu, co z kolei moze
negatywnie wplywac na wyniki akademickie, relacje interpersonalne oraz
ogolny dobrostan psychiczny studentéw. Adler, Rosenfeld i Proctor II
(2016) podkreslaja, ze nadmierna konsumpcja alkoholu moze prowadzi¢
do zaburzen samokontroli, obnizonej motywacji do nauki oraz trudnosci
w funkcjonowaniu spotecznym, co w dtuzszej perspektywie moze zwigksza¢
podatno$¢ na problemy psychiczne i akademickie.

Nadmierne spozycie alkoholu wéréd studentéw negatywnie wplywa na
ich relacje interpersonalne oraz funkcjonowanie akademickie, prowadzac
do powaznych konsekwencji zardwno w sferze spolecznej, jak i edukacyjne;j.
Studenci uzywajacy alkoholu czesto napotykaja trudno$ci w nawigzywaniu
i utrzymywaniu zdrowych relacji interpersonalnych, co moze skutkowa¢
izolacjg spoteczng oraz uczuciem osamotnienia. Problemy te wynikaja z nie-
stabilnosci emocjonalnej, obnizonej kontroli impulséw oraz konfliktéw in-
terpersonalnych, ktore czesto sa nastepstwem niewlasciwych zachowan pod
wplywem alkoholu. Moga one obejmowac konflikty z przyjaciétmi, rodzing
czy wspotlokatorami, co dodatkowo poglebia poczucie odrzucenia i alienacji
spolecznej (Bartosz, 2006).
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Spozywanie alkoholu ma réwniez istotny negatywny wplyw na wydajnos¢
akademickg. Alkohol ostabia zdolno$¢ koncentracji, uposledza pamieé oraz
zmniejsza efektywno$¢ przyswajania wiedzy, co moze prowadzi¢ do pogorsze-
nia wynikéw edukacyjnych. Studenci czesto opuszczaja zajecia, wykazuja brak
zaangazowania w nauke i uzyskuja nizsze wyniki na egzaminach, co wpltywa
na ich ogdélng motywacje i zdolno$¢ do adaptacji do wymagan akademickich.
Badania wskazuja na silng korelacj¢ miedzy intensywnym spozyciem alkoholu
a obnizong motywacja do nauki oraz trudnosciami w przystosowaniu do
$rodowiska akademickiego (Bera, 2008).

Nadmierna konsumpcja alkoholu niesie ze sobg powazne konsekwencje
zdrowotne, ktére moga znaczaco wplynaé na dtugoterminowe funkcjonowanie
jednostki. Regularne spozywanie alkoholu zwigksza ryzyko rozwoju chorob
watroby, takich jak marsko$¢, a takze prowadzi do probleméw sercowo-na-
czyniowych oraz uszkodzen ukladu nerwowego. Szczegdlng uwage zwraca
sie na zaburzenia funkcjonowania poznawczego, ostabienie odpornosci or-
ganizmu oraz zwigkszone ryzyko depresji i zaburzen lekowych (Czapinski,
2004). Alkohol moze réwniez prowadzi¢ do deficytéw pamieci, trudnosci
w koncentracji oraz pogorszenia zdolnosci podejmowania decyzji, co ma
negatywne konsekwencje zaréwno w zyciu akademickim, jak i spotecznym.

Nadmierne spozywanie alkoholu wigze si¢ takze z istotnymi obcigzeniami
finansowymi. Studenci, ktérzy regularnie siegaja po alkohol, czesto napotykaja
trudnosci finansowe zwigzane z kosztami jego zakupu, co moze prowadzi¢
do koniecznosci rezygnacji z niektérych aktywnosci edukacyjnych lub zawo-
dowych (Falewicz, 1993).

Spozywanie alkoholu wérdd studentéw czesto wynika z dazenia do redukeji
napiecia oraz poszukiwania strategii radzenia sobie z lekiem. Badania wskazuja
na istotny zwigzek miedzy intensywng konsumpcjg alkoholu a podwyzszo-
nym poziomem stresu akademickiego oraz trudnosciami w regulacji emocji
(Seligman, Walker, Rosenhan, 2017). Alkohol bywa postrzegany jako mecha-
nizm ucieczkowy, jednak w dluzszej perspektywie moze poglebia¢ problemy
emocjonalne i zwigksza¢ podatno$¢ na stres.

Wyniki badan wskazujg takze na wyrazng korelacje migdzy wzorcami spo-
zycia alkoholu a 0gélna jakoscig zycia. Nadmierne spozycie moze prowadzi¢
do jej obnizenia, co sprzyja dalszemu utrwalaniu niekorzystnych nawykéw
zwigzanych z alkoholem (Chodkiewicz, 2012). W konsekwencji studenci,
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zamiast rozwija¢ adaptacyjne strategie radzenia sobie z trudno$ciami, coraz
cze$ciej siegaja po alkohol, co prowadzi do zamknietego cyklu negatywnych
konsekwencji zdrowotnych, akademickich i spotecznych.

1. ZEOZONOSC TERMINOLOGII I DIAGNOSTYKI ZABURZEN
ZWIAZANYCH Z ALKOHOLEM

Precyzyjne okredlenie wskaznikéw diagnostycznych oraz terminologii
dotyczacej spozywania alkoholu stanowi wyzwanie ze wzgledu na wielowy-
miarowy charakter tego zjawiska. W literaturze naukowej funkcjonuje wiele
terminow, ktore sg uzywane zamiennie, cho¢ nie zawsze precyzyjnie oddaja
istote problemu. Wsrod nich znajduja sie uzaleznienie od alkoholu, natog
alkoholowy oraz alkoholizm (Keller, 1993).

W kontekscie srodowiska akademickiego kluczowe jest rozréznienie po-
miedzy uzaleznieniem od alkoholu a nadmiernym spozyciem alkoholu, ktére
nie musi wigzac si¢ z rozwinieta zaleznos$cig fizyczng i psychiczng. Wsrod
studentow czedciej wystepuja epizodyczne wzorce picia, okreslane jako binge
drinking, ktére moga prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych
i spotecznych, mimo Ze nie spetniaja klinicznych kryteriéw uzaleznienia.

Alkohol jest jednym z najczesciej spozywanych débr konsumpcyjnych,
ktore jednoczesnie wiaze si¢ z potencjalnymi negatywnymi konsekwencjami
zdrowotnymi i spotecznymi, wynikajacymi z jego funkcji psychoaktywnej.
Jego dzialanie wplywa na uklad nerwowy, powodujac zmiany w percepcji,
zachowaniu oraz funkcjach poznawczych.

W niemal kazdej kulturze istnieje substancja o wlasciwosciach psychoak-
tywnych, ktorej spozywanie jest powszechnie akceptowane, lecz jednoczesnie
podlega okreslonym normom spolecznym i kulturowym. Studenci czesto
funkcjonuja w srodowisku o duzym spotecznym przyzwoleniu na konsump-
cje alkoholu, co wptywa na ich nawyki i wzorce spozycia. Spoteczne normy
akademickie moga sprzyja¢ ryzykownemu spozyciu alkoholu, co wymaga
odpowiedniego podejscia prewencyjnego i edukacyjnego.

W naszej kulturze substancja, ktéra odgrywa kluczowa role w kontekscie
norm spolecznych, jest alkohol. Przestrzeganie tych norm zmniejsza praw-
dopodobienstwo wystapienia negatywnych konsekwencji zdrowotnych i spo-
tecznych, podczas gdy ich przekroczenie moze znacznie zwigkszy¢ to ryzyko.
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Gotowos¢ jednostki do przestrzegania ustalonych norm dotyczacych spozycia
alkoholu jest w duzej mierze uzalezniona od spotecznego klimatu dotycza-
cego picia alkoholu. W szczegolnosci, w kontekscie kulturowym, $rodowisko
spoleczne ma znaczacy wplyw na ksztaltowanie postaw wobec konsump-
cji alkoholu, co moze determinowa¢ zachowania jednostki w tej sferze
(Linowski, Jedrzejko, 2012).

W ostatnich latach w Polsce zaobserwowano obnizenie wieku inicjacji
alkoholowej oraz wzrost spozycia alkoholu wsréd mlodych ludzi, co budzi
szczegdlne obawy ze wzgledu na wieksza podatno$¢ ich organizméw oraz
ksztattujacych sie osobowosci na negatywne skutki alkoholu. Weczesna eks-
pozycja na alkohol moze zwigksza¢ ryzyko problemowego picia w dorostosci,
a takze negatywnie wplywac na zdrowie fizyczne, psychiczne oraz rozwoj spo-
teczny mlodych oséb. Charakterystycznym wzorcem spozycia alkoholu w tej
grupie wiekowej jest jednorazowe przyjmowanie duzych ilosci alkoholu, czesto
prowadzace do szybkiego stanu nietrzezwosci (Linowski, Jedrzejko, 2012).

Alkohol wplywa na osrodkowy uktad nerwowy, zwlaszcza na mdzg, po-
wodujac szkodliwe zmiany w skladzie chemicznym krwi oraz w systemie
neuroprzekaznictwa na poziomie neuronéw. Szczegdlnie niebezpieczne jest
uszkodzenie struktur mézgowych, ktére moze prowadzi¢ do trwalych zmian
w funkcjonowaniu poznawczym i emocjonalnym jednostki. Zniszczenie nawet
30% neuronéw w placie czotowym skutkuje uposledzeniem wyzszych funkcji
mozgu, takich jak przewidywanie, planowanie oraz hamowanie zachowan
instynktownych, w tym agresywnych.

Jak podaje Kazimierz Falewicz (1993), nadmierne spozywanie alkoholu
moze prowadzi¢ do powaznych powiklan psychiatrycznych i neurologicz-
nych, takich jak padaczka alkoholowa, otepienie alkoholowe, halucynoza
alkoholowa, obted alkoholowy, a takze uszkodzenia narzagdéw wewnetrznych,
w tym watroby, trzustki, ukladu oddechowego oraz naczyn krwionosnych.
Dlugotrwata ekspozycja na alkohol moze réwniez powodowa¢ zmiany skoérne,
przewlekle zapalenie spojéwek oraz inne powazne konsekwencje zdrowotne.

W piatej edycji amerykanskiej klasyfikacji diagnostycznej DSM-5 zrezygno-
wano z wcze$niejszych kategorii diagnostycznych, takich jak naduzywanie al-
koholu i uzaleznienie od alkoholu. W ich miejsce wprowadzono nows jednostke
diagnostyczng — zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu (Alcohol Use Disorder

— AUD). Zaburzenie to klasyfikuje si¢ wedlug stopnia ciezkosci, ktory okreslany
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jest na podstawie liczby spelnionych kryteriéw diagnostycznych, obejmujacych
m.in. utrate kontroli nad spozyciem, objawy abstynencyjne, negatywne skutki
zdrowotne i spoleczne oraz silny gtéd alkoholowy (Jakubczyk, 2017).

W odniesieniu do zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji, klasyfika-
cja ICD-11 zachowata odrebne, wzajemnie wykluczajace si¢ diagnozy, takie
jak szkodliwe uzywanie alkoholu oraz zaburzenie zwigzane z uzywaniem
alkoholu. Wprowadza réwniez hierarchizacje tych zaburzen, dzielac je na
kategorie uwzgledniajace biezace uzywanie alkoholu, odnoszace si¢ do jego
natychmiastowych efektow (np. pojedynczy epizod lub powtarzajacy sie wzo-
rzec spozycia), oraz zaburzenia wynikajace z dtugoterminowych konsekwencji
zdrowotnych i spolecznych.

Istotng zmiang w ICD-11 jest rezygnacja z terminu uzaleznienie, ktory
zostal zastgpiony bardziej precyzyjnymi kategoriami diagnostycznymi. Nowa
klasyfikacja ktadzie nacisk na dokladniejsze okreslenie stopnia nasilenia za-
burzenia oraz jego wplywu na funkcjonowanie jednostki, co pozwala na
lepsze dostosowanie strategii terapeutycznych (ICD-11 for Mortality and
Morbidity Statistics, 2018).

Wspdlczesne systemy klasyfikacji diagnostycznej, takie jak ICD-11 i DSM-5,
uwzgledniajg rézne stopnie nasilenia zaburzenia oraz jego wplyw na funk-
cjonowanie jednostki. Kluczowym elementem diagnozy jest utrata kontroli
nad ilo$cia i czestotliwo$cia spozywania alkoholu, co prowadzi do trudnosci
w zyciu codziennym, problemdéw w relacjach interpersonalnych oraz pogor-
szenia zdrowia fizycznego i psychicznego.

