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Stres a picie alkoholu wsréd studentek
i studentéw w Polsce’

Niniejszy artykul zawiera przeglad najwazniejszych wspodlcze$nie koncepcji stresu. W arty-
kule wskazana zostala fizjologia stresu oraz zalozenia teoretyczne ukazujgce réznice pomie-
dzy stresem a trauma. Analizujac proces powstania reakcji organizmu na sytuacje stresowa,
uwzgledniono réwniez korzysci wynikajace z reakcji organizmu na sytuacje zagrazajace, opi-
sujgc eustres, oraz na negatywne konsekwencje stresu w zyciu czlowieka: dystres. Artykut ma
charakter badawczy. Analizy wynikéw badan zwigzane byly z analiza hipotezy badawczej za-
ktadajacej, ze osoby, ktére wykazuja wysokie wyniki w te$cie badajacym poziom stresu, beda
wykazywaly wiekszg tendencje do zachowan zwigzanych z naduzywaniem alkoholu. Przed-
stawione w niniejszym artykule wyniki badan dotyczg analizy danych uzyskanych w badaniu
ogolnopolskim w roku 2019 na reprezentatywnej grupie 4500 studentek i studentéw studiow
dziennych i zaocznych. Dobdr préby badawczej byt zgodny z doborem losowym. Badanie
realizowane bylo w zespole badawczym (prof. zw. dr hab. A. Cybal-Michalska, prof. UAM
dr hab. S. Jaskulska, prof. UAM dr hab. N. Walter, dr M. Marciniak, dr E. Karmolinska-Jago-
dzik) pod kierunkiem prof. UAM dr. hab. Jacka Pyzalskiego w ramach grantu realizowanego
dla Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Zagadnienia zwigza-
ne ze stresem wsrod studentek i studentéw nalezaly do zakresu analiz autorki niniejszego
opracowania.

Stowa kluczowe: pedagogika spoleczna, alkohol, stres, studentki, studenci

! Publikacja powstala w ramach badania Studenci 2019 realizowanego przez UAM w ramach
konkursu Pafistwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na realizacje zadan z za-
kresu zdrowia publicznego okreslonych w Narodowym programie zdrowia na lata 2016-2020 w ob-
szarze celu operacyjnego nr 2 Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykow-
nymi, zadanie 40/3.4.2/19/DEA - Wspieranie badann naukowych w obszarze czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chronigcych przed problemami wynikajacymi z picia alkoholu.
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Stress and Alcohol Consumption among Female and Male Students in Poland

This article provides an overview of the most important contemporary concepts of stress. The
article indicates the physiology of stress and theoretical assumptions showing the differences
between stress and trauma. Analysing the process of creating a reaction to a stress situation,
the benefits of the body’s reaction to threatening situations were also taken into account, de-
scribing eustress and the negative consequences of stress in human life: distress. The article
has a research character. The analyses of the research results were connected with the analysis
of the research hypothesis assuming that people who show high results in the stress test will
show a higher tendency to alcohol-related behaviour. The research results presented in this
article relate to the analysis of data obtained in a national survey in 2019, on a representative
group of 4500 full-time and part-time students. The selection of the research sample was con-
sistent with random selection. The research was carried out in a research team (Prof. zw. dr
hab. A. Cybal-Michalska, Prof. S. Jaskulska, Prof. UAM Dr. N. Walter, Dr. M. Marciniak, Dr.
E. Karmolinska-Jagodzik) under the direction of Prof. Jacek Pyzalski as part of a grant realized
for the National Agency for Solving Alcoholic Problems. Issues related to stress among female
and male students were within the scope of the author’s analyses.

Keywords: social pedagogy, alcohol, stress, students

Wprowadzenie

Zachowania zwigzane z naduzywaniem alkoholu oraz ze sposobami i stylem jego
picia czgsto wigzane s3 z przezywanymi i dos§wiadczanymi przez jednostke sytu-
acjami stresowymi. Ponadto spozywanie alkoholu wigzane jest z wiekiem rozwo-
jowym. W wieku adolescencji czy wczesnej mlodosci nijako istnieje spoteczne
przyzwolenie eksperymentowania z alkoholem. Mlodzi ludzie podejmujacy stu-
dia, ktorzy najczesciej w tym celu wyprowadzajg sie z domu rodzinnego, s3 do-
rodli metrykalnie, czuja si¢ usamodzielnieni, niepoddawani ciaglej kontroli czy
presji najblizszych osdb, czesto siegaja po réznego rodzaju srodki uzalezniajace.
Pomimo dostgpu do réznych srodkéw odurzajacych alkohol nadal cieszy sie duza
popularnoscia.

Ponadto wspolczesnie panuje przekonanie, ze stres jest elementem zycia
codziennego, jest wszechobecny. Niejednokrotnie styszymy, ze kto$ jest zestre-
sowany, Ze choroba danej osoby jest wynikiem do$wiadczonego lub doswiadcza-
nego stresu, ze osoby nie radza sobie ze stresem. W czasach okreslanych jako
konsumpcyjne, czasy cierpienia, ponowoczesnosci, globalnego zasiegu (Bauman,
1995, 2000a, 2000b), gdzie wydaje sie, ze wspolczesny czltowiek zanurzony jest
w doswiadczaniu niespdjnosci wewnatrz systemu aksjonormatywnego i bezce-
lowosci, doswiadczanie stresu wpisuje si¢ w staly element zycia. W takich oko-
licznosciach czlowiek powinien by¢ coraz bardziej zdolny do radzenia sobie ze
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stresem, otwarty na wyzwania, ktére go spotykaja. Skoro stresu jest coraz wie-
cej, powinno by¢ coraz wigcej otwartosci na szukanie sposobow radzenia sobie
z nim. Czy jednak stres rozumiany potocznie jest tozsamy z tym pojeciem rozpa-
trywanym na gruncie naukowym? Czy sposoby radzenia sobie ze stresem wéréd
mlodych os6b sg zwigzane z zachowaniami alkoholowymi, czy szukaja oni raczej
rozwigzan bardziej konstruktywnych?

