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Summary

Aim. The relationship between stress coping style and motivation to alcohol consumption
was studied in the context of alcohol dependence risk in medical students.

Methods. Study group included 268 med students. Authors used the Alcohol Use Depend-
ency Identification Test (AUDIT), Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) as well
as self-designed questionnaire to collect demographic data and examine motivation and usual
situations related to alcohol consumption in students.

Results. 94% of students reported alcohol consumption during past year. Risky or harm-
ful alcohol use was found in 16% of med students and 22% of dentistry students, high risk
of alcohol dependency was diagnosed in 2% of cases. More than 50% of students reported
drinking for coping motives. Data on coping styles do not show statistically significant dif-
ferences in terms of the main stress coping style: task-, emotion-, and avoidance-oriented.
Medicine students used avoidance-oriented coping (social diversion subtype) more often than
dentistry students. There was no correlation between stress coping styles, drinking motives
and alcohol dependence risk in the studied group.

Conclusions. Lack of correlations may indicate that the studied group used coping strate-
gies other than alcohol drinking. It is essential to create environment for medical students, that
would enhance healthy stress coping strategies and promote early prevention.
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1. Wstep

Liczne wyniki badan [1] potwierdzaja podwyzszony poziom stresu u studentow
kierunkéw medycznych. Srodowisko, ktore charakteryzuje sie wysokimi wymaganiami,
presja czasu i osiggnieé, sprzyja budowaniu rywalizacji wérdd studentow.

Duze wymagania zewnetrzne oraz wewngtrzne (osobiste) utrzymuja si¢ nie tylko
w okresie studidw, ale towarzysza lekarzom na kazdym kolejnym etapie ksztatcenia
i kariery zawodowej [2]. Gugata [3] podaje, ze od lekarza wymaga si¢ odpowiednich
umiej¢tnosei radzenia sobie w zmiennych i czesto silnie stresujacych warunkach,
podejmowania szybkich i niezwykle odpowiedzialnych decyzji. Osoby wykonujace
zawody medyczne muszg wykazywac si¢ zaradno$cig i opanowaniem w sytuacjach
kryzysowych. Réwnoczesnie oczekuje si¢ od nich, by byty wrazliwe i responsywne
na potrzeby emocjonalne pacjentdéw. Obcowanie z ludzkim cierpieniem i $miercig to
kolejne, znaczace obcigzenia psychiczne, z jakimi ucza si¢ zy¢ przyszli lekarze. Zatem
ksztattowanie efektywnych sposobow radzenia sobie ze stresem wydaje si¢ niezwykle
istotnym elementem rozwoju osobistego lekarzy. Jednocze$nie wazne jest rozwijanie
umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z trudnymi emocjami. Jezeli dostgpne sposoby
radzenia sobie ze stresem sg nieefektywne lub niewystarczajace, wowczas funkcjo-
nowanie w chronicznym psychofizycznym przecigzeniu moze prowadzi¢ do chorob
somatycznych, zaburzen nastroju czy wypalenia zawodowego. Problem ten wydaje
si¢ wazny, poniewaz dotyka ponad 1/3 personelu medycznego [4].

W niniejszym artykule przyjeto definicj¢ radzenia sobie ze stresem oparta na
transakcyjnej teorii stresu autorstwa Lazarusa i Folkman [5]. Zgodnie z ich koncepcja,
radzenie sobie ze stresem to ,,ciggle zmieniajacy si¢ wysitek poznawczy i behawioralny
skierowany na specyficzne wymagania zewnetrzne i/lub wewnetrzne, ktore oceniane
sa jako obcigzajace lub przekraczajace mozliwosci cztowieka”. Autorzy [6] podaja
dwa sposoby radzenia sobie ze stresem: skoncentrowany na zadaniu czy rozwigzaniu
problemu oraz skoncentrowany na obnizeniu napigcia emocjonalnego.