2. TYPOLOGIE UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
I KONSEKWENCJE JEGO NADMIERNEGO SPOZYCIA

Interpretacja i analiza problematyki zwigzanej ze spozywaniem al-
koholu przeszly znaczacg ewolucje¢ na przestrzeni ostatnich 150 lat. Jozef
Samochwaniec wskazuje na trzy kluczowe etapy tego procesu. Pierwszy z nich
obejmuje okres przednaukowych spekulacji, w ktérym dominowaly teorie
oparte na obserwacjach i przekonaniach, a nie na systematycznych badaniach
naukowych. Przykladami takich prac s3 opracowania Carpentera (1850),
Hussa (1852), Kerra (1883) oraz Crothera (1911), ktore ksztaltowaly dwczesne
rozumienie problematyki alkoholizmu. Kolejnym etapem byt okres naukowy,
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zapoczatkowany przez Jellinka w 1941 r., ktory wprowadzit systematyczne

podejscie do badan nad alkoholem, uwzgledniajac metody empiryczne i kla-
syfikacyjne. Jego prace stanowily przelom w diagnostyce oraz analizie mecha-
nizmoéw uzaleznienia. Wspolczesna faza, okreslana jako okres pojellinkowski,
obejmuje badania prowadzone od lat 60. XX w. do czaséw obecnych. W tym

okresie naukowcy zaczeli stosowac jeszcze bardziej zaawansowane techniki

badawcze, koncentrujac si¢ na biologicznych, psychologicznych i spotecznych

aspektach spozywania alkoholu. Rozwéj neurobiologii, psychologii klinicznej

i epidemiologii pozwolil na lepsze zrozumienie mechanizméw uzaleznienia

oraz skuteczniejszych metod jego diagnozowania i leczenia.

Elvin M. Jellinek w 1960 r. przedstawil pierwsza naukowa typologie osob
spozywajacych alkohol, oparta na analizie wzorcéw jego uzywania oraz konse-
kwencji zdrowotnych i spotecznych. Wyréznil pie¢ podstawowych typéw szko-
dliwego spozywania alkoholu, spo$rdéd ktérych typ Gamma oraz typ Delta uznat
za $cidle powiazane z chorobg alkoholows. Ich charakterystyka wskazuje na
postepujace mechanizmy uzaleznienia, prowadzace do nasilania si¢ nieadapta-
cyjnych zachowan w obszarach psychologicznych, spotecznych i zdrowotnych.

Pierwszym z wyréznionych typow jest typ Alfa, charakteryzujacy sig
psychologiczng zaleznoscig od alkoholu, ktéry pelni funkcje mechanizmu
radzenia sobie ze stresem. Osoby nalezace do tej grupy nie wykazuja obja-
wow fizycznej zalezno$ci, jednak ich funkcjonowanie spoleczne i zawodowe
moze ulega¢ znaczacemu pogorszeniu. Typ Beta obejmuje osoby spozywajace
duze ilosci alkoholu, ktére nie rozwijaja klasycznych objawéw uzaleznienia,
lecz s3 narazone na powazne problemy zdrowotne, takie jak schorzenia wa-
troby czy ukladu sercowo-naczyniowego.

Do najpowazniejszych form uzaleznienia zalicza sie typ Gamma, ktdory obej-
muje osoby tracgce kontrole nad iloscig spozywanego alkoholu i rozwijajace
zaréwno fizyczng, jak i psychiczng zalezno$¢. Skutkiem tego jest stopniowa
degradacja zdrowotna, spofeczna i psychologiczna jednostki. Z kolei typ
Delta charakteryzuje osoby, ktore nie tracg kontroli nad iloscig spozywanego
alkoholu, lecz nie s3 w stanie catkowicie powstrzymac si¢ od picia. Ich uza-
leznienie objawia si¢ koniecznoscia regularnego spozywania alkoholu w celu
unikniecia objawdw abstynencyjnych.

Ostatnig wyrozniong grupa jest typ Epsilon, okreslany mianem pijaristwa
okresowego. Osoby nalezace do tej kategorii wykazuja epizodyczne spozycie
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bardzo duzych ilosci alkoholu, po ktérych nastepujag dlugie okresy abstynen-
cji. Ten wzorzec picia moze prowadzi¢ do naglych i skrajnych konsekwencji
zdrowotnych oraz spotecznych (Jellinek, 1960).

Zaburzenie zwigzane z uzywaniem alkoholu jest jedng z najczesciej wy-
stepujacych i najbardziej destrukcyjnych dysfunkcji zdrowotnych, okreslang
jako stan przewlekly, co oznacza, ze jego skutki moga utrzymywac si¢ przez
cale zycie. Nadmierne spozycie alkoholu wplywa negatywnie na wszystkie
aspekty funkcjonowania jednostki, obejmujac konsekwencje psychologiczne,
spoleczne, moralne oraz duchowe. Stopniowo prowadzi do ograniczenia
zdolnosci do podejmowania swiadomych decyzji, ostabienia poczucia odpo-
wiedzialno$ci oraz zaburzenia relacji interpersonalnych, co w istotny sposob
zaktdca funkcjonowanie w rodzinie i spoteczenstwie (Woronowicz, 2009).

W literaturze przedmiotu wyréznia sie rozne klasyfikacje objawdw nad-
miernego spozywania alkoholu. Do najczesciej cytowanych nalezg symp-
tomy uzaleznienia wedlug Jerzego Mellibrudy i Marka Dziewieckiego
(Mellibruda, 2003). Alkohol prowadzi do stopniowej utraty kontroli nad
codziennym funkcjonowaniem, ograniczajac zdolnos¢ jednostki do prawidto-
wego uczestnictwa w zyciu rodzinnym i spofecznym. Nadmierna konsumpcja
wiaze sie z silnym przymusem spozycia alkoholu, co wptywa na mechanizmy
podejmowania decyzji, redukujac zdolnos¢ do racjonalnej oceny sytuacji.

W miare nasilania si¢ uzaleznienia alkohol zaczyna dominowac¢ nad innymi
potrzebami i warto$ciami, stopniowo wypierajac dotychczasowe priorytety
zyciowe. Osoby intensywnie spozywajace alkohol cze¢sto wykazuja trudnosci
w prawidlowej ocenie skutkéw swoich dzialan, co prowadzi do zaburzen
poznawczych, znieksztalcenia myslenia i stopniowej izolacji emocjonalne;.
Dlugotrwate uzaleznienie skutkuje postepujaca degradacja zycia spolecznego,
utratg relacji interpersonalnych oraz pogorszeniem zdrowia psychicznego
i fizycznego, co wymaga kompleksowego podejscia terapeutycznego.
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3. PSYCHOLOGICZNE, SPOLECZNE I ZDROWOTNE SKUTKI
NADMIERNEGO SPOZYWANIA ALKOHOLU

Wspolczesna rzeczywisto$¢ cechuje sie dynamicznymi zmianami we
wszystkich aspektach funkcjonowania czlowieka. Ciagly brak czasu, napie-
cie wynikajace z konieczno$ci godzenia wielu rol spotecznych oraz lek przed
niepowodzeniem sklaniaja jednostki do poszukiwania skutecznych sposo-
bow redukeji doswiadczanego stresu. Jednym z powszechnie stosowanych
srodkow tagodzacych napigcie emocjonalne jest alkohol, ktory przez wielu
postrzegany jest jako narzedzie umozliwiajace chwilowa ulge i oderwanie sie
od rzeczywistosci.

Jerzy Mellibruda zwraca uwage na mechanizm uzaleznienia jako efekt bled-
nego poszukiwania wolnosci i autonomii osobistej. Zjawisko to prowadzi do
wzrostu leku, cierpienia i poczucia osamotnienia. Autor podkresla, ze jednostki,
siegajac po substancje psychoaktywne w celu uzyskania kontroli nad swoimi
emocjami, w rzeczywisto$ci wpadaja w mechanizm uzaleznienia, ktéry stop-
niowo odbiera im nie tylko kontrole nad wiasnym zyciem, lecz takze ztudzenie
wolnoséci. W rezultacie uzaleznienie staje si¢ wspotczesng forma zniewolenia,
ktdre ogranicza jednostke w jej zdolnosci do samostanowienia i funkcjonowa-
nia w spoleczenstwie (Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda, 2006).

Wielu badaczy podejmowalo proby wyjasnienia przyczyn spozywania alko-
holu oraz mechanizméw prowadzacych do uzaleznienia. Mimo licznych badan
nie udalo si¢ jednoznacznie okresli¢, dlaczego niektdre osoby uzalezniajg si¢
od alkoholu, podczas gdy inne, mimo podobnych wzorcéw konsumpcji, nie
rozwijajg zaleznosci. Analizy te koncentrowaly sie na identyfikacji motywacji
do picia, czynnikoéw sprzyjajacych uzaleznieniu oraz spofecznych i biologicz-
nych uwarunkowan tego zjawiska.

Wihadystaw Dybowski (1883-1930) zwracal uwage na role sklonnosci dzie-
dzicznych oraz spolecznych przekonan sprzyjajacych konsumpcji alkoholu,
w tym powszechne mity dotyczace nieszkodliwosci napojéw niskoprocento-
wych. Jego zdaniem alkohol jest fatwo dostepnym $rodkiem przynoszacym
szybkie poczucie przyjemnosci i pozwalajacym na chwilowe oderwanie si¢
od codziennych probleméw. Z kolei Antoni Kepinski (1918-1972) podkre-
§lal, ze spozywanie alkoholu prowadzi do obnizenia napigcia emocjonalnego,
zmniejszenia zmeczenia, utatwienia interakeji spolecznych oraz uzyskania
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chwilowego poczucia mocy. Alkohol dziata réwniez jako $rodek pozwalajacy
doswiadczy¢ stanu przyjemnego oszotomienia i oderwania od rzeczywistosci,
co moze sprzyja¢ powtarzaniu tego zachowania (Woronowicz, 2009).

Elvin M. Jellinek zaproponowal model wyjasniajacy uzaleznienie, iden-
tyfikujac trzy kluczowe grupy czynnikéw wptywajacych na rozwdj natogu:
biologiczne, psychologiczne oraz spoleczne. Jego koncepcja podkresla wie-
loaspektowos¢ mechanizméw uzaleznienia, wskazujac na interakcje miedzy
indywidualnymi predyspozycjami organizmu, cechami osobowo$ciowymi
oraz warunkami spolecznymi sprzyjajacymi konsumpcji alkoholu.

Motywy spozywania alkoholu sg zréznicowane i wynikajg zaréwno z indy-
widualnych potrzeb jednostki, jak i uwarunkowan spoteczno-kulturowych. Jan
Szczepanski (za: Wald, 1986) wyrdznia kilka podstawowych przyczyn siggania
po alkohol, wéréd ktérych znajduja sig: ucieczka od rzeczywistosci, spozywa-
nie alkoholu w celach ceremonialnych, picie dla zabawy, w celu zwigkszenia
pewnosci siebie oraz spozywanie natogowe. Kazdy z tych powodéw wiaze
sie z okreslonymi mechanizmami psychologicznymi i spotecznymi, ktére
determinujg wzorce konsumpgji alkoholu.

Z kolei Bohdan Woronowicz (1998) klasyfikuje motywy spozywania al-
koholu w trzech gtéwnych kategoriach. Motywy ucieczkowe odnoszg si¢ do
picia jako sposobu redukgcji napiecia, poprawy nastroju, oderwania sie od
probleméw oraz osiagnigcia stanu odprezenia. Motywy spoleczne wynikaja
z checi uczestniczenia w wydarzeniach towarzyskich, spozywania alkoholu
podczas uroczystosci oraz wyrazania uprzejmosci wobec innych. Motywy
hedonistyczne, okreslane jako w poszukiwaniu przyjemnosci, odnosza si¢ do
spozywania alkoholu ze wzgledu na jego walory smakowe lub przekonanie
o jego korzystnym wplywie na zdrowie.

W Polsce populacja 0séb spozywajacych alkohol w sposdéb ryzykowny
i szkodliwy szacowana jest na ok. 2,5-4 mln. Zgodnie z danymi Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) alkohol stanowi trzeci najwazniejszy czynnik
ryzyka zdrowotnego, przyczyniajac si¢ do rozwoju ponad 60 réznych choréb
i urazéw. W skali kraju kazdego roku z przyczyn bezposrednio zwigzanych
ze spozywaniem alkoholu umiera kilkanascie tysiecy osdb, z czego ok. potowa
zgondw ma bezposredni zwigzek z konsumpcja alkoholu (Sierostawski, 2007).

Szczegolnie niebezpieczne konsekwencje zdrowotne dotyczg spozywania
alkoholu przez kobiety w cigzy, co moze prowadzi¢ do alkoholowego zespotu
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plodowego (Fetal Alcohol Syndrome — FAS). Jest to zaburzenie o charakterze
nieodwracalnym, ktérego objawy obejmuja niskg mase urodzeniowg, opdz-
niony wzrost, ostabiong odpornos¢ oraz uszkodzenia ukladu nerwowego.
Najpowazniejsze skutki FAS to uposledzenie intelektualne oraz zaburzenia
zachowania, ktére mogg znaczaco utrudnia¢ funkcjonowanie dziecka w zyciu
codziennym (Dyr, 2006).

Nadmierne spozywanie alkoholu jest zaburzeniem o charakterze biopsycho-
spotecznym, prowadzacym do istotnych zmian fizjologicznych, psychologicz-
nych i poznawczych. Moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju powaznych choréb oraz
powodowac¢ dezorganizacje¢ zycia spolecznego zaréwno osob spozywajacych
alkohol, jak i ich rodzin. Istnieje takze korelacja miedzy intensywnym spo-
zywaniem alkoholu a bezrobociem, nizszym statusem ekonomicznym oraz
zwigkszonym ryzykiem wypadkow (Koprowicz, 2012).