Jak si¢ okazuje, jednostkowe podejscie do stresu zalezy od wielu czynnikéw,
miedzy innymi od tego, co wiemy na jego temat. Wspolczesna wiedza potoczna,
ktdra posiada przecietny czlowiek, jest - jak si¢ okazuje — niewystarczajaca, a czg-
sto skupiona wokoét mitéw funkcjonujacych w spoteczenstwie, ktdre w swiecie
nauki zostaly juz dawno zweryfikowane.

Psychologiczne koncepcje stresu

Przekonania przecigtnej osoby o istocie stresu — jako sytuacji zyciowej maja
swoje uzasadnienie w badaniach naukowych, ktdére poczatkowe definiowaly stres
poprzez odwotanie do okolicznosci zewnetrznych i okreslenie stresu jako bodz-
ca. W badaniach Irvinga Janisa (1958) stres psychologiczny zostal okreslony jako
taka zmiana otoczenia, ktéra wywotuje na tyle wysoki stan napiecia emocjonal-
nego, ktory przeszkadza w normalnym funkcjonowaniu i reagowaniu zgodnym
z przyjetymi normami. Bodzce i okolicznosci, ktore wywoluja ten stan, nazwane
s3 stresorami (Selye, 1969), jednak brak jednoznacznosci w reagowaniu poszcze-
golnych osob na owe stresory spowodowal dalsze dociekania naukowcéw o isto-
cie stresu. Powstala skrajnie odmienna teoria, ktéra zaktada podejscie reakcyjne
do stresu. W tym rozumieniu stres wynika z do$wiadczania przykrych reakeji
dyskomfortu okreslonych przez jednostke jako stan stresowy. Jak wynika z badan
przeprowadzonych w zespole Heleny Sek (2002), w potocznym rozumieniu stres
okreslany jest jako stan lub reakcja o wlasciwosciach negatywnych, przykrych,
obcigzajacych psychicznie, grozacych zalamaniem. Badane osoby legitymowaly
sie w wigkszo$ci wyzszym lub $rednim wyksztalceniem, wskazywaly jednak od-
powiedzi §wiadczace o tym, Ze stres jest przez nich traktowany jako bodziec lub
jako reakcja, nie wskazywaly na mozliwos¢ relacyjnej definicji stresu, w ktérym
jest on traktowany jako relacja miedzy wymaganiami wobec czltowieka a jego
mozliwosciami.

We wspolczesnej psychologii stres nie jest lokalizowany ani w jednostce,
ani w otoczeniu, ale gtéwnie dotyczy relacji miedzy nimi. W polskiej literaturze
psychologicznej przed upowszechnieniem si¢ terminu ,,stres” méwiono o ,,sytu-
acji trudnej”, ktora dzisiaj jest definiowana jako ,,sytuacja stresowa” (Tomaszew-
ski, 1963). Wedlug Tadeusza Tomaszewskiego punktem wyjscia ,do rozwazan
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o sytuacji trudnej jest sytuacja normalna, ktéra charakteryzuje si¢ rownowaga
pomiedzy wymaganiami wynikajacymi z zadan, warunkami w jakich przebiega
aktywnos¢, a zasobami czy cechami podmiotu. Takie podejscie do sytuacji stre-
sowej jednoznacznie wskazuje na fakt, ze dla kazdej osoby inna sytuacja moze
by¢ ta, ktéra wywota reakcje emocjonalne, z ktérymi jednostka nie bedzie umiata
sobie poradzi¢ w sposdb normatywny;, i Ze kazda jednostka w inny sposéb moze
zareagowac na takg sama sytuacje. Tomaszewski (1975) zaproponowal przeglad
sytuacji trudnych, ktére odzwierciedlaja wspotczesng wiedze na temat stresu, na-
leza do nich:

sytuacje deprywacji, w ktorych brakuje warunkéw do normalnego zycia i funk-
cjonowania, sytuacje przecigzenia, zawierajace zadania lokujgce si¢ pod wzgle-
dem trudno$ci na granicy mozliwosci podmiotu, sytuacje utrudnienia, w kt6-
rych nastepuje zamiana polegajaca na pojawieniu si¢ elementéw zbednych
lub braku elementéw potrzebnych, sytuacje konfliktowe i sytuacje zagrozenia,
w ktorych zwigksza sie prawdopodobienstwo naruszenia wartosci cenionej
przez podmiot (za: Heszen, 2013, s. 25).

W tej koncepcji stres okreslany jest jako:

obiektywny stosunek czynnikéw zewnetrznych do cech czlowieka, takze ustale-
nie, czy stres wystapil, czy nie — nie wymaga badania reakcji cztowieka na dany
czynnik. [...] przez stres psychologiczny rozumie¢ si¢ bedzie przede wszystkim
czynniki stanowigce zagrozenie i zakldcenie, ktore ingeruja w istniejacy tok
aktywnoséci, zmuszajac osobnika do nowej koordynacji (Tomaszewski, 1963,
s. 37).

Problem stresu i jego konceptualizacja zostal podjety przez kolejnego pol-
skiego badacza Jana Strelau (1996), ktéry definiowal stres nastepujaco:

to stan, ktory charakteryzowany jest przez silne negatywne emocje, takie jak
strach, lek, zto§¢, wrogos¢, a takze inne stany emocjonalne wywolujace dystres
oraz sprezone z nimi zmiany fizjologiczne i biochemiczne ewidentnie przekra-
czajace bazalny poziom akceptacji (Strelau, 1996, s. 92).

Warto zauwazy¢, ze w tej definicji stresu autor uwzglednia réwniez taki stan
jak lek, ktory rézni sie od strachu tym, ze podmiot go do$wiadczajacy nieko-
niecznie musi by¢ w stanie bezposredniego zagrozenia czy kontaktu z bodzcem
wywolujacym zagrozenie, co wzmacnia niepokdj, che¢ ucieczki, walki czy bez-
silnoéci, ale taki sam stan pobudzenia czy reakgji fizjologicznej mozna doswiad-
czy¢ wyobrazajac lub przypominajac siebie sytuacje zagrozenia, ktdra faktycznie
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nie istnieje w przestrzeni podmiotu, jest tylko forma wyobrazeniows, istniejaca
w przyprzestrzeni psychicznego pola jednostki. Z badan (Adam i Epel, 2007; Ber-
celi, 2011; Lowen, 2010, 2012) wynika, Ze organizm pod wzgledem reakc;ji fizjo-
logicznej reaguje tak samo w stanie strachu, jak i leku. Oznacza, to, ze wystarczy
przypomniec sobie sytuacje dos§wiadczenia zagrozenia lub jej przezywanie w mo-
mencie jej antycypowania, by reakcja na stres nastapita w takim samym stopniu
jak w sytuacji bezposredniego doswiadczania stresu.