W ramach radzenia sobie ze stresem wyodrebniono style radzenia sobie z nim,
definiowane jako posiadany przez czltowieka charakterystyczny repertuar strategii
radzenia sobie w sytuacjach stresowych [7]. Endler i Parker [8] zaproponowali podziat
stylow radzenia sobie ze stresem na trzy typy: skoncentrowany na zadaniu, skoncentro-
wany na emocjach i skoncentrowany na unikaniu. Zatozenia oparli na interakcyjnym
modelu stresu Lazarusa i Folkman [9]. Osoby charakteryzujace si¢ stylem radzenia
sobie w sytuacji stresowej skoncentrowanym na zadaniu po wstepnej naturalnej
i emocjonalnej reakcji podejmuja dzialania majace na celu rozwiazanie problemu lub
zmiang zaistnialej sytuacji stresowej za pomoca podjetych wysitkow poznawczych
i planowania. Drugi styl radzenia sobie ze stresem, skoncentrowany na emocjach,
charakteryzuje osoby, ktére przy rozwigzywaniu sytuacji stresowej koncentrujg si¢
na wilasnych emocjach (np. zto$ci, poczuciu winy, napigciu i in.) w celu zmniejsze-
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nia napigcia emocjonalnego towarzyszacego sytuacji stresowej. Osoby takie w celu
zmniejszenia napig¢cia fantazjuja i przejawiaja tendencj¢ do myslenia zyczeniowego,
czesto kosztem efektywnego i racjonalnego dziatania, majacego na celu usunigcie lub
zminimalizowanie stresora. Styl skoncentrowany na unikaniu charakteryzuje osoby,
ktoére w konfrontacji z sytuacja stresowg podejmuja wszelkie wysitki, aby uniknaé
myslenia czy do$wiadczania sytuacji, w jakiej si¢ znajduja, nie angazuja si¢ w jej
rozwigzanie, wystrzegaja si¢ doznawania emocjonalnego i poznania sytuacji streso-
wej. Styl skoncentrowany na unikaniu moze przyja¢ dwie postaci: angazowanie si¢
w czynnos$ci zastepcze (np. ucieczka w alkohol, narkotyki, chorobe, objadanie sie,
sen, zakupy i in.) oraz poszukiwanie kontaktow towarzyskich.

Studenci w trudnych sytuacjach radza sobie ze stresem w rozny sposob. Wymienia
si¢ gtéwnie proaktywne, behawioralne strategie radzenia sobie (zarzadzanie czasem,
rozwiazywanie problemow, poszukiwanie informacji) [10] oraz emocjonalno-poznaw-
cze strategie radzenia sobie (pozytywne przewarto§ciowanie trudnych do§wiadczen)
[11], a takze mniej adaptacyjne: picie alkoholu, palenie papierosow i zazywanie substan-
cji psychoaktywnych. Kazde naduzywanie alkoholu moze prowadzi¢ do uzaleznienia,
cho¢ nie wszystkie osoby intensywnie pijace alkohol w mtodosci beda uzaleznione od
alkoholu w przysztosci. Uzaleznia si¢ okoto 30% o0sob, ktére naduzywaty alkoholu
w miodosci. Pozostate osoby po okresie naduzywania redukuja ilo$¢ spozywanego
alkoholu lub naduzywaja go sporadycznie [12].

Istnieje wiele motywacji do picia alkoholu, a jedng z nich jest redukcja stresu.
Jesli wsrod osob wykonujacych zawody medyczne picie alkoholu staje si¢ glownym
sposobem radzenia sobie ze stresem, istnieje ryzyko rozwoju uzaleznienia. W zwigzku
Z powyzszym postanowiono zbada¢ zwigzek migdzy stylem radzenia sobie ze stresem
a motywacja do spozywania alkoholu w kontekscie ryzyka uzaleznienia od alkoholu
u studentow wydziatéw medycznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Spe-
cjalisci zajmujacy sie tematyka uzaleznien wymieniajg kilka rodzajow motywacji do
spozywania alkoholu, ktore mozna ujaé¢ w cztery