U os6b regularnie spozywajacych alkohol moga wystepowac znaczace orga-
niczne zmiany w o$rodkowym ukladzie nerwowym, co sprawia, ze utrzymanie
diugotrwalej abstynencji staje si¢ wyzwaniem. Niektérzy moga mie¢ trudnosci
ze zmiang utrwalonych wzorcéw radzenia sobie w trudnych sytuacjach bez
siegania po alkohol (Kuska, 2014). Dodatkowo osoby intensywnie spozy-
wajace alkohol sg bardziej narazone na ryzyko podjecia proby samobdjczej
(Klimkiewicz, Serafin, Wojnar, 2011).

Nadmierne spozywanie alkoholu przez jednego z czlonkéw rodziny nega-
tywnie wptywa na pozostalych jej czlonkéw - zaréwno dorostych, jak i dzieci

- powodujac réznorodne problemy psychologiczne, zdrowotne, spoteczne
i materialne. Jednym z najpowazniejszych skutkéw moze by¢ wspodtzalez-
no$¢ emocjonalna, ktéra przejawia si¢ w utrwalonych wzorcach zachowan
utrudniajacych realng ocene sytuacji oraz podejmowanie skutecznych dziatan
w celu rozwigzania problemu. U o0s6b dotknietych wspolzaleznoscia czesto
obserwuje si¢ choroby psychosomatyczne oraz zaburzenia emocjonalne, takie
jak depresja i lek (Ciosek, 2011).

Przemoc w rodzinie jest zjawiskiem $cisle zwigzanym z nadmiernym spo-
zywaniem alkoholu. Z prawnego punktu widzenia stosowanie przemocy
jest w Polsce przestepstwem $ciganym na podstawie artykulu 207 Kodeksu
karnego. Wigkszos¢ definicji przemocy podkresla jej intencjonalny charakter.
Chociaz przemoc moze wystepowaé w réznych rodzinach, badania wskazuja,
ze w rodzinach, w ktérych wystepuje problem naduzywania alkoholu, zjawisko
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to pojawia sie czesciej. W takich srodowiskach przemoc jest zazwyczaj skrzet-
nie ukrywana, a powszechne jest przekonanie, ze spozycie alkoholu zwalnia
od odpowiedzialnosci za swoje zachowanie (Woronowicz, 2009).

Zycie w rodzinie, w ktérej wystepuje problem nadmiernego spozycia
alkoholu, zaburza prawidlowy rozwoéj dziecka, wptywajac negatywnie na
jego sfery emocjonalng, poznawczg i spoleczng. Dzieci z takich rodzin cze-
sto do$wiadczajg sytuacji zagrazajacych ich bezpieczenstwu oraz zdrowiu.
Przewlekty stres oddziatuje destrukcyjnie na ich rozwdj fizyczny. Niektdre
z tych dzieci przejmuja z domu rodzinnego utrwalone schematy zachowan
i reakcji emocjonalnych, co okresla si¢ mianem Syndromu DDA (Doroste
Dzieci Alkoholikow) (Ciosek, 2011).

Spozywanie alkoholu przez studentéw jest zwigzane z faktem, ze czgs¢
z nich rozpoczeta konsumpcje juz w wieku mlodzienczym, preferujac gtéwnie
piwo i wodke. Znaczacy odsetek studentéw pije alkohol w sposéb mogacy
powodowac szkody zdrowotne (Chodkiewicz, 2006). Czesciej upijaja sie do
nieprzytomnosci studentki niz studenci, natomiast mezczyzni spozywaja
alkohol czgsciej, a kobiety bardziej intensywnie (Varela-Mato, Cancela, Ayan,
2012). Badania pokazuja zalezno$¢ miedzy sposobem spozywania alkoholu
a wybranymi kategoriami choréb. Ryzyko zachorowania na nowotwory wzra-
sta wraz ze wzrostem $redniej ilosci spozywanego alkoholu, natomiast ryzyko
choroby niedokrwiennej serca zwigksza sie w wyniku intensywnych sesji picia
(Bagbata, Dziato, Dzialo, 2011).

Spozywanie napojow alkoholowych przez mlodych ludzi stanowi istotny
czynnik ryzyka podejmowania zachowan problemowych. Wzrost konsumpcji
alkoholu koreluje z czestszym uzywaniem innych substancji psychoaktywnych,
prowadzeniem pojazdéw pod wplywem alkoholu, zwigkszong urazowoscia,
ryzykownymi kontaktami seksualnymi oraz famaniem norm spotecznych
i prawnych. Okres studiow czesto wiaze si¢ ze zmiang miejsca zamieszkania
oraz ograniczeniem kontroli ze strony rodziny. Poszukiwanie nowych
znajomosci i adaptacja do nowego $rodowiska akademickiego moga by¢
zrodlem stresu, a alkohol bywa wykorzystywany jako strategia jego redukeji
(Binkowska-Bury, Wigch, Salacinska, 2014).

Spozywanie alkoholu we wczesnym okresie Zycia moze przyczyniac sie
do wyksztalcenia trwatych wzorcéw konsumpcji w dorostosci. Czes¢ stu-
dentow jest swiadoma potencjalnych konsekwencji nadmiernego picia.
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Wskazuje si¢ rowniez na wplyw przekonan religijnych na poziom spozycia
alkoholu - osoby o silnym zaangazowaniu religijnym cze$ciej deklarujg ogra-
niczenie lub catkowitg abstynencje. Motywacja do spozywania alkoholu czesto
wynika z potrzeby relaksu, odprezenia oraz integracji spolecznej (Dubuc,
Aubertin-Leheudre, Karelis, 2017).

Wedlug Jerzego Mellibrudy i Zofii Sobolewskiej-Mellibrudy mozna wyré6z-
ni¢ nastepujace czynniki aktywizujace mechanizmy kompulsywnego spozy-
wania alkoholu: - uszkodzenia organizmu;

«  choroby psychiczne i somatyczne;

o deficyty w zakresie umiejetnosci zyciowych;

« destrukcyjng orientacje zyciowa;

«  problemy osobiste;

o kryzys zyciowy;

o  stresujace sytuacje;

« zaburzenia w relacjach spolecznych;

« negatywne konsekwencje spoleczne zwigzane z nadmiernym
spozywaniem alkoholu. Czynniki te przyczyniaja si¢ do utrwa-
lenia i poglebiania nieadaptacyjnych wzorcéw picia (Mellibruda,
Sobolewska-Mellibruda, 2006).

Mechanizm regulacji emocji odnosi si¢ do przeksztalcania stanéw emocjo-
nalnych wywolujacych napigcie w silng potrzebe spozycia alkoholu. Sktonnosé¢
do szybkiego tagodzenia negatywnych emocji, redukeji stresu oraz niski poziom
odpornosci na cierpienie sprawiajg, Ze alkohol zaczyna odgrywac role gtow-
nego zrédla pozytywnych doznan (Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda, 2006).

Mechanizm iluzji i zaprzeczania obejmuje selektywng percepcje rzeczy-
wistosci, irracjonalne i falszywe przekonania, nalogowe schematy myslenia
oraz bledne wyobrazenia dotyczace przeszlosci, terazniejszosci i przysztosci.
W konsekwencji dochodzi do znieksztalcenn poznawczych, ktére wzmac-
niajg przekonanie o atrakcyjnosci alkoholu oraz koniecznosci jego spozycia.
Mechanizm ten prowadzi do utrwalenia destrukcyjnych wzorcéw zachowan
i utrudnia proces zmiany (Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda, 2006).

Mechanizm rozpraszania i rozdwajania ja prowadzi do ostabienia zdolnosci
do kierowania wlasnym postepowaniem oraz podejmowania swiadomych
decyzji u 0s6b nadmiernie spozywajacych alkohol. Zaburza réwniez poczucie
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tozsamosci i indywidualno$ci, utrudniajgc realistyczng oceng wlasnych dziatan
oraz generujac zludne poczucie kontroli i mocy.

Te trzy mechanizmy stanowig trwale struktury psychologiczne, ktére od-
dziatuja na kluczowe obszary funkcjonowania jednostki, wzmacniajac swoje
negatywne skutki (Frackowiak, Motyka, 2015). Sg one gleboko zakorzenione
w psychice, wplywajac na procesy emocjonalne, poznawcze i behawioralne
w sposob, ktory czesto prowadzi do destrukcyjnych konsekwencji. W literatu-
rze naukowej podkresla si¢ ich istotng role w ksztalttowaniu wzorcow spozy-
wania alkoholu oraz ich wplyw na funkcjonowanie spoleczne i emocjonalne
0sob dotknietych tym problemem.

Nadmierne spozywanie alkoholu niesie za soba wiele negatywnych kon-
sekwencji zaréwno dla jednostki, jak i jej otoczenia. Obejmuja one szeroki
zakres zaburzen zdrowotnych, w tym uszkodzenia narzagdéw wewnetrznych,
takich jak watroba, serce czy uklad nerwowy oraz zwigkszone ryzyko wyste-
powania chorob przewleklych. Na poziomie psychicznym czeste spozywanie
alkoholu moze prowadzi¢ do rozwoju zaburzen nastroju, stanéw lekowych,
a takze objawow psychotycznych, ktére znaczaco pogarszaja jakos¢ zycia
i funkcjonowanie spoteczne jednostki.

Przywrécenie prawidlowego funkcjonowania oraz umozliwienie pelnie-
nia adekwatnych funkcji spotecznych osobom doswiadczajacym zaburzen
zwigzanych z uzywaniem alkoholu stanowi istotny element ich reintegracji
spolecznej. Wsparcie ze strony otoczenia, w tym rodziny, przyjaciot oraz spe-
cjalistow, odgrywa kluczowa role w procesie poprawy jakosci zycia i adaptacji
spotecznej. Edukacja zdrowotna, skierowana zaréwno do 0s6b zmagajacych sie
z konsekwencjami nadmiernej konsumpcji alkoholu, jak i do ich najblizszego
$rodowiska, moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia §wiadomosci w zakresie
skutkéw zdrowotnych i spolecznych, redukcji stygmatyzacji oraz promowania
prozdrowotnych wzorcéw zachowan (Frackowiak, Motyka, 2015).
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METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

1. OKRESLENIE CELOW BADANIA ORAZ SFORMUEOWANIE
PYTAN I HIPOTEZ

Celem badania byto zidentyfikowanie czynnikéw ryzyka zwigzanych
znadmiernym spozywaniem alkoholu wéréd studentéw. Przeprowadzono
szczegolowa analize wielowymiarowych determinant, ktére moga przyczynia¢
sie do rozwoju problematycznych wzorcéw konsumpcji alkoholu w tej grupie
wiekowej. Skupiono si¢ na wielu zmiennych, ktére w literaturze naukowej
zostaly zidentyfikowane jako potencjalne korelaty niekontrolowanego
uzywania substancji psychoaktywnych w populacji studenckiej (Styles, 1993).

Jednym z analizowanych czynnikéw bylo doswiadczenie alkoholizmu
w rodzinie, ktére, zgodnie z licznymi badaniami, moze zwieksza¢ prawdo-
podobienstwo naduzywania alkoholu przez potomstwo. Zjawisko to wynika
z interakeji czynnikéw genetycznych, srodowiskowych oraz behawioralnych.
Osoby wychowywane w rodzinach, w ktérych wystepowat problem alkoho-
lowy, czgsto doswiadczaja wysokiego poziomu stresu, niestabilnosci emocjo-
nalnej oraz nieadaptacyjnych wzorcéw radzenia sobie, co moze prowadzi¢ do
zwiekszonej podatnosci na sigganie po alkohol w dorostosci.

Drugag analizowana zmienng byl poziom postrzeganego stresu, ktory sta-
nowi jeden z kluczowych czynnikéw sprzyjajacych naduzywaniu alkoholu
jako strategii radzenia sobie. Wyniki badan wskazuja, ze osoby odczuwa-
jace wysoki poziom stresu akademickiego, presje rowiesniczg oraz trudnosci
osobiste sg bardziej sktonne do siggania po alkohol w celu redukeji napigcia
emocjonalnego oraz fagodzenia negatywnych stanéw psychicznych. Analiza
koncentrowata si¢ na identyfikacji wptywu réznych pozioméw postrzeganego
stresu na ryzyko naduzywania alkoholu w populacji studentéw, co pozwala na
lepsze zrozumienie mechanizmdéw warunkujacych rozwoj nieadaptacyjnych
strategii regulacji emogji.
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Kolejng istotng zmienng byly strategie radzenia sobie ze stresem, ktére od-
grywajg kluczowq role w determinowaniu sposobu reagowania studentéw na
sytuacje stresowe. Badanie koncentrowalo si¢ na identyfikacji strategii, ktore
moga zmniejszac¢ lub zwigksza¢ ryzyko nadmiernego spozywania alkoholu
jako metody regulacji emocji. Analizowano rézne sposoby radzenia sobie
ze stresem, takie jak strategia unikania, poszukiwanie wsparcia spotecznego
oraz angazowanie si¢ w aktywnoséci zastepcze, w celu okreslenia ich zwiazku
z poziomem konsumpcji alkoholu w badanej grupie. Wyniki mialy na celu
wskazanie, ktére mechanizmy adaptacyjne mogg ograniczac ryzyko naduzy-
wania alkoholu, a ktore sprzyjaja jego nadmiernemu spozywaniu jako strategii
radzenia sobie z napieciem i trudno$ciami emocjonalnymi.