Fizjologia stresu

Znajomo$¢ fizjologii stresu moze okazaé sie kluczowa w radzeniu sobie
z jego efektami. Nasze ciala regulujg poziom stresu za pomocg uktadu okreslane-
go jako HPA - czyli 0§ podwzgorze — przysadka — nadnercza. Mechanizm reakcji
na stres pokazuje, w jaki sposdb sygnaly chemiczne zalewaja mézg i cialo w od-
powiedzi na emocjonujace sytuacje. Pierwszg lini¢ obrony wobec potencjalnego
zagrozenia stanowi podwzgdrze, obszar mézgu kontrolujacy biologiczne reakgje,
takie jak temperatura ciala, gtéd czy pragnienie. Podwzgoérze produkuje substan-
cje chemiczng pobudzajaca receptory przysadki; przysadka uwalnia hormony
ostrzegawcze, ktdre stymulujg nadnercza. Nadnercza wydzielaja hormony stresu,
znane jako glikokortykoidy, ktére z kolei uruchamiaja szereg reakcji obronnych.
Niektore z tych reakcji mozemy zaobserwowaé, sg nimi emocje, jak strach lub
z10§¢, oraz objawy fizyczne, na przykiad podwyzszone tetno, spocona skora czy
sucho$¢ w ustach. Jednak wiele efektow dziatania osi HPA umyka naszej uwadze,
nawet jesli ich doznajemy: uruchamiaja si¢ neurotransmitery, wzrasta poziom
cukru, uklad krwiono$ny dostarcza krew do migéni, a w krwiobiegu zaczynaja
krazy¢ biatka ostrej fazy (Kosslyn i Rosenberg, 2006). Podobnie jak u wszystkich
ssakow mechanizm reakcji na stres wyksztalcit sig, by reagowa¢ na krétkotrwate
i jednorazowe zagrozenia, ktorych wspolczesnie rzadko doswiadczamy. Wiek-
szo$¢ odczuwanego stresu wynika z procesow umystowych: zamartwiania sie,
analizowania, reakcji na osadzanie, krytyke, odrzucenie, martwienia si¢ o dzien
jutrzejszy. Aktywujemy uktad fizjologiczny, ktoéry wyewoluowal w odpowiedzi na
nagle fizyczne zagrozenie, ale podtrzymujemy jego dziatanie calymi miesigcami,
martwigc si¢ o awanse, oceny, kredyty, zwiazki, relacje z ludzmi.

W niniejszej publikacji zajmujemy si¢ grupa studentek i studentéw, ktora
pod wzgledem rozwojowym podzielona jest na okres adolescencji lub wczesnej
dorostosci. Pod wzgledem biologicznym i fizjologicznym te dwie grupy oséb sa
odmienne od siebie, chociazby pod wzgledem reakcji na stres. Miodsze osoby,
w okresie adolescencji, prawdopodobnie sg bardziej narazone na stres niz ich
starsze kolezanki i koledzy. Przyczyng tego stanu jest reakcja organizmu na al-



Stres a picie alkoholu wsréd studentek i studentow w Polsce

lopregnanol (THP) - hormon wydzielany w reakeji na stres. Rolg dzialania tego
hormonu jest uspokojenie organizmu po sytuacji stresowej. Jednak w organizmie
mlodego czlowieka (do ok. 22-23 roku zycia) wywoluje jeszcze wigkszy niepokdj,
a to ze wzgledu na niedojrzale cialo migdalowate, ktore nie rozpoznaje dziatania
allopregnanolu. Wspélczesnie uwaza sie, ze niezdolno$¢ mtodych ludzi w radze-
niu sobie z sytuacjg stresowa, wynikajaca z niedojrzalosci ciala modzelowatego
oraz ze wzgledu na dzialanie THP, jest przyczyna siegania po $rodki odurzajace.
Jezeli organizm, w tym wieku, nie posiada naturalnej zdolnosci do radzenia sobie
z efektami stresu, potrzebuje czynnikéw zewnetrznych, ktére uruchomia stan od-
prezenia. Mlodzi ludzie zatem majg skfonno$¢ do siegania po alkohol i inne $rod-
ki odurzajace, wlasnie w sytuacjach stresowych, by substancje chemiczne w nich
zawarte pomogly uzyskac stan odprezenia i homeostazy (Jensen i Nutt, 2016).

Ponadto moézg mlodego czlowieka rézni sie¢ od mézgu dorostego tym, ze nie
jest zdolny do korzystania w petni z ptatow czolowych, wigc inne obszary mézgu
moga nie by¢ w stanie pelnej gotowosci, co odczuwalne jest jako uczucie jesz-
cze wiekszego zagrozenia. Uczucia pierwotne, takie jak strach, sa wywotywane,
jak juz wspomniatam, przez o§ podwzgoérze - przysadka — nadnercza, w sytu-
acji stresowej cialo migdalowate reaguje jako pierwsze, a u mlodego cztowieka
jest ono stabej kontrolowane przez plat czolowy i dlatego mlodzi ludzie reaguja
w sytuacjach stresowych wiekszymi emocjami niz dorosli, u ktérych kora przed-
czolowa opanowuje gniew i strach (Jensen i Nutt, 2016). Drugim zwigzkiem neu-
rochemicznym, ktéry przyczynia si¢ do emocjonalnego rozchwiania miodych
0s0b, jest kortyzol, znany jako hormon stresu. Jego stezenie u mlodego cztowieka
w stanie spokoju jest znacznie wigksze niz u przecigtnego dorostego doswiad-
czajacego stresu. Wysoki poziom kortyzolu wiazany jest rowniez z poczuciem
osamotnienia, ktore czesto jest odczuwane przez mtode osoby, podobnie jak brak
zrozumienia przez innych, co jeszcze bardziej wzmacnia dziatanie osi HPA. Na-
plyw kortyzolu w reakcji na stres moze oddzialywaé na pamigc i procesy mysle-
nia i uczenia sie. Hipokamp, odpowiedzialny za te procesy, jest jedng ze struktur
mozgu, ktora najbardziej cierpi z powodu chronicznego stresu. Jednak inne sg
konsekwencje dla organizmu i psychiki w sytuacji doswiadczania stresu norma-
tywnego niz w sytuacji stresu chronicznego czy traumatycznego.