Samoocena zostala rowniez uwzgledniona jako istotny czynnik ryzyka.
Niska samoocena czesto koreluje z wigksza podatnoscia na szkodliwe wzorce
spozywania alkoholu, poniewaz osoby o obnizonym poczuciu wtasnej war-
tosci moga traktowac alkohol jako sposéb na poprawe nastroju i chwilowe
wzmocnienie pewnosci siebie. Przeprowadzone badanie analizowalo wptyw
réznych poziomdéw samooceny na skltonnos¢ studentéw do nadmiernego
spozywania alkoholu.

Ostatnig analizowang zmienng byla nadzieja na sukces, definiowana jako
przekonanie jednostki o mozliwosciach osiggniecia pozytywnych efektow
w przyszlosci. Wysoki poziom tej cechy moze pelni¢ funkcje czynnika ochron-
nego, ograniczajac ryzyko nadmiernego spozywania alkoholu poprzez promo-
wanie zdrowych strategii radzenia sobie oraz pozytywnego myslenia. Osoby
o wysokiej nadziei na sukces czesciej podejmuja dzialania ukierunkowane
na konstruktywne rozwigzywanie problemdw, co moze zmniejszac skton-
no$¢ do stosowania alkoholu jako mechanizmu regulacji emocji. Badanie
miato na celu okreslenie, w jaki sposdb poziom nadziei na sukces wptywa
na prawdopodobienstwo rozwiniecia problemowych wzorcéw spozywania
alkoholu w populacji studentéw oraz jakie mechanizmy psychologiczne moga
posredniczy¢ w tej relacji.

Na tej podstawie sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy doswiadczenie alkoholizmu w dziecinistwie lub mlodosci cztonka

rodziny ma wplyw na cze¢stotliwo$¢ spozywania alkoholu w dorostosci?

2. Czy istnieje zwiazek migdzy czestotliwo$cia spozywania alkoholu

a strategiami radzenia sobie ze stresem?
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3. Czyistnieje zwigzek miedzy czestotliwoscig spozywania alkoholu a po-
ziomem postrzeganego stresu?

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

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

Na podstawie powyzszych pytan badawczych sformulowano hipotezy
badawcze:

1. Osoby, ktore w dziecinstwie lub mlodosci doswiadczyly naduzywania
alkoholu przez czfonka rodziny, cz¢sciej spozywaja alkohol w dorostosci.

2a. Im czesciej studenci stosujg strategie radzenia sobie ze stresem o cha-
rakterze unikania, w tym zazywanie substancji psychoaktywnych, tym
cze$ciej spozywaja alkohol.

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

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

4. Im nizsza samoocena u studentdw, tym czesciej spozywaja oni alkohol.

5. Im wieksza nadzieja na sukces u studentéw, tym rzadziej spozywaja
oni alkohol.

Przeprowadzone badanie umozliwito identyfikacje kluczowych korelatow
naduzywania alkoholu, co stanowi istotny krok w lepszym zrozumieniu me-
chanizmow regulujacych to zjawisko. Uzyskane wyniki wskazuja na istnienie
okreslonych doswiadczen zyciowych oraz czynnikéw psychologicznych, ktére
w istotny sposdb wplywajg na czestotliwos¢ spozywania alkoholu. Analiza
ujawnila, ze zar6wno uwarunkowania srodowiskowe, poziom stresu, strategie
radzenia sobie z trudnosciami, jak i indywidualne cechy osobowo$ciowe moga
odgrywac kluczows role w ksztattowaniu wzorcéw konsumpcji alkoholu.
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2. ZMIENNE UWZGLEDNIONE W BADANIACH

W badaniu uwzgledniono zmienne zalezne, niezalezne oraz posredniczace,
co pozwolito na kompleksowa analize¢ czynnikéw zwigzanych ze spozywaniem
alkoholu wsrod studentow.

Zmienne zalezne obejmowaly strategie radzenia sobie ze stresem, ktdre
mierzono za pomocg kwestionariusza Mini-COPE. W analizie uwzgledniono
pojedyncze strategie, takie jak aktywne radzenie sobie, planowanie, pozytywne
przewarto$ciowanie, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego i instrumen-
talnego, zajmowanie si¢ czym$ innym, zaprzeczanie, wytadowanie emociji,
zazywanie substancji psychoaktywnych, zaprzestanie dziatan oraz obwinianie
siebie. Ponadto wyodrebniono czynniki strategii radzenia sobie, obejmujace
aktywne radzenie sobie, bezradnos¢, poszukiwanie wsparcia, zachowania
unikowe, zwrot ku religii, akceptacje oraz poczucie humoru.

Zmienne niezalezne obejmowaly spostrzegany poziom stresu, ktéry mie-
rzono za pomocg kwestionariusza PSS-10, ogélny poziom samooceny, oce-
niany na podstawie kwestionariusza SES, oraz nadziej¢ na sukces, mierzong
przy uzyciu kwestionariusza KNS, ktéry uwzglednial przekonanie o umie-
jetnos$ci znajdowania rozwiazan, przekonanie o posiadaniu silnej woli oraz
wynik ogoélny nadziei na sukces.

W analizie uwzgledniono réwniez zmienne posredniczace, takie jak wiek
i ptec. Istotnym czynnikiem byla takze historia naduzywania alkoholu w ro-
dzinie pochodzenia, okreslona na podstawie autorskiej ankiety. Zmienna ta
miala charakter dwuwarto$ciowy (tak/nie), gdzie do grupy tak przypisano
osoby, ktore wskazaly przynajmniej jednego czlonka rodziny pochodzenia
naduzywajacego alkoholu w dziecinstwie, natomiast do grupy nie zaliczono
jednostki, ktore takiej osoby nie wskazaly. Kolejng analizowang zmienng
byla czestotliwos¢ spozywania alkoholu, mierzong na podstawie autorskiej
ankiety. Wskaznik ten przyjmowal szes¢ pozioméw: wcale, kilka razy w roku,
raz w miesigcu, kilka razy w miesigcu, kilka razy w tygodniu oraz codziennie.
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3. NARZEDZIA BADAWCZE
3.1. ANKIETA WEASNEGO AUTORSTWA

Aby zgromadzi¢ szczegélowe informacje o respondentach, opracowano
specjalnie przygotowang ankiete podzielong na dwie czedci. Pierwsza czgs¢
koncentrowala si¢ na danych demograficznych i zawierata pie¢ pytan doty-
czacych plci, wieku, poziomu wyksztalcenia, miejsca zamieszkania oraz stanu
cywilnego. Jej celem byto uzyskanie podstawowych informacji o uczestnikach
badania, co pozwalalo na dokladniejszg analize struktury badanej grupy oraz
identyfikacje ewentualnych zalezno$ci miedzy zmiennymi demograficznymi
a wzorcami spozywania alkoholu.

Druga czgsé¢ ankiety dotyczyla doswiadczen zwigzanych z konsumpcja
alkoholu i obejmowala cztery pytania dotyczace czestotliwosci spozywania
alkoholu, motywdw picia oraz do$wiadczen zwigzanych z naduzywaniem
alkoholu w rodzinie pochodzenia. Celem tej czesci bylo zgromadzenie szcze-
goétowych danych na temat nawykéw i motywacji zwigzanych ze spozywaniem
alkoholu, co pozwalalo na identyfikacje potencjalnych czynnikéw ryzyka.
Dodatkowo analiza kontekstu rodzinnego umozliwiala ocen¢ wplywu sro-
dowiska na zachowania alkoholowe respondentéw.

Zebrane dane stanowily istotny material badawczy, pozwalajacy na identy-
fikacje wzorcow spozywania alkoholu oraz czynnikéw wplywajacych na ich
ksztaltowanie. Wyniki ankiety mogly postuzy¢ jako podstawa do dalszych
badan naukowych oraz dzialan profilaktycznych i edukacyjnych, ukierunko-
wanych na ograniczenie ryzykownych zachowan zwigzanych z konsumpcja
alkoholu.

3.2. SKALA ODCZUWANEGO STRESU (PSS-10) AUTORSTWA
S. COHENA, T. KAMARCKA, R. MERMELSTEIN

Do pomiaru poziomu stresu wykorzystano Skale Odczuwanego Stresu
(PSS-10), opracowang przez Sheldona Cohena, Toma Kamarcka i Robin
Mermelstein, w polskiej adaptacji Zygfryda Juczynskiego oraz Niny Oginskiej-
Bulik (2012). Narzedzie to sklada si¢ z 10 pytan, na ktdre respondenci udzielali
odpowiedzi, postugujac si¢ pieciostopniowa skala, mierzaca czgstotliwosé
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doswiadczania réznych mysli i emocji zwigzanych ze stresem. Skala odpowie-
dzi obejmowala nastepujace kategorie: 0 — nigdy, 1 — prawie nigdy, 2 - czasem,
3 — dos¢ czesto, 4 - bardzo czesto.

Uzyskane wyniki byly obliczane poprzez sumowanie punktéw, przy czym
niektore pozycje podlegaly odwrdceniu zgodnie z zasadami skali. Wyzszy
wynik oznaczal wyzszy poziom odczuwanego stresu. Narzedzie charakte-
ryzuje sie wysoka rzetelnoscia, co potwierdza wspotczynnik alfa Cronbacha
na poziomie 0,86, uzyskany w badaniach przeprowadzonych przez autoréw
polskiej adaptacji (Juczynski, Oginska-Bulik, 2012).

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

W badaniu zastosowano Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem
(Mini-COPE), opracowany przez Charlesa S. Carvera, w polskiej adaptacji
Zygfryda Juczynskiego i Niny Oginskiej-Bulik (2012), w celu oceny czestotli-
wosci stosowania réznych strategii radzenia sobie ze stresem przez uczestni-
koéw. Narzedzie sktada si¢ z 28 stwierdzen, do ktérych respondenci odnosili
sie na czterostopniowej skali, obejmujacej nastepujace opcje odpowiedzi:
0 - prawie nigdy tak nie postepuje, 1 - rzadko tak postepuje, 2 — czesto tak
postepuje, 3 — prawie zawsze tak postepuje.

Stwierdzenia zostaly podzielone na 14 strategii radzenia sobie ze stresem,
obejmujgcych: aktywne radzenie sobie, planowanie, pozytywne przewartoscio-
wanie, akceptacje, poczucie humoru, zwrot ku religii, poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego, zajmowanie si¢
czyms$ innym, zaprzeczanie, wyladowanie, zazywanie substancji psychoaktyw-
nych, zaprzestanie dziatan oraz obwinianie siebie. Ponadto strategie te zostaty
pogrupowane w sze$¢ gtéwnych czynnikéw, ktérymi sg: aktywne radzenie
sobie, bezradno$¢, poszukiwanie wsparcia, zachowania unikowe, zwrot ku
religii oraz akceptacja i poczucie humoru.

Wyniki kazdej strategii obliczano poprzez sumowanie punktéw z dwéch
odpowiadajacych jej stwierdzen i podzielenie przez 2. Wyniki dla poszcze-
gélnych czynnikéw uzyskiwano poprzez sumowanie punktéw przypisanych
do danej kategorii i podzielenie przez liczbe skladajacych si¢ na nig strategii.
Ostateczny wynik miescil si¢ w przedziale od 0 do 3, gdzie wyzsza warto$¢

47



ROZDZIAL 3

wskazywala na czestsze stosowanie danej strategii lub czynnika. Narzedzie
cechuje si¢ wysoka rzetelnoscig, co potwierdza wspoélczynnik alfa Cronbacha
na poziomie 0,86, uzyskany w badaniach przeprowadzonych przez autoréw
polskiej adaptacji (Juczynski, Oginska-Bulik, 2012).

3.4. SKALA SAMOOCENY (SES) AUTORSTWA
M. ROSENBERGA

W celu pomiaru poziomu samooceny badanych os6b zastosowano Skale
Samooceny (SES) autorstwa Morrisa Rosenberga, w polskiej adaptacji
Ireny Dzwonkowskiej, Kingi Lachowicz-Tabaczek i Marioli Laguny (2008).
Narzedzie to sklada sie z 10 stwierdzen, do ktérych uczestnicy odnosili si¢ na
czterostopniowej skali, obejmujacej nastepujace opcje odpowiedzi: 1 - zdecy-
dowanie si¢ zgadzam, 2 - zgadzam si¢, 3 - nie zgadzam sie, 4 - zdecydowanie
sie nie zgadzam. Kazde stwierdzenie odnosito si¢ do przekonan respondentow
na temat wlasnej wartosci oraz ogoélnej samooceny.