Stres traumatyczny i PTSD

Oczekiwanie na stres moze by¢ bardziej destrukcyjne niz samo zdarzenie
stresowe. Powoduje zamrozenie reakcji emocjonalnych i zachowania wycofania.
W wyniku niewtadciwej reakcji na stres (allostazy) moze pojawic si¢ zespdt stresu
pourazowego (PTSD - Posttraumatic Stress Disorder). Czlowiek zmuszony jest
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do wypierania swoich odczu¢ i radzenia sobie z do§wiadczeniami w sposdb mato
spojny z potrzebami i sygnatami pltyngcymi z ciala. I tak oto

trauma oraz PTSD na trwale wtargnely nie tylko na arene globalna, ale row-
niez w zycie i psychike naszego pokolenia. Z powodu wzrostu przestepczosci,
konfliktéw zbrojnych, skrajnej biedy oraz katastrof naturalnych i tych wywo-
tanych przez czlowieka trauma i PTSD staly si¢ okres§leniami dominujgcymi
w dzisiejszym $wiecie. Obecnie ludzie sg bardziej $wiadomi traumy i wpltywu
jej szkodliwych skutkéw na psychike jednostke, instytucje i cale spolecznosci
(Berceli, 2011, s. 16).

Swiadomo$¢ wpltywu zdarzen traumatycznych na zycie jednostki nie jest
jednoznaczna z tym, ze ludzie wiedza, jak sobie z owymi konsekwencjami pora-
dzi¢. Organizm pod wpltywem zdarzen dla niego niekorzystnych reaguje odpo-
wiedzig walki.

Reakcje i zachowania zwiazane z traumg sg wyszukang kombinacja, wzajem-
ng wspotzaleznoscia wszystkich ukladow dziatajacych wspélnie w jednym
celu: aby zapewni¢ ewolucje naszego gatunku. [...] cialo, w momencie gdy nas
chroni przed niebezpieczenstwem, dziata z wlasciwg sobie precyzja i prostota,
mimo ze ma trudnosci ze zrozumieniem, w jaki sposéb sie to wszystko dzieje.
W podobny sposéb przebiega proces leczenia doswiadczen traumatycznych.
Jest niezwykle skomplikowany i niekiedy zupelnie niezrozumialy; rzadzi sie
swoimi prawami. Naukowcy nie ustajg w badaniach nad funkcjonowaniem
ludzkiego ciala, ktore wciaz dziala niemal doskonale. Wykorzystuje ono wlasne
metody leczenia i nic si¢ w tym wzgledzie nie zmienito od setek lat (Berceli,
2011, s. 18).

Dlatego coraz bardziej zasadnym staje si¢ powr6t do naturalnego stylu zy-
cia, w ktérym jednostka czuje kontakt ze swoim cialem, tak by mogta korzystac
z wrodzonych sposobow radzenia sobie z przezyciami traumatycznymi.

Rozwazania zwigzane z przezywaniem wysokiego napiecia w wyniku nie-
spelnionych oczekiwan spotecznych prowadza nas do rozwazenia istoty traumy
oraz zdefiniowania zespotu stresu pourazowego. David Berceli (2011) uwaza, ze

trauma jest przezyciem, do ktérego wyleczenia nie wystarcza normalne mecha-
nizmy radzenia sobie ze stresem. Dlatego tak trudno ja rozpoznaé. Dos$wiad-
czenia, ktore jedna jednostka odbiera jako przyttaczajace, inna osoba moze
postrzega¢ w zupelnie innym $wietle. Zatem reakcji traumatycznych nie wolno
nigdy oceni¢ jako stabosci jednostki lub jako jej niezdolnosci do radzenia so-
bie z problemami. Reakcja traumatyczna jest po prostu podstawowsa reakcja
kryzysowa, dzieki ktorej organizm moze przetrwac. [...] Przykltadami czesto
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wystepujacych urazéw psychicznych w duzych populacjach sg katastrofy natu-
ralne takie jak: trzgsienia ziemi, huragany, tornada i powodzie. Posrod katastrof
wywolanych przez czlowieka mozna by wymieni¢ wypadki komunikacyjne
przemoc domowg i/lub w rodzinie, napas¢ fizyczna lub seksualng, naglta §mier¢
partnera wybuchy, wojne (2011, s. 25).

Berceli zauwaza, ze ludzie czgsto, kiedy widza liste zdarzen, ktoére moga by¢
uznane ze traumatyczne, stwierdzaja, ze sami doswiadczyli wielu z powyzszych,
ale nie rozpoznali ich jako traumatyczne. Ow brak rozpoznania przezy¢ jako
kryzysowych jest wynikiem braku akceptacji wspolczesnego spoteczenstwa dla
takich reakcji jak rozpacz, uwolnienie negatywnych emocji czy gniew. Ludzie
pomimo ze s3 $wiadomi, iz przezyli traumatyczne doswiadczenia, nie poradzili
sobie z ich konsekwencjami. Taki brak przywigzywania wagi do zdarzen trauma-
tycznych jako istotnych z poziomu nie tylko umystu, ale takze z poziomu ciafa
jest podlozem wystepowania pourazowych symptomow, reakeji i zachowan, na
ktdre jednostka z biegiem czasu ma coraz mniejszy wplyw i coraz rzadziej taczy
je z samym zdarzeniem. Objawy te nazwane s zespolem stresu pourazowego.