Na podstawie udzielonych odpowiedzi obliczany byt wynik ogdélny, ktéry
stanowil wskaznik globalnej samooceny jednostki. Wyzszy wynik oznaczat
wyzszy poziom samooceny, wskazujac na bardziej pozytywne postrzeganie
siebie. Wskaznik rzetelno$ci narzedzia, oceniony za pomoca wspdtczynnika
alfa Cronbacha, wahat si¢ w granicach 0,81-0,83 w badaniach przeprowadzo-
nych przez autoréw adaptacji (Dzwonkowska i in., 2008). Uzyskane wyniki
potwierdzaja wysoka wiarygodnos$¢ i trafno$¢ skali, co czyni jg skutecznym
narzedziem do pomiaru poziomu samooceny w badaniach psychologicznych.

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

W celu pomiaru poziomu nadziei na sukces wsrdd uczestnikow badania
zastosowano Kwestionariusz Nadziei na Sukces (KNS) opracowany przez
Charlesa R. Snydera, w polskiej adaptacji Marioli Laguny, Jerzego Trzebinskiego
i Tomasza Zigby (2005). Narzedzie sklada si¢ z 12 twierdzen, z ktorych cztery
pelnig funkcje buforowa. Respondenci oceniali kazde twierdzenie na o$mio-
stopniowej skali, obejmujacej nastepujace opcje odpowiedzi: 1 — zdecydo-
wanie nieprawdziwe, 2 - w wigkszosci przypadkow nieprawdziwe, 3 - raczej
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nieprawdziwe, 4 — troche nieprawdziwe, 5 — troche prawdziwe, 6 — raczej praw-
dziwe, 7 - w wigkszosci przypadkéw prawdziwe, 8 — zdecydowanie prawdziwe.

Kwestionariusz umozliwia obliczenie dwéch kluczowych wymiaréw nadziei
na sukces: przekonania o posiadaniu silnej woli oraz przekonania o umie-
jetnosci znajdowania rozwigzan. Wynik ogélny stanowi globalny wskaznik
nadziei na sukces, przy czym wyzszy wynik wskazuje na wyzszy poziom
nadziei na sukces.

Rzetelno$¢ narzedzia, oceniona za pomocg wspétczynnika alfa Cronbacha,
wyniosta 0,82 w badaniu przeprowadzonym przez autoréw adaptacji
(Laguna iin., 2005), co $wiadczy o wysokiej wiarygodnos$ci kwestionariusza.
Jego zastosowanie pozwala na doktadng ocene poziomu nadziei na sukces, co
czyni go przydatnym narzedziem w badaniach psychologicznych dotyczacych
motywacji, wytrwalosci oraz zdolnosci do radzenia sobie z wyzwaniami.

4. CHARAKTERYSTYKA RESPONDENTOW

W badaniu uczestniczyto 203 studentéw Akademii Nauk Stosowanych im.
A. De Gasperi w Jozefowie. Charakterystyka socjodemograficzna badanej
grupy zostala przedstawiona w tabeli 1, natomiast doswiadczenia zwigzane
ze spozywaniem alkoholu zaprezentowano w tabeli 2. Analiza tych danych
umozliwia lepsze zrozumienie profilu badanej populacji, jej nawykéw zwig-
zanych z konsumpcja alkoholu, a takze potencjalnych czynnikow ryzyka
i ochronnych. Wyniki te moga stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych analiz,
ukierunkowanych na ocene wplywu wzorcéw spozywania alkoholu na funk-
cjonowanie akademickie, zdrowie psychofizyczne oraz strategie radzenia sobie
ze stresem wsrod studentow.

Respondenci byli w wieku od 18 do 57 lat, ze $rednig wieku wynoszacg 33 lata
(M =33,496; SD = 8,56). Jak przedstawiono w tabeli 1, najwieksza grupa badanych
(36%) miescila sie¢ w przedziale wiekowym 36-45 lat. Wigkszo$¢ uczestnikow
miafa wyksztalcenie wyzsze magisterskie (42,9%) lub $rednie (42,4%).

Przewazajaca czg$¢ respondentéw mieszkala 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 tys. do 100 tys. mieszkancow. Ponadto wiekszos¢
respondentéw bylta w zwigzku matzenskim (48,8%) (tabela 1).
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Tabela 1. Profil socjodemograficzny badanej grupy

Profil badanej préby — dane socjodemograficzne

Czestos¢ Procent

Pleé kob.iety . 150
mezezyzni 53
18-25 53
26-35 63
Wiek 3645 73
46-55 13
5660 1
$rednie 86
Wyksztatcenie wy?sze - licen‘cjat p
wyZsze — magister 87
wyzsze — doktor 1
wies 79
miasto do 10 tys. mieszkafcow 17
Miejsce miasto 10 tys. — 100 tys. mieszkancow 58
zamieszkania  miasto 100 tys. — 500 tys. 15
mieszkancow
miasto pow. 500 tys. mieszkancow 34
wolny/a 37
w zwigzku nieformalnym 50
Stan cywilny  w zwigzku matzefiskim 99
po rozwodzie 15
wdowa/wdowiec 2
Ogotem 203

73,9
26,1
26,1
31,0
36,0
6,4
0,5
42,4
14,3
42,9
0,5
38,9
8,4
28,6
7.4

16,7
18,2
24,6
488
74
1,0

100,0

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 wskazowek do-
tyczacych potencjalnych korelacji miedzy zmiennymi socjodemograficznymi

a zachowaniami i postawami badanych oséb.
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Tabela 2. Profil badanej préby w kontekicie doswiadczenr zwigzanych
ze spozywaniem alkoholu

Charakterystyka proby w zakresie do§wiadczen zyciowych zwigzanych ze Crestosé  Procent

spozZywaniem alkoholu
tak 162 79,8
Czy zdarza Ci sig siggac po alkohol? e 4 202
wecale 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 spos6ob na odprgzenie 53 26,1
jako sposob na nudg, by si¢ rozerwac 27 13,3
na poprawg nastroju, samopoczucia 32 15,8
jako sposéb na radzenie sobie 3 1,5
L T z negatywnymi emocjami,
Z jakiego powodu najczesciej siggasz po | akimi jak strach, lek, smutek, stres
alkohol?
w towarzystwie: imprezy, uroczystosci, 54 26,6
wyjécia ze znajomymi
nie pij¢ 22 10,8
do positku 1 0,5
dla smaku 1 0,5
spgdzanie czasu ze wspotmatzonkiem/a 1 0,5
matka 13 6,4
Czy w okresiec Twojego ojciec 83 40,9
dz@ecﬁfistwa/mlqdoéci }dos' z.TW(.)jej babcia 2 1,0
i) i sl n T s
tak, to kto? rodzefstwo 9 44
nie dotyczy 104 51,2
Ogotem — do§wiadczenie naduzywania nie 104 51,2
alkoholu w rodzinie tak 99 48,8
Ogoélem 203 100,0

Jak wynika z tabeli 2, wiekszo$¢ uczestnikéw badania konsumowata alkohol
(79,8%). Najczesciej spozywali go kilka razy do roku (42,9%). Respondenci
najczesciej podawali, ze siggaja po alkohol z powoddw towarzyskich, takich
jak uroczysto$ci, imprezy oraz spotkania ze znajomymi (26,6%), a takze jako
sposéb na relaks (26,1%).
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Wiekszo$¢ badanych (51,2%) zadeklarowata brak doswiadczen z alkoho-
lizmem w rodzinie pochodzenia, cho¢ réznica byta niewielka. Sposréd oséb,
ktére mialy 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 ktérych wystepuje. Analiza tych informacji moze
pomoc w identyfikacji grup najbardziej narazonych na problemy zwigzane
z alkoholem oraz w opracowaniu odpowiednich strategii interwencyjnych.

5. PRZEBIEG BADANIA: PROCEDURY I ETAPY

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

Badanie mialo charakter anonimowy i dobrowolny, co zostalo jasno zakomu-
nikowane uczestnikom przed jego rozpoczgciem. Respondenci byli zobowigzani
do wypelnienia nastepujacych narzedzi badawczych w ustalonej kolejnosci:

o Autorska ankieta — gromadzgca dane demograficzne i informacje

dotyczace spozywania alkoholu.

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

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

niajagcy rozne strategie radzenia sobie ze stresem.

o Skala Samooceny (SES) Morrisa Rosenberga — mierzaca poziom sa-

mooceny.

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

na sukeces.

Kazde z narzedzi zostalo starannie wybrane, aby umozliwi¢ kompleksowa
ocene roznych aspektéw funkcjonowania psychologicznego uczestnikéw
w kontekscie ich doswiadczen zwigzanych ze stresem i spozywaniem alkoholu.
Po zakonczeniu badania uczestnikom podzigkowano za udziat, podkreslajac
warto$¢ ich wkladu w rozwéj naukowego zrozumienia analizowanych zja-
wisk. Dbato$¢ o anonimowos¢ i dobrowolnos¢ uczestnictwa miata na celu
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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 jako$ci danych, co jest kluczowe dla
rzetelnej analizy statystycznej i wyciggania wiarygodnych wnioskow.

Badanie przeprowadzone wérdd studentéw pozwala zrozumie¢ specyficzne
wyzwania tej grupy demograficznej, ktéra czesto doswiadcza znacznego stresu
zwigzanego z nauka, presja spoleczng i zmianami zyciowymi. Wyniki badania
moga 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.
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WYNIKI BADAN WEASNYCH

1. WPROWADZENIE DO ANALIZY WYNIKOW
BADAN EMPIRYCZNYCH

Kolejny rozdzial, ktéry prezentuje wyniki badania, rozpoczyna sie
od wstepnej analizy danych. Koncentruje si¢ ona na podstawowych
informacjach dotyczacych badanych zmiennych, obejmujac statystyki
opisowe oraz ocene zgodnosci rozktadéw wynikéw z rozkladem normalnym
przy uzyciu testu Shapiro-Wilka.

W tabeli 3 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, umozliwiajac zrozumienie
podstawowych charakterystyk badanych zmiennych i ich rozkladow. 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.

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

W dalszej czgsci badania zastosowano analizy nieparametryczne, poniewaz
kazda analiza obejmowata zmienng dotyczaca czgstosci spozywania alkoholu,
ktora jest zmienng porzadkowa. W zwigzku z tym do poréwnan miedzygru-
powych uzyto testu U Manna-Whitneya, natomiast do analiz korelacyjnych
zastosowano wspoltczynnik korelacji rho Spearmana.

Wszystkie analizy przeprowadzono za pomoca pakietu statystycznego
IBM SPSS Statistics, przyjmujac standardowy poziom istotnosci a = 0,05.
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Takie podejscie zapewnialo adekwatno$¢ metod statystycznych do charak-
terystyki danych, umozliwiajgc wiarygodne i precyzyjne wnioskowanie na
temat badanych zaleznosci.

Tabela 3. Analiza statystyk opisowych i rozktadu wynikéw

Zmienne (N = 203) M SD SKE K Min Maks W )4
Aktywne radzenie sobie 2,19 0,69 -0,75 0,38 0,00 3,00 0,89 <0,001
Planowanie 2,10 0,74 -0,63 -0,01 0,00 3,00 0,90 <0,001

Pozytywne przewartosciowanie 1,94 0,79 -0,31 -0,57 0,00 3,00 0,93 <0,001
Poszukiwanie wsparcia 1,99 0,87 -0,63 -0,39 0,00 3,00 0,90 <0,001

emocjonalnego

Poszukiwanie wsparcia 1,89 084 -033 -0,69 0,00 3,00 0,93 <0,001
instrumentalnego

Zajmowanie si¢ czyms$ innym 1,69 0,81 -0,18 -0,57 0,00 3,00 0,95 <0,001
Zaprzeczanie 0,73 0,69 0,62 -0,33 0,00 3,00 0,87 <0,001
Wytadowanie 1,39 0,71 0,05 -0,36 0,00 3,00 0,95 <0,001
Zazywanie substancji 036 0,60 1,84 324 0,00 3,00 0,65 <0,001
psychoaktywnych

Zaprzestanie dzialaf 0,65 066 0,8 028 0,00 3,00 0,85 <0,001
Obwinianie siebie 132 087 031 -0,74 0,00 3,00 0,93 <0,001
Aktywne radzenie sobie 208 060 -053 020 0,17 3,00 096 <0,001
(czynnik 1)

Bezradno$é (czynnik 2) 1,16 0,79 0,70 023 0,00 3,75 0,95 <0,001

Poszukiwanie wsparcia 1,94 0,80 -043 -0,60 0,00 3,00 0,94 <0,001

(czynnik 3)

Zachowania unikowe 127 050 0,02 -0,15 0,00 267 0,99 0,053
(czynnik 4)

Zwrot ku religii (czynnik 5) 1,20 1,04 041 -1,06 0,00 3,00 0,88 <0,001
Akceptacja (czynnik 6) 1,95 0,72 -0,31 -0,40 0,00 3,00 0,93 <0,001
Poczucie humoru (czynnik 7) 0,97 0,67 0,31 -0,49 0,00 3,00 0,93 <0,001
Spostrzegany stres 18,39 6,47 0,12 0,05 1,00 37,00 0,99 0,316