Zespol stresu pourazowego jest mozliwg konsekwencja ekspozycji na zda-
rzenie traumatyczne, a wiec takie, ktore wigze si¢ ze $miercig, zagrozeniem zycia
lub fizycznej integralnosci ludzi oraz wywoluje reakcje intensywnego strachu,
poczucia bezradnosci czy koszmaru (APA, 1994).

Zespot stresu pourazowego jest fizycznym, psychicznym lub emocjonal-
nym zaburzeniem l¢kowym, ktére poprzedzone bylo wystgpieniem trudnego
lub przytlaczajacego wydarzenia. Lek ten moze przejawiac si¢ w rézny sposob.
Do najczestszych symptomow naleza: nawracajace wspomnienia, zaburzenia
snu, utrata pamieci, brak koncentracji, koszmary senne i unikanie pewnych za-
chowan. Symptomy PTSD nie zawsze s3 na tyle oczywiste, by mozna bylo je fa-
two zdiagnozowa¢, co wzmacnia objawy wywolane zdarzeniem traumatycznym
i w konsekwencji moze prowadzi¢ do zaburzen wspotwystepujacych. Najczesciej
naleza do nich: depresja i uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (Yule,
2000, za: Gulcz i Polak, 2002).

Kryteria diagnostyczne PTSD, poza wystapieniem urazu, obejmujg trzy
gléwne kategorie symptomow: 1) utrzymujace si¢ odtwarzanie traumy, 2) upo-
rczywe unikanie bodzcow skojarzonych z traumg wraz ze zmniejszaniem ogol-
nej reaktywnosci oraz 3) utrzymujace si¢ objawy psychofizycznego pobudzenia
(APA, 1994).

Trauma jest reprezentowana w umysle pacjenta z PTSD jako ciagle zagroze-
nie: jej mentalne reprezentacje s3 przechowywane w pamieci, w sieciach skoja-
rzonych z wysokim poziomem leku. W oksfordzkim poznawczym modelu PTSD
(Ehlers i Clarc, 2000, za: Gulcz i Polak, 2002), opartym na teorii dwoistej repre-
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zentacji Berwina (Dalgleish, 2000, za: Gulcz i Polak, 2002), zwraca si¢ szczegdlna
uwage na zapis traumy w pamieci dostepnej sytuacyjnie (situationally accessible
memory — SAM), ktdra jest pamiecia niejawng, w przeciwienstwie do pamieci
dostepnej werbalnie (verbally accessible memory - VAM). Wedlug tego modelu
intruzowane wspomnienia i emocje oraz ich §wiadome przywolywanie zwigzane
sa z VAM, natomiast epizody typu flashback, stany dysocjacyjne, koszmary senne
oraz sytuacyjne pobudzenie — z SAM.

Bez wzgledu na rodzaj podejscia teoretycznego do PTSD zawsze jest ono
wigzane z niekorzystnym dla spotecznego funkcjonowania jednostki systemem
zaburzonych zachowan.

Sytuacja stresowa jako element niezbedny w zyciu cztowieka,
czyli o korzysciach ze stresu

Jako jednym z najistotniejszych wydaje si¢ rozrdznienie stresu na dystres,
eustres i neustres (Selye, 1974). Pierwszy z nich, powszechnie kojarzony z sy-
tuacja stresowy, to reakcja organizmu na sytuacje zagrozenia, ktéra utrudnia
lub uniemozliwia podejmowanie dzialan, czy realizacje¢ celow. Neustres, to
inaczej bodziec, ktéry powszechnie moze wywota¢ reakcj¢ obronng, jednak
dla danej jednostki ma wtasciwos$ci neutralne. Sg jednak sytuacje, ktére mo-
bilizuja do dzialania. Z jednej strony angazujg uklad osi HPA, gdyz stanowia
swoistego rodzaju zagrozenie, wynikajace z ochrony ego lub obrazu siebie, jed-
nak w konsekwencji doprowadzaja do podejmowania dziatan, ktorych efekty
sa rozpoznawalne jako stanowiace zZrédlo przyjemnosci. Selye (1969) uwaza,
ze eustres to reakcja organizmu bedaca odpowiedzig na dzialanie stresoréw,
ktdra jest sprzyjajaca i korzystna dla zdrowia jednostki. Zgodnie z teorig bodz-
cowa, w ktorej stres jest traktowany jako odzwierciedlenie do$wiadczanych
zmian zyciowych, eustres wigze si¢ z wystepowaniem sytuacji (zdarzen), ktore
sa dla cztowieka korzystne, ale wywoluja napiecie i wymagaja przystosowania
sie (Oginska-Bulik, 2009).

Reykowski w swoich badaniach wskazal, ze poza negatywnymi efektami
stresu, ktére w literaturze przedmiotu byly najszerzej opisane (Grinker i Spie-
gel, 1945; Janis, 1958; Mechanic, 1962), zaobserwowa¢ mozna pozytywne skutki
stresu, ktore obecnie opisywane sg jako eustres. Korzystne skutki stresu to pozy-
tywne stany emocjonalne czy poprawa funkcjonowania zadaniowego jednostki,
co znane jest jako paradoksalny efekt stresu. Zjawisko to jest czyms innym niz
eustres; polega na wzroscie poziomu funkcjonowania jednostki w sytuacji silnie
stresujacej w poréwnaniu do sytuacji neutralnej lub zawierajacej tylko niewielkie
zagrozenia i trudnosci (Reykowski, 1966). Zjawisko to jednak nie zostalo szerzej
opisane w literaturze przedmiotu. Znane s3 jednak opisywane na gruncie litera-
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tury czy historii przyklady osob, ktére dopiero pod wptywem silnych trauma-
tycznych bodzcow uwydatnily swoje cechy przywddcze czy walory osobiste (He-
szen, 2015).

Pozytywne skutki stresu obserwowane s3 réwniez na poziomie biologicz-
nym. Zauwazy¢ mozna, ze krotkotrwaly stres nie zmniejsza odpornosci (jak
to jest w przypadku stresu dlugotrwalego), a wiele badan wskazuje nawet na
jego korzystne dzialanie na uklad odpornosciowy. Wynika to z faktu, ze ad-
renalina, noradrenalina i kortyzol to gléwne, ale nie jedyne hormony biorace
udzial w reakcji stresowej. Biorg w niej udzial réwniez endorfiny i enkefali-
ny, ktére zmniejszaja percepcje bolu, tyroksyna przyspieszajaca uruchamianie
energii nagromadzonej w tluszczu, aldosteron podnoszacy cisnienie tetnicze
krwi, a takze melanotropina, tyreotropina, wazopresyna, renina, hormon wzro-
stu, glukagon, prolaktyna, parathormon, kalcytonina, gastryna i wiele innych
(Martin, 2000).