Ogo6lny poziom samooceny 30,27 593 -0,21 -0,63 16,00 40,00 0,97 0,001
Przekonanie o umiejetno$ci
znajdowania rozwigzan
Przekonanie o posiadaniu silnej
woli

Nadzieja na sukces

(wynik ogdlny)

24,51 5,77 -0,89 1,05 4,00 32,00 0,93 <0,001
23,57 5,87 -0,76 0,34 4,00 32,00 0,95 <0,001

48,08 11,09 -0,87 0,89 8,00 64,00 0,95 <0,001
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2. ANALIZA ZWIAZKU MIEDZY HISTORIA ALKOHOLIZMU
W RODZINIE A WEASNYM SPOZYCIEM ALKOHOLU
W DOROSEOSCI

W celu zweryfikowania hipotezy 1: Osoby, ktdre w dzieciristwie lub mtodosci
doswiadczyly naduzywania alkoholu przez cztonka rodziny, czesciej spozywajg
alkohol w dorostosci przeprowadzono analiz¢ testem U Manna-Whitneya.
Zmienna zalezng byta czgstos¢ spozywania alkoholu, natomiast czynnikiem —
doswiadczenie naduzywania alkoholu w rodzinie pochodzenia. Wyniki tej
analizy przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Analiza zwigzku miedzy doswiadczeniem alkoholizmu w rodzinie
pochodzenia a naduzywaniem alkoholu w dorostosci - test U Manna-Whitneya

Doswiadczenie naduzywania alkoholu
w rodzinie pochodzenia

nie (n=104) tak (n =99)
M SD Mranga M SD Manga

U Manna-Whitneya

Jak czgsto siggasz po

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

Jak ukazuje tabela 4, nie uzyskano statystycznie istotnych réznic. Oznacza
to, ze osoby, ktére w dziecinstwie lub mtodosci doswiadczyty naduzywania
alkoholu w rodzinie, nie rdznig si¢ od 0sob, ktore tego nie doswiadczyly, pod
wzgledem czestoéci spozywania alkoholu. Srednie wyniki (M) wskazuja, ze
czestos¢ spozywania alkoholu w obu grupach miesci sie miedzy 2 (kilka razy
do roku) a 3 (raz w miesigcu). Warto$ci te s3 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 5.
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Tabela 5. Radzenie sobie ze stresem a czgstos¢ siegania po alkohol - wspétczynniki

korelacji rho Spearmana

Korelacje Jak cz:lsli(:z ;:ﬁgasz po
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
Wyladowanie 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 5 uzyskano trzy istotne
statystycznie korelacje:

miedzy czestoscig spozywania alkoholu a pozytywnym przewartos$cio-
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 czestoscig spozywania alkoholu a bezradnoscig - jest to bardzo
staba dodatnia korelacja, rs = 0,15; p = 0,037.
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Uzyskane wyniki wskazujg, ze czgstos¢ spozywania alkoholu wzrasta wraz
ze wzrostem czestotliwo$ci stosowania strategii takich jak pozytywne prze-
warto$ciowanie, zazywanie substancji psychoaktywnych i bezradnos¢.

Pozytywne przewarto$ciowanie, mimo ze jest pozytywna strategia radzenia so-
bie ze stresem, wykazuje niewielka korelacje z czgstszym spozywaniem alkoholu,
co moze sugerowac, ze osoby te probuja dostosowac sie do stresujacych sytuacji,
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 bezradnoscia, cho¢ staba, moze
oznacza¢, ze osoby bezradne cze$ciej siegaja po alkohol, by¢ moze jako forme
ucieczki od trudnych emocji i sytuacji.

Te wyniki podkreslajg ztozono$¢ zachowan zwigzanych ze spozywaniem
alkoholu i sugeruja, ze interwencje majace na celu zmniejszenie spozycia
alkoholu powinny réwniez uwzglednia¢ 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 przeprowadzono analize korelacji rho
Spearmana, obejmujaca zmienne dotyczace spostrzeganego stresu oraz czesto-
$ci spozywania alkoholu. Wyniki tej analizy zostaly przedstawione w tabeli 6.

Jak przedstawiono w tabeli 6, analiza danych nie wykazala statystycznie
istotnych wynikow. Oznacza to, ze czesto$¢ spozywania alkoholu nie jest
powigzana z poziomem postrzeganego stresu wérdéd badanych studentéw.

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 czgsto uwazany
za $rodek radzenia sobie ze stresem. Wyniki te moga sugerowa¢, 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.
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Tabela 6. Spostrzegany poziom stresu a czestos¢ siggania po alkohol - wspétczynniki
korelacji rho Spearmana

Korelacje Jak czesto siegasz po alkohol?

Spostrzegany stres 0,02

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

Dodatkowo warto zauwazy¢, ze réznorodnos¢ w sposobach radzenia so-
bie ze stresem i indywidualnych reakcjach na stres moze powodowac brak
wyraznej korelacji miedzy tymi zmiennymi. Na przyktad niektdrzy studenci
moga radzic¢ sobie ze stresem poprzez aktywnos¢ fizyczna 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 przeprowadzono analize korelacji rho
Spearmana, obejmujacg zmienne dotyczace ogélnego poziomu samooceny
oraz czestosci spozywania alkoholu. Wyniki tej analizy zostaly przedstawione
w tabeli 7.

Tabela 7. Poziom samooceny a czestos¢ siggania po alkohol - wspétczynniki korelacji
rho Spearmana

Korelacje Jak czesto siegasz po alkohol?

Ogdblny poziom samooceny 0,01

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

Jak wynika z tabeli 7, analiza danych nie wykazala 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 aka-
demickie czy ogélne zdrowie psychiczne, majg wiekszy wptyw na poziom
samooceny niz cz¢sto$¢ spozywania alkoholu. Na przykiad studenci z wysoka
samooceng moga miec 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 wplywac 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 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 8.

Tabela 8. Nadzieja na sukces a czestos¢ siegania po alkohol - wspétczynniki korelacji
rho Spearmana

Korelacje Jak czesto siggasz po alkohol?
Przekonanie o umiej¢tnosci znajdowania 0.06
rozwigzan ’
Przekonanie o posiadaniu silnej woli 0,03
Nadzieja na sukces (wynik ogdlny) 0,04

Adnotacja. * p < 0,05 **p < 0,01; ** p < 0,001
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Jak przedstawiono w tabeli 8, analiza danych nie wykazala statystycznie
istotnych wynikéw w badanym zakresie. Oznacza to, ze czesto$¢ spozywania
alkoholu nie ma zwigzku z poziomem nadziei na sukces wsrdd badanych
studentéw.

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 si¢ wydawa¢, ze osoby z wyzsza na-
dziejg 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 studentow.

7. INTERPRETACJA WYNIKOW BADAN I DYSKUSJA

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

Hipoteza 1, zakladajaca, ze osoby majace w dziecinstwie lub mtodosci
doswiadczenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu przez czlonka rodziny
czesciej spozywajg alkohol w doroslosci, nie znalazta potwierdzenia w prze-
prowadzonym badaniu. Analiza statystyczna nie wykazala istotnych réznic
pomiedzy grupami, co sugeruje, ze ekspozycja na naduzywanie alkoholu
w $rodowisku rodzinnym nie stanowi czynnika warunkujacego czestotliwo$¢
jego spozywania w pozniejszym okresie zycia. W zwigzku z tym mozna wnio-
skowa¢, ze prawdopodobienstwo nadmiernej konsumpcji alkoholu w doro-
stosci pozostaje na podobnym poziomie zaréwno u osob, ktére miaty tego
rodzaju do$wiadczenia rodzinne, jak i u tych, ktore nie byly na nie narazone.

Chociaz wynik ten jest sprzeczny z przyjeta hipotezg, 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 popelnianych przez rodzicow.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze spozywanie
alkoholu wsrod uczestnikéw badania charakteryzuje si¢ stosunkowo niska
czestotliwo$cig. Srednie wartoéci odpowiedzi wskazujg, ze wiekszo$¢ badanych
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deklarowala spozycie alkoholu na poziomie mieszczacym si¢ pomiedzy kilka

razy do roku a raz w miesigcu, co sugeruje umiarkowang konsumpcje. Niewielki

odsetek respondentow, stanowiacy ok. 6% proby, deklarowat spozywanie alko-
holu kilka razy w tygodniu. Jednakze, z uwagi na brak szczegétowych danych

dotyczacych ilosci spozywanego alkoholu, nie jest mozliwe jednoznaczne

okreslenie, czy konsumpcja ta przekraczata poziom uznawany za umiarkowany,
czy tez miescila si¢ w granicach bezpiecznego spozycia.

Uzyskane wyniki mozna zestawi¢ z rezultatami innych badan. Przykladem
jest analiza przeprowadzona przez Andrzeja Kiejne i wspotautorow (2015)
dotyczaca populacji dorostych Polakéw, obejmujaca wystepowanie zaburzen
psychicznych. W badaniu tym stwierdzono, ze 10,9% respondentéw wyka-
zywalo wzorzec spozywania alkoholu kwalifikowany jako szkodliwy, a 2,2%
spetnialo kryteria zaburzen zwigzanych z jego uzywaniem. Wyniki te sg istotne,
zwlaszcza w kontekscie duzej proby badawczej, obejmujacej ponad 10 000
0sdb, co oznacza, ze ponad 1000 badanych doswiadczato problemowego
uzywania alkoholu.

Interesujace badanie przeprowadzili takze Anton Kutak, Volodymyr
Shpakov i Arkadiusz Kutak (2011). Dotyczylo ono wstepnej analizy proble-
mow nikotynizmu, alkoholizmu i narkomanii wéréd studentéw Uniwersytetu
im. Jana Kupaly w Grodnie. Wyniki ich badan wskazuja, ze zdecydowana
wiekszo$¢ grupy spozywala alkohol kilka razy w ciggu ostatnich miesigcy
lub tylko raz. Mozna wigc stwierdzi¢, ze nasilenie spozywania alkoholu w ich
badaniu bylo niewielkie, podobnie jak w niniejszej badanej probie.

Inne badania, przeprowadzone przez Janusza Chodkiewicza (2006),
dotyczace spozywania alkoholu i wiedzy na jego temat wérdd studentéw todz-
kich szkot wyzszych, wykazaly nieco odmienne wyniki. Autor stwierdzil, ze
wiekszos¢ badanych spozywata alkohol (piwo) co najmniej trzy razy w ciggu
ostatnich 30 dni. Jest to wigksza czestotliwo$¢ niz ta ujawniona w przyto-
czonym badaniu. Réznice te moga wynikac z réznic w lokalizacji — badanie
Chodkiewicza przeprowadzono na terenie woj. tédzkiego, podczas gdy omo-
wione badanie obje¢to teren woj. 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 sposéb ryzykowny, co
wskazuje na do$¢ powszechne ryzykowne picie w tej grupie. Podobne wyniki
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uzyskano w badaniu Janusza Bryla i wspolautoréw (2020), dotyczacym spo-
zywania alkoholu i radzenia sobie ze stresem wsrdd studentéow kierunkow
medycznych, gdzie niemal 1/5 badanej grupy spozywala alkohol ryzykownie.

Kolejne badania, dotyczace spozywania alkoholu przez studentow
Uniwersytetu Medycznego, przeprowadzone przez Malgorzate Kurpas
i wspotautoréw (2013), wykazaly, ze niemal polowa badanych pita w spo-
sOb ryzykowny. Ponownie jest to grupa studentéw kierunkéw medycznych.
W przedstawionym badaniu nie oceniono, czy badani spozywaja alkohol
w sposob ryzykowny lub szkodliwy. Mozna jedynie przypuszczaé, ze rzad-
kie spozywanie alkoholu przez uczestnikéw (miedzy kilka razy do roku
a raz w miesigcu) sugeruje, iz prawdopodobnie nie pijg ryzykownie. Aby to
jednak potwierdzi¢, warto byloby w przyszlych badaniach zastosowa¢ Test
Rozpoznawania Zaburzen Zwigzanych z Piciem Alkoholu (AUDIT), tak jak
to uczyniono w przytoczonych badaniach.

W odniesieniu do zwigzku miedzy do$wiadczeniem szkodliwego spozy-
wania alkoholu w rodzinie pochodzenia a wzorcami konsumpcji alkoholu
w zyciu dorostym interesujace wyniki przedstawila Anna Cichonska (2020).
Jej badania dotyczace wplywu wychowywania si¢ w rodzinie z problemem
alkoholowym na funkcjonowanie w relacjach rodzinnych i spofecznych wy-
kazaly, ze szes¢ z 16 badanych 0s6b uczestniczyto w procesie terapeutycznym
z powodu trudnosci zwigzanych z uzywaniem alkoholu, co stanowi nieco
ponad 1/3 préby. Wynik ten podkresla potencjalny wplyw srodowiska ro-
dzinnego na wzorce spozywania alkoholu w dorostosci.