Reakcje stresowe studentek i studentéw a spozywanie
alkoholu - analiza wynikéw badan

Wydawac by sie moglo, ze stres jest coraz czesciej obecny w zyciu cztowie-
ka, jednak przygladajac sie fizjologii stresu i sposobom reakcji cztowieka na
sytuacje zagrazajace, mozna zaobserwowac, ze poziom stresu wspolczesnego
czlowieka nie ulegl zmianie na przestrzeni filogenezy.

Badane osoby odpowiadaly na 10 pytan w tescie PSS? dotyczacych roz-
nych subiektywnych odczu¢ zwigzanych z problemami i zdarzeniami osobisty-
mi, zachowaniami i sposobami radzenia sobie.

Ponad potowa badanych studentek i studentéw (60,9%) uzyskata wynik wy-
soki w badanym tescie, 25,74% uzyskato wynik przecietny, a tylko 13,3% wynik
niski’.

2 Test PSS-10 - Skala odczuwanego stresu, opracowany zostal przez Sheldona Coena, Toma
Kamarcka i Robin Mermelstein. Autorami polskiej adaptacji sa Zygfryd Juczynski i Nina Oginska-
-Bulik.

* 1-4 steny to wynik niski, 5-6 to wynik przecigtny, a 7-10 to wynik wysoki.
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Tabela 1.
Rozktad wynikow w stenach dla testu PSS (N = 4467)
Steny %

1 0,1
2 0,5
3 4,1
4 8,6
5 10,5
6 15,3
7 20,7
8 20,7
9 11,4
10 8,1

Ponad polowa badanych studentek i studentéw to osoby, ktére maja poczu-
cie, ze nie radzg sobie z do$§wiadczanymi sytuacjami stresowymi.

Steny 1-4
13.3%

Steny 5-6:25,7%

Steny7-10:
60.9%

Rysunek 1. Rozktad wynikéw w stenach dla testu PSS (N = 4467).
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Zdecydowanie bardziej ze stresem nie radzg sobie kobiety (75,8%) niz mez-
czyzni (24,1%).

Mezezyzni
242%

Kobiety
75,8%

Rysunek 2. Ple¢ a wysokie wyniki stresu (N = 4360).

Istnieje zalezno$¢ pomiedzy plcia a odczuwanym stresem (chi® = 153,21,
p = 0,00). Z wynikéw uzyskanych w badaniu GFK Polonia (2015) wynika, ze az
98% Polakow jest zestresowanych. Podobnie jak wéréd studentow, czesciej stre-
suja si¢ kobiety (74%) niz mezczyzni (60%).

Ocena nasilenia stresu w skali PSS jest wynikiem odpowiedzi na pytania
dotyczace umiejetnosci opanowania zdenerwowania, rozdraznienia, ztosci lub
umiejetnosci przezwyci¢zenia pojawiajacych sie trudnoséci. Z powyzszych da-
nych wynika, ze wigkszo$¢ studentek i studentéw ocenia swoje zdolnosci w tym
zakresie bardzo nisko.
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Rysunek 3. Stres w poczuciu 0s6b badanych testem PSS (N = 4467).

Dla dokladniejszych analiz w tabeli 2 przedstawiono odsetki badanych
osiagajacych okreslong liczbe punktéw w tym tescie

Tabela 2.
Stres w poczuciu 0s6b badanych testem PSS (N = 4467)
. . prawie . dos¢ | bardzo
Lp. Pytanie nigdy nigdy crasami czesto | czesto

1. Jak czesto w ciagu
ostatniego miesigca byles/
a$ zdenerwowany/a, 3,3 12,3 30,3 26,5 27,7
poniewaz zdarzylo si¢ co$
niespodziewanego?
2. | Jak czesto w ciggu ostatniego
miesigca czule$/as, ze wazne
. . 8,8 18,9 26,0 26,5 19,8
sprawy w twoim zyciu wymykaja
ci sie spod kontroli?
3. | Jak czesto w ciagu ostatniego
miesigca odczuwales/as 1,6 10,8 23,7 30,7 333

zdenerwowanie i napiecie?
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prawie . dos¢ | bardzo
. czasami
nigdy czesto | czesto

Lp. Pytanie nigdy
4. | Jak czesto w ciagu ostatniego
r.m.esw,ca bytes/ jclS przeko.nany/ .a, 12,7 463 56 28,5 6.9
ze jeste$ w stanie poradzi¢ sobie z
problemami osobistymi?
5. Jak czesto w ciagu ostatniego
miesiaca czules/as, ze sprawy 3,9 16,3 35,7 32,7 11,4
ukladaja sie po twojej mysli?
6. Jak czesto w ciaggu ostatniego
miesigca stwierdzales/as, ze
_ . _ o 78 212 299 | 266 @ 144
nie radzisz sobie ze wszystkimi
obowigzkami?
7. Jak czegsto w ciagu ostatniego
miesigca potrafile$/as opanowac 4,1 14,8 34,9 32,4 13,8
swoje rozdraznienie?
8. Jak czesto w ciagu ostatniego
miesiaca czuled/as, ze wszystko ci 5,8 20,8 39,6 26,3 7,5
wychodzi?
9. Jak czesto w ciagu ostatniego
miesigca zlosciles/a$ sie, poniewaz
L . 6,6 18,7 30,9 27,7 16,1
nie miate$/a$ wpltywu na to co si¢
zdarzylo?
10.  Jak czesto w ciggu ostatniego
miesigca czules/as, ze nie mozesz
o ‘ 8,7 199 332 244 138
przezwyciezy¢ narastajacych
trudnosci?

Ponad polowa badanych (64,0%) odczuwala w ostatnim miesigcu dos¢ cze-
sto lub bardzo czesto zdenerwowanie lub napiecie, a 54,1% byto zdenerwowa-
nych, gdyz zdarzyto si¢ co$ niespodziewanego w ich zyciu.

Prawie potowa badanych dos$¢ czesto lub bardzo czgsto nie potrafita opano-
wac swojego rozdraznienia (46,1%), czula, ze sprawy nie ukiadaja si¢ po ich mysli
(44,1%) ztoscila si¢, poniewaz nie miala wptywu na to, co si¢ zdarzylo wich zyciu
(43,8%), albo stwierdzila, ze nie radzi sobie ze wszystkimi swoimi obowigzkami
(41,0%).

Co trzecia osoba uznala, ze w ostatnim miesigcu dos¢ czesto lub bardzo cze-
sto nie mogla przezwycigzy¢ narastajacych trudnosci (38,3%) lub miata poczucie,
ze wazne sprawy wymykaja sie jej spod kontroli (36,2%).
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Natomiast najmniej oséb uznalo, ze w ostatnim miesigcu do$¢ czgsto lub
bardzo czesto bylo wstanie poradzic¢ sobie z osobistymi problemami (35,3%) lub

mialo poczucie, ze wszystko im wychodzi (33,8%).

wynajmowany pokdj Inne
0,5%
125% ke

wynhajmowane
mieszkanie
24.3%

akademik .
6,2%  wlasne mieszkanie

1.7%

dom rodzinny
44.8%

Rysunek 4. Stres a miejsce mieszkania osob badanych (N = 4379).

Wsrod osob, ktore uzyskaly wysoki wynik w skali stresu, prawie potowa
(44,8%) z nich mieszka w domu rodzinnym, co czwarta osoba (24,3%) mieszka
w wynajmowanym mieszkaniu. Zdecydowana mniejszo$¢ mieszka w wynajmo-
wanym pokoju (12,5%) albo we wlasnym mieszkaniu (11,6%). Nie ma istotnej

statystycznie zalezno$ci pomiedzy tymi zmiennymi.

bardzo duze miasto
14,3%

duze miasto
7.8%

srednie miasto
14,6%

male miasto
20,8%

Rysunek 5. Wysoki stres a pochodzenie 0s6b badanych (N = 4373).



Stres a picie alkoholu wsréd studentek i studentow w Polsce

Wsrod osob, ktore uzyskaly wysoki wynik w tescie na odpornos¢ na sytu-
acje stresowe, co trzecia osoba (36,1%) mieszka na wsi, 20,8% badanych mieszka
w malym miescie, a najmniej (6,2%) osob na wsi, ktora jest ,,sypialnig” duzego
miasta.

Stres a naduzywanie alkoholu - wyniki badan

Jedna z definicji stresu wskazuje, ze jest on dynamiczng relacja adaptacyjna
pomiedzy mozliwo$ciami jednostki a wymogami sytuacji charakteryzujaca sie
brakiem rownowagi psychicznej i fizycznej. Podejmowanie zachowan zaradczych
jest proba przywrécenia réwnowagi (Selye, 1969).

Jednym z takich zachowan zaradczych moze by¢ sieganie po alkohol jako
$rodek, ktory ma za zadanie rozluznié¢ napigcie powstate w organizmie pod wply-
wem stresu. W wiekszosci badan (Pohorecky, 1991), cho¢ nie we wszystkich, oso-
by badane stwierdzaly, ze pija pod wptywem stresu i robia to z réznych powodow.
Z tych badan wynika, ze ludzie traktujg alkohol jako sposob radzenia sobie ze
stresem ekonomicznym, stresem w pracy oraz z problemami malzenskimi; cze-
sto ze wzgledu na brak wsparcia spolecznego, przy czym im stresor jest silniejszy
i dluzej si¢ utrzymuje, tym wyzsze jest spozycie alkoholu.

To, czy dana osoba bedzie pita pod wplywem stresu, zalezy od wielu czyn-
nikéw, w tym od genetycznych uwarunkowan picia jako reakcji na stres, zacho-
wan jednostki zwigzanych z piciem, oczekiwan dotyczacych wplywu alkoholu na
stres, intensywnosci i typu stresora, indywidualnego poczucia kontroli nad czyn-
nikiem stresujagcym, zakresu stosowanych sposobow radzenia sobie ze stresem
oraz od dostepnosci wsparcia spolecznego, petnigcego role bufora chronigcego
przed negatywnymi skutkami stresu (Kurza, 1999). Niektorzy badacze (Jennison,
1992; Sadava i Pak, 1993) uwazajg, Ze wysoki poziom stresu ma wplyw na spo-
zywanie alkoholu wowczas, gdy nie wystepuja alternatywne zasoby, alkohol jest
dostepny, a dana osoba jest przekonana, ze alkohol pomoze jej zredukowac stres.

Wraz ze wzrostem wiedzy na temat mozgu czlowieka mozna coraz czesciej
przypisywa¢ mlodziezy tendencje do zwigkszania podatnosci na spozycie alko-
holu ze wzgledu na hormon o nazwie allopregnanol (Ottander i in., 2005). Jest
on wydzielany w reakcji na stres, ale w przeciwienstwie do organizmu dorostych
0sob u mlodziezy zamiast dziala¢ odprezajaco wzmacnia dzialanie stresu, co
wplywa na wigksza ochote przyjmowania substancji dzialajacych relaksacyjnie
z zewnatrz, gdyz organizm mlodego cztowieka nie radzi sobie sam z rozluznie-
niem po sytuacji stresowej. Niedojrzale cialo migdatowate, stabiej kontrolowane
przez plat czotowy, powoduje, ze mlodzi ludzie reaguja w sytuacjach stresowych
wiekszymi emocjami niz doro$li, u ktoérych kora przedczotowa opanowuje gniew
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i strach. Ponadto kortyzol - hormon stresu, ktéry tak jak adrenalina przyczynia
sie do emocjonalnego rozchwiania, u mlodziezy znajduje si¢ na znacznie wyz-
szym poziomie niz u przecigtnego dorostego. Negatywne emocje takie jak stres,
zamartwianie, niepokoj, gniew — wyraznie taczg si¢ z wyzszym poziomem tego
hormonu, co wplywa na poczucie osamotnienia i dlatego wlasnie mlodzi kojarza
samotnos¢ ze zwigkszonym niepokojem (Jennsen i Nutt, 2016). Wedtug najnow-
szych doniesient naukowych nieradzenie sobie z sytuacjami stresowymi czy do-
$wiadczanie zaburzen nastroju sg najczestszymi przyczynami siggania po srodki
odurzajace, ktore pozwalaja szybko uzyskac stan rozluznienia, z czym nie radzi
sobie niedojrzaly mézg (Musiala i in., 2018).