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

Piotr Skoczylas i Grzegorz Zebrowski (2009) w badaniu dotyczacym za-
grozenia alkoholizmem wsrdd dzieci i mlodziezy z rodzin dotknietych pato-
logiami spolecznymi ujawnili tendencje do uzywania alkoholu przez osoby
w mlodszym wieku. Autorzy stwierdzili, ze ponad 90% gimnazjalistow i ponad
50% uczniéw szkot podstawowych z takich rodzin miato kontakt z alkoholem
w ciggu ostatnich 12 miesiecy. W ciggu ostatnich 30 dni alkohol byt spozywany
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przez podobny odsetek gimnazjalistow i nieco mniejszy odsetek uczniow
szkot podstawowych (nieco ponad 1/3 grupy). To sugeruje, ze dzieci z rodzin
dotknietych patologia spoleczng sg szczegdlnie narazone na naduzywanie
alkoholu. W przytoczonym badaniu nie zaobserwowano takich wynikéw, co
wskazuje na pewne rozbiezno$ci.

Te rozbieznosci moga wynikac z réznic w doborze proby — opisywane bada-
nia dotyczyly dzieci i mlodziezy, DDA z grup wsparcia lub obejmowaty mate
proby. W zwiazku z tym wyniki mogty by¢ mniej reprezentatywne i mogly
wystapi¢ znaczne réznice w rezultatach.

Hipoteza 2a, sugerujaca, ze im czedciej studenci stosuja strategie radzenia
sobie ze stresem, takie jak zazywanie substancji psychoaktywnych i zajmo-
wanie si¢ czynno$ciami zastepczymi, tym czesciej siggaja po alkohol, zostala
potwierdzona jedynie czesciowo. Zwigzek ten okazal sie istotny jedynie w za-
kresie zazywania substancji psychoaktywnych, natomiast zajmowanie si¢ in-
nymi aktywnosciami nie wykazalo statystycznie istotnej korelacji z czgstoscia
spozywania alkoholu.

Hipoteza 2b, zakladajaca, ze czgstsze stosowanie strategii opartych na
aktywnym radzeniu sobie ze stresem wiaze si¢ z rzadszym spozywaniem
alkoholu, nie znalazla potwierdzenia. W przeprowadzonym badaniu nie ujaw-
niono istotnych statystycznie korelacji miedzy aktywnym radzeniem sobie
a czesto$cig spozywania alkoholu. Wyniki te sugeruja, ze strategie zadaniowego
radzenia sobie ze stresem nie pelnia funkcji ochronnej przed nadmiernym
spozyciem alkoholu w badanej grupie.

Strategie unikowe wydaja si¢ najbardziej odpowiednie dla oséb naduzy-
wajacych alkoholu, poniewaz pozwalaja na chwilowe zapomnienie o proble-
mach, poprawe nastroju czy zajecie si¢ czyms innym. Te powody spozywania
alkoholu moga skfania¢ osoby w stresujacych sytuacjach do picia, gdy nie
potrafig znalez¢ wyjscia z problemdéw. Wynik czesciowo potwierdzajgcy hi-
poteze sugeruje, Ze im czgsciej studenci stosujg strategie zazywania substancji
psychoaktywnych, tym czesciej spozywaja alkohol. Ta zalezno$¢ byta najsil-
niejsza spos$rdd wszystkich zidentyfikowanych korelacji. Wskazuje to, ze ba-
dani czesto traktujg picie alkoholu jako sposéb radzenia sobie z problemami,
co moze oznacza¢, ze osoby naduzywajace alkoholu preferuja strategie uni-
kowe. Stosowanie strategii unikowych moze wskazywac, ze badani nie potrafia
w sposob zadaniowy radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami i wybierajg sposoby
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pozwalajace zapomnie¢ o problemach, takie jak spozywanie alkoholu, co klasy-
fikuje sie jako strategie radzenia sobie ze stresem skoncentrowang na unikaniu.

Wyniki wskazaly réwniez na dwie dodatkowe korelacje statystycznie istotne,
ktore nie byly przewidziane w hipotezach. Korelacje te dotycza zwigzku mig-
dzy czestoscia 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 czgstszym
odczuwaniem bezradno$ci w sytuacjach stresowych oraz czestszym podejmo-
waniem pozytywnego przewartosciowania. Jednakze ze wzgledu na ich staba
moc wyniki te nalezy traktowac z duzg ostroznoscia.

Korelacje te sugeruja, Ze osoby czesciej spozywajace alkohol doswiadczaja
bezradnosci w sytuacjach stresowych, ale jednoczesnie czesciej dokonuja
pozytywnego przewartosciowania. Cho¢ bezradnos¢ w tych wynikach nie jest
zaskakujaca, to pozytywne przewarto$ciowanie moze budzi¢ zdziwienie. Jest
ono uwazane za aktywna strategie radzenia sobie ze stresem, ktora polega na
postrzeganiu zdarzenia w bardziej pozytywnym swietle, jako okazje do roz-
woju (Juczynski, Oginska-Bulik, 2012). Mimo ze jest to strategia aktywnego
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 kontynuowa¢ badania w celu replikacji lub wy-
jasnienia tych zwigzkow.

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

Rezultaty badania majg czesciowe odzwierciedlenie w literaturze. Na przy-
ktad badanie Janusza Bryla i wspotautoréow (2020) wykazalo, ze osoby naduzy-
wajace alkoholu czesto uzasadniaja to radzeniem sobie ze stresem. Cho¢ nie
uzyskano istotnych wynikéw w tym zakresie, wartosci procentowe wskazuja
na duza popularno$¢ tego motywu. W przytoczonym badaniu uzyskano
istotng korelacje miedzy spozywaniem alkoholu a strategiami radzenia sobie
ze stresem opartymi na spozywaniu alkoholu.
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Inne badanie, przeprowadzone przez Monike Szczyrbe-Maron i Joanne
Wons (2008), dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych przez lekarzy
jako sposobu radzenia sobie ze stresem, réwniez przyniosto wazne wyniki.
Autorki wykazaly, ze lekarze czgsciej doswiadczajacy trudnych sytuacji, cze-
$ciej radzg sobie ze stresem poprzez spozywanie alkoholu lub narkotykéw.
Przytoczyly one dane wskazujace, ze ok. 60% lekarzy uzywa narkotykéw
(Avery i in., 2000; za: Szczyrba-Maron, Wons, 2008), co jest zatrwazajace.
Wyniki te sugeruja, ze spozywanie alkoholu moze by¢ zwiagzane z radzeniem
sobie ze stresem w ten sposob. Patrzac na wyniki innych autoréw z tej perspek-
tywy, mozna powiedzie¢, ze wyniki niniejszego badania znajduja czesciowe
odzwierciedlenie w literaturze.

Hipoteza 3, zakladajgca istnienie zalezno$ci miedzy poziomem samooceny
a czestoscig spozywania alkoholu, nie zostala potwierdzona. Analiza staty-
styczna nie wykazata istotnych korelacji pomiedzy tymi zmiennymi. Uzyskane
wyniki wskazuja, Ze samoocena nie odgrywala roli ani czynnika ryzyka, ani
czynnika ochronnego przed nadmiernym spozywaniem alkoholu. Oznacza
to, ze zardwno osoby o niskiej, jak i wysokiej samoocenie moga wykazywac
podobne wzorce spozycia alkoholu.

Wyniki te s3 zgodne z badaniem Wojciecha Losiaka (2008), ktory analizowat
zaleznos$¢ miedzy samooceng, oczekiwaniami zwigzanymi z alkoholem a jego
spozywaniem wsrod uczniow szkot srednich i nie stwierdzit istotnego zwigzku
miedzy tymi zmiennymi. Natomiast badanie Natalii Maksymovej (2020),
oparte na analizie przypadku jednej kobiety z problematycznym wzorcem
uzywania alkoholu, sugerowalo, ze niska samoocena moze stanowi¢ czynnik
ryzyka, a sama konsumpcja alkoholu moze dodatkowo obniza¢ poczucie
wlasnej wartosci, prowadzac do mechanizmu sprzezenia zwrotnego.

Przeglad badan Agnieszki Basisty (2019), dotyczacy psychologicznych
uwarunkowan picia alkoholu i palenia papierosow wsréd mlodziezy 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 4, zakladajaca, Ze wyzszy poziom postrzeganego stresu koreluje
z czestszym spozywaniem alkoholu, nie zostala potwierdzona. Analiza staty-
styczna nie wykazata istotnych zaleznosci migdzy poziomem stresu a czgstoécia
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spozywania alkoholu, co oznacza, ze intensywnos¢ doswiadczanego stresu nie
byta korelatem wzorcow konsumpcji alkoholu w badanej grupie studentow.

Podobne wyniki uzyskano w badaniu przeprowadzonym przez Agnieszke
Buczek (2015), dotyczacym zalezno$ci miedzy poziomem stresu, poczuciem
koherencji a spozywaniem alkoholu wsréd studentéw. Analiza nie wykazata
istotnych statystycznie zaleznosci miedzy poziomem stresu a czestotliwoscig
spozywania alkoholu, co jest zgodne z wynikami uzyskanymi w przytoczo-
nym badaniu.

Odmienne rezultaty przedstawit natomiast Anders Rasmus i wspotautorzy
(2015) w badaniu poswigconym stresowi i zachowaniom ryzykownym wsréd
ratownikéw medycznych. Wyniki wskazaly, Ze wyzszy poziom stresu byl
skorelowany z czestszym podejmowaniem zachowan ryzykownych, z ktérych
wigkszo$¢ stanowily dzialania zwigzane ze spozywaniem alkoholu. Podobne
zaleznosci zaobserwowano w badaniu Anny Cichonskiej i wspétautorek (2022),
analizujgcym strategie radzenia sobie ze stresem przez pielegniarki w okresie
pandemii COVID-19. Wyniki badania wskazaly, ze wzrost poziomu stresu
wsrod pielegniarek przyczynial sie do wzrostu zmeczenia i poczucia bezsilno-
$ci, co zwiekszalo prawdopodobienstwo siegania po substancje psychoaktywne,
w tym alkohol i papierosy.

Hipoteza 5, zaktadajgca istnienie zalezno$ci miedzy wyzszym poziomem
nadziei na sukces a rzadszym spozywaniem alkoholu przez studentéw, nie
zostala potwierdzona. Analiza statystyczna nie wykazala istotnych korelacji
pomiedzy tymi zmiennymi, co sugeruje, ze poziom nadziei na sukces nie
odgrywa znaczacej roli w ksztaltowaniu nawykow zwigzanych z konsump-
cja alkoholu. Zaréwno przekonanie o umiejetnosci znajdowania rozwiazan,
jak i poczucie silnej woli nie okazaly si¢ czynnikami réznicujacymi czestosé
spozywania alkoholu w badanej grupie.

Uzyskane wyniki mozna poréwnac z badaniem autorstwa Arthura Blume
i wspotautorow (2009), ktére dotyczylo uzywania alkoholu, niepokoju, stresu
traumatycznego i braku nadziei. Badanie to réwniez nie ujawnito zwiazku
miedzy samooceng a uzywaniem alkoholu, co jest zgodne z wynikami przed-
stawionego badania. Natomiast badanie przeprowadzone przez Tahira Ilhana
i wspdtautoréw (2007), dotyczace czynnikéw psychospotecznych i proble-
mow zwigzanych z uzywaniem alkoholu u pracujacych adolescentéw, wy-
kazalo istotny zwigzek miedzy brakiem nadziei a problemami zwigzanymi
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z uzywaniem alkoholu. Autorzy stwierdzili, ze wyzszy poziom beznadziejnosci
wigzal si¢ z wiekszymi problemami alkoholowymi. Wyniki réznych badan
zaréwno potwierdzaja, jak i zaprzeczaja wynikom niniejszego badania.

Przeprowadzone badanie ma pewne ograniczenia. Uzyskano wiele nie-
istotnych statystycznie wynikéw, co moze wynikac z rozktadow wynikéw
odbiegajacych od normalnego. Zwigkszenie liczebnosci proby mogloby po-
zwoli¢ na uzyskanie bardziej normalnych rozktadéw. Ponadto badana préba
byla niejednorodna pod wzgledem plci, co moze wptywa¢ na wyniki, 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 czesciej angazuja sie w ryzykowne zachowania
zwigzane z alkoholem, maja wigksza intensywnos¢ picia i czesciej doswiad-
czajg przerw w pamieci spowodowanych alkoholem. Wedtug ich wynikéw
co trzeci mezczyzna pije alkohol w sposéb ryzykowny, w poréwnaniu z co
piata kobieta. Zatem wigkszy udzial me¢zczyzn w badaniu mégtby prowadzi¢
do bardziej adekwatnych wynikow.

W przysztosci warto zastosowac Test Rozpoznawania Zaburzen Zwigzanych
z Piciem Alkoholu (AUDIT), aby dokfadniej sklasyfikowa¢ wzorce spozywania
alkoholu wsrdéd badanych - okresli¢, czy miesci si¢ ono w zakresie niskiego
ryzyka, ma charakter ryzykowny, szkodliwy, czy spelnia kryteria wskazujace
na problemowe uzywanie alkoholu. Dodatkowo warto rozszerzy¢ analiz¢ na
osoby spoza populacji studenckiej, obejmujac mlodziez, osoby pracujace,
bezrobotne oraz emerytow, co mogtoby ujawnic istotne réznice miedzy tymi
grupami w zakresie badanych zmiennych. Wlaczenie do badan osob uczest-
niczacych w terapii lub grupach wsparcia dla DDA mogloby dostarczy¢ do-
datkowych informacji na temat czynnikéw wplywajacych na rozwéj wzorcow
uzywania alkoholu oraz mechanizméw radzenia sobie z jego konsekwencjami.