Potwierdzaja to wyniki uzyskane w niniejszym badaniu. Osoby, ktére uzy-
skaty wysokie wyniki wskazujace na posiadanie problemu alkoholowego w tescie
Audit-C, to osoby, ktore majg wysokie (61,9%) lub przecigetne (24,8%) wyniki
w tescie PSS.

Podobna sytuacja ma miejsce przy analizie korelacji testu PSS z testem
RAPS4. Osoby, ktére uzyskaly wysokie wyniki w tescie RAPS4, $wiadczace
o problemie alkoholowym, to osoby, ktdre uzyskaty wysokie wyniki w tescie PSS
(64,4%) i przecietne (24,6%).

Warto zauwazy¢, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy testami dotyczacymi zabu-
rzen depresyjnych (Beck i KADS)* oraz radzeniem sobie ze stresem (PSS) a wy-
nikami w teScie AUDIT-C i RAPID. Oznacza to, ze studentki i studenci chet-
nie siegaja po alkohol i by¢ moze inne $rodki odurzajace w sytuacjach napigcia,
stresu czy obnizonego nastroju. Moze by¢ to uwarunkowane brakiem wiedzy na
temat innych - konstruktywnych metod i sposobdw przeciwdzialania zaburze-
niom i chorobom psychicznym. Oferta studiéw powinna zatem by¢ poszerzona
o edukacje w zakresie sposobdw rozwigzywania probleméw dnia codziennego,
radzenia sobie ze stresem czy zarzadzania czasem i planowaniem przyszlosci
oraz z nauka nawigzywania satysfakcjonujacych, glebokich relacji intra- i in-
terpersonalnych. Dobrze byloby, gdyby w ramach kazdego kierunku studentki
i studenci mieli szerszy dostep do wiedzy praktycznej z zakresu psychologii czy
mogli uczestniczy¢ w zajeciach fakultatywnych prowadzonych przez specjalistow
- praktykow, niekoniecznie nauczycieli akademickich. Celem takich zaje¢ byloby
zdobywanie umiejetnosci praktycznych, radzenia sobie ze stresem i wyzwaniami
wspolczesnego $wiata w sposob konstruktywny, a nie zwigzany z sigganiem po
uzywki.

* Opisywane badanie zakladalo rowniez analiz¢ wynikéw uzyskanych testem na depresje Bec-
ka oraz KADS. Artykut na ten temat zostat opublikowany: Karmolinska-Jagodzik E. (2019). Zabu-
rzenia depresyjne wsréd studentek i studentéw w Polsce. Studia Edukacyjne, 55.
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Podsumowanie

Nie sposéb w tak krotkim artykule wyczerpa¢ temat stresu, ktory cieszy sie
coraz wigkszym zainteresowaniem wsréd naukowcéw z réznych dziedzin. Wy-
zwania, jakie niesie ze sobg wspolczesnos¢, sa coraz bardziej kojarzone z brakiem
czasu, nadmiernymi wymaganiami, permanentnymi zmianami, do ktérych ewo-
lucyjnie jednostka sie nie przystosowala, a jej uklady biologiczne i reakcje dzia-
tania mechanizmow fizjologicznych w sytuacji zagrozenia dzialaja nadal glownie
z poziomu mozgu gadziego.

Z badan przeprowadzonych w ubieglych latach, wynika, ze studenci nie za-
wsze wiedzg, jak sami majg definiowa¢ pojecie stresu (Grzewacz, 2012), co sta-
nowi potwierdzenie wynikoéw, jakie uzyskala Sek (2002) wraz z zespotem. Wigk-
szo$¢ badanych, poza odpowiedzig typu: ,trudno powiedzie¢” (33% badanych),
wskazywala na odpowiedzi zwigzane z odczuciami doswiadczania stresu, typu:
»zle samopoczucie” (16%), ,dyskomfort psychiczny” (15%). Prawie potowa ba-
danych, jak wynika z analiz zespotu: Koztowski, Kozuch, Koztowska, Cuch, Ko-
ztowska (2016), doswiadcza stresu kilka razy w tygodniu, a w badaniach Grze-
wacz (2012) prawie potowa badanych doswiadcza stresu kilka razy dziennie.
Najczestsza przyczyna stresu jest zycie rodzinne (58% badanych w badaniach
Grzewacz i 59,8% w badaniach ww. zespotu).

Do tej pory jednak nie zostaly przeprowadzone badania na temat stresu
wsérod studentéw na tak licznej grupie, by wnioski te mozna bylo generalizo-
wac na populacje. Wyniki badan przedstawione w niniejszym opracowaniu beda
stanowily swoistego rodzaju pierwszy w Polsce opis stanu tego zjawiska wérod
studentek i studentéw.

Warto zauwazy¢, ze brak wiedzy na temat innych sposobdw radzenia sobie
w sytuacjach stresowych moze generowac zachowania zwigzane z zazywaniem al-
koholu i by¢ moze innych §rodkéw odurzajacych. Wieksza wiedza 0séb na temat
wlasnego rozwoju, norm i prawidlowosci rozwojowych oraz konstruktywnych
sposobdw radzenia sobie w sytuacjach stresowych najprawdopodobniej miataby
swoje przefozenie na lepsze funkcjonowanie w zyciu spotecznym i prywatnym,
zwiekszylaby swiadomos¢ siebie, swoich potrzeb i reakeji, co w konsekwencji
mogloby podwyzszy¢ jako$¢ zycia studentek i studentéw, a w konsekwencji prze-
tozy¢ sie na lepsze partycypowanie w przysztych rolach rodzinnych, zawodowych
i spotecznych.
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