Kontynuowanie badan nad problematycznym uzywaniem alkoholu jest
kluczowe ze wzgledu na niejednoznacznos¢ wynikéw w literaturze. Uzyskane
dane moga by¢ cennym zrédlem informacji zaréwno w zakresie wsparcia dla
0sob doswiadczajacych trudnosci zwigzanych ze spozywaniem alkoholu, jak
i w edukacji na temat jego wplywu na funkcjonowanie jednostki. Wsparcie
to powinno koncentrowac sie na ksztaltowaniu adaptacyjnych strategii radze-
nia sobie ze stresem, przy jednoczesnym ograniczaniu strategii opartych na
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sieganiu po substancje psychoaktywne, ktére wykazuja najwyzsza korelacje
z intensywnoscia spozywania alkoholu wsrdd studentow.

Ponadto prowadzenie kampanii spotecznych i edukacyjnych w réznych
kontekstach, takich jak uczelnie wyzsze czy placéwki opieki zdrowotnej, moze
skutecznie podnosi¢ $wiadomos¢ na temat ryzyka zwigzanego z nadmier-
nym spozywaniem alkoholu. Istotne jest réwniez dostarczanie informacji
o dostepnych formach wsparcia oraz miejscach, w ktérych mozna uzyskac
profesjonalng pomoc w przypadku probleméw wynikajacych z nadmiernego
spozycia alkoholu.
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Celem przeprowadzonego badania bylo zidentyfikowanie korelatow
zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu wsréd studentow
niestacjonarnych, uwzgledniajac czynniki psychologiczne i spofeczne. Analiza
koncentrowata si¢ na wptywie doswiadczenia szkodliwego uzywania alkoholu
w rodzinie pochodzenia, strategii radzenia sobie ze stresem, poziomu
odczuwanego stresu, samooceny oraz nadziei na sukces na zachowania
alkoholowe badanych studentéw.

W badaniu zastosowano réznorodne narzedzia badawcze, ktére umozliwity
kompleksowa oceng badanych zmiennych. Wykorzystano ankiete wlasna
do zbierania danych demograficznych i szczegélowych informacji o historii
rodzinnej zaburzen zwiazanych z uzywaniem alkoholu. Skale Odczuwanego
Stresu (PSS-10) zastosowano do oceny poziomu stresu doswiadczanego przez
studentow niestacjonarnych, natomiast Inwentarz do Pomiaru Radzenia
Sobie ze Stresem (Mini-COPE) pozwolil na analiz¢ stosowanych przez nich
strategii radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Samoocena studentéw zo-
stala oceniona za pomoca Skali Samooceny Morrisa Rosenberga (SES), a ich
nadzieja na sukces — przy uzyciu Kwestionariusza Nadziei na Sukces (KNS).
Te narzedzia badawcze umozliwity dokadng analiz¢ powigzan miedzy bada-
nymi zmiennymi a problemowym spozywaniem alkoholu.

Na podstawie przegladu literatury i wczesniejszych badan sformutowano
kilka hipotez badawczych, ktére mialy na celu zrozumienie, w jaki sposob
specyficzne czynniki moga wplywac¢ na zachowania zwigzane z uzywaniem
alkoholu wsrod studentéw niestacjonarnych. Hipotezy te zakladaly, ze:

o dos$wiadczenie szkodliwego uzywania alkoholu w rodzinie pocho-
dzenia zwigksza ryzyko czestszego spozywania alkoholu w dorostym
zyciu studentéw niestacjonarnych. W tej hipotezie odwolano sig¢
do koncepcji dziedziczenia wzorcéw zachowan oraz do wptywu srodo-
wiska rodzinnego na ksztaltowanie si¢ postaw i nawykow zwigzanych
z konsumpcja alkoholu;
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« stosowanie strategii radzenia sobie ze stresem opartych na uzywaniu
substancji psychoaktywnych oraz unikanie probleméw 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, ktérzy nie potrafig efektywnie radzic¢ sobie
ze stresem poprzez aktywne dziatania, moga czgsciej siega¢ po alkohol
jako sposob na ucieczke od problemoéw;

«  wigksze poczucie stresu jest skorelowane z czestszym spozywaniem al-
koholu. Przewidywano, ze wyzszy poziom stresu moze sktania¢ studen-
tow do czestszego spozywania alkoholu jako mechanizmu obronnego;

e nizsza samoocena sprzyja problemowemu spozywaniu alkoholu,
co zakladalo, ze studenci z niskim poczuciem wilasnej wartosci moga
czgsciej siega¢ po alkohol w celu zlagodzenia 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 wzorcéw spozycia alkoholu.

Wyniki badania dostarczyly interesujacych i warto$ciowych informacji
na temat zachowan zwigzanych z uzywaniem alkoholu wsréd studentéw
niestacjonarnych. Po pierwsze, okazalo si¢, ze doswiadczenie szkodliwego
uzywania alkoholu w rodzinie pochodzenia nie mialo istotnego wptywu na
czestos¢ spozywania alkoholu w dorostym zyciu badanych studentéw. Wynik
ten jest istotny, gdyz sugeruje, ze inne czynniki, takie jak stosowane strategie
radzenia sobie ze stresem oraz osobiste przekonania, moga odgrywac wieksza
role w ksztaltowaniu wzorcéw konsumpcji alkoholu w tej grupie.

Po drugie, badanie wykazalo, ze strategie radzenia sobie ze stresem, takie
jak stosowanie substancji psychoaktywnych, bezradno$¢ oraz pozytywne
przewarto$ciowanie, byly skorelowane z czgstszym spozywaniem alkoholu.
Wynik ten wskazuje na potrzebe interwencji ukierunkowanych na rozwijanie
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zdrowszych i bardziej adaptacyjnych sposobdéw radzenia sobie ze stresem
wsrod studentow niestacjonarnych.

W kontekscie aktualnych trendéw rozwojowych obserwuje sie nasilanie kilku
istotnych aspektéw zwigzanych ze spozywaniem alkoholu w populacji akademic-
kiej. Przede wszystkim wzrasta liczba psychospolecznych korelatéw spozywania
alkoholu, co przejawia si¢ w rosngcym poziomie stresu akademickiego oraz
poglebiajacych sie problemach adaptacyjnych studentéw. Ponadto zauwazalny
jest wzrost czestotliwosci spozywania alkoholu, zwlaszcza wsrod studentéw
niestacjonarnych, ktdrzy czesciej niz ich réwiesnicy z trybu stacjonarnego
stosujg alkohol jako mechanizm radzenia sobie z trudno$ciami. Réwnoczesnie
nasilajg si¢ zachowania ryzykowne zwigzane z konsumpcja alkoholu, takie jak
prowadzenie pojazdéw pod wplywem, ryzykowne kontakty seksualne oraz
impulsywne decyzje o podlozu finansowym i spolecznym. Kluczowym trendem
jest takze wzrost znaczenia psychospotecznych korelatow czestego spozywa-
nia alkoholu, szczegdlnie wsrdéd studentéw obcigzonych wysokim poziomem
stresu akademickiego i zawodowego (Bryl, Czarnecka-Iwanczuk, Romanowska,
Stanisic, Michalak, Posadzy-Malaczynska, 2020).

Na podstawie uzyskanych wynikéw sformutowano kilka praktycznych
rekomendacji dotyczacych wsparcia studentéw niestacjonarnych, u ktorych
wystepuja wzorce ryzykownego lub szkodliwego uzywania alkoholu. Przede
wszystkim interwencje powinny koncentrowac si¢ na redukcji tendencji do
siegania po alkohol jako sposobu radzenia sobie z negatywnymi emocjami.
Istotne jest rozwijanie i promowanie bardziej adaptacyjnych strategii radze-
nia sobie ze stresem, takich jak aktywne poszukiwanie rozwigzan, wsparcie
spoleczne oraz techniki relaksacyjne.

Dzialania edukacyjne powinny by¢ ukierunkowane na zwigkszanie §wia-
domosci studentdéw niestacjonarnych na temat negatywnych konsekwencji
szkodliwego uzywania alkoholu oraz dostepnych metod radzenia sobie ze stre-
sem bez stosowania substancji psychoaktywnych. Wsparcie psychologiczne
powinno by¢ oferowane, aby umozliwi¢ studentom rozwijanie zdrowszych
mechanizméw radzenia sobie z trudnosciami, co w konsekwencji moze pro-
wadzi¢ do zmniejszenia czestotliwosci oraz ryzyka negatywnych konsekwencji
uzywania alkoholu.

Badanie podkresla rowniez znaczenie wieloaspektowego podejscia do
problemu ryzykownego i szkodliwego uzywania alkoholu wsréd studentéw
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niestacjonarnych, uwzgledniajacego zaréwno czynniki indywidualne, jak
i spoteczne. Przyszle badania moga skupi¢ si¢ na dalszym eksplorowaniu
tych zmiennych oraz ich wzajemnych interakcji w kontekscie réznych grup
spofecznych i demograficznych. Wazne jest, aby dzialania prewencyjne i in-
terwencyjne byly dostosowane do specyficznych potrzeb studentéw niesta-
cjonarnych, co pozwoli na skuteczniejsze przeciwdzialanie problemowemu
uzywaniu alkoholu w tej grupie.

Przedstawione wyniki badan dostarczaja wartosciowych informacji, ktére
moga przyczynic si¢ do lepszego zrozumienia problematyki szkodliwego
uzywania alkoholu wéréd studentéw niestacjonarnych oraz stanowi¢ pod-
stawe dla skuteczniejszych dziatan prewencyjnych i interwencyjnych. Wyniki
wskazujg na istotna role edukacji, wsparcia psychologicznego oraz promocji
adaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem w ograniczaniu czestotli-
wosci spozywania alkoholu oraz minimalizowaniu jego negatywnych kon-
sekwencji w tej grupie.

Ze wzgledu na specyfike badanej populacji przyszle analizy powinny
objac réwniez inne grupy studentéw, co pozwoli na poréwnanie wynikéw
i okreslenie uniwersalnych mechanizméw ryzykownego spozycia alkoholu
w $rodowisku akademickim. Poszerzenie zakresu badan moze przyczynic
sie do opracowania bardziej kompleksowych strategii profilaktycznych oraz
interwencyjnych, dostosowanych do réznorodnych kontekstow edukacyjnych
i spotecznych.
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ZALACZNIK]

KWESTIONARIUSZ BADANIA

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

Dzigkujemy za udzial w badaniu. Paristwa odpowiedzi sq dla nas niezwykle
cenne. Badanie ma charakter anonimowy i dobrowolny. Udziat w nim nie wigze
sie z zadnymi konsekwencjami, a rezygnacja jest mozliwa na kazdym etapie, bez
koniecznosci podawania przyczyny. Uzyskane wyniki zostang poddane analizie
wylgcznie w formie zbiorczej i wykorzystane w opracowaniu monografii naukowej.

Uprzejmie prosimy o udzielanie szczerych i rzetelnych odpowiedzi — w niniej-
szym badaniu nie ma odpowiedzi dobrych ani zlych, liczy si¢ jedynie Paristwa
opinia. Dzigkujemy za poswigcony czas i udzial w badaniu.
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ZALACZNIKI

METRYCZKA

Prosimy o udzielenie podstawowych informacji o sobie poprzez wybér odpo-
wiedniej opcji lub wpisanie wlasciwej odpowiedzi w wolne pole.

1.Pleé:
o  kobieta
e mezczyzna
e inna

2. Wiek:

3. Wyksztalcenie:
o S$rednie
o wyzsze - licencjat
»  Wyzsze — magister
o wyzsze - doktor
4. Miejsce zamieszkania:
o wie§
o miasto do 10 tys. mieszkancow
o miasto 10 tys. - 100 tys. mieszkancow
o miasto 100-500 tys. mieszkancow
«  miasto pow. 500 tys. mieszkancow
5. Stan cywilny:
o wolny/a
o wzwiazku nieformalnym
o wzwigzku malzeriskim
o porozwodzie
« wdowa/wdowiec
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ZALACZNIKI

ANKIETA

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

1. Czy zdarza Ci si¢ siegac po alkohol?

tak
nie

2. Jak czesto siegasz po alkohol?

wcale

kilka razy do roku
raz w miesigcu

kilka razy w miesigcu
kilka razy w tygodniu
codziennie

3. Z jakiego powodu najczesciej siegasz po alkohol?

presja rowiesnicza

problemy osobiste

jako sposéb na odprezenie

jako sposéb na nude, by si¢ rozerwac

na poprawe nastroju, samopoczucia

jako sposéb 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 ktos z Twojej najblizszej
rodziny, mieszkajacej w tym samym domu, naduzywal alkoholu?
Jesli tak, to kto?

matka
ojciec
babcia
dziadek
rodzenstwo
nie dotyczy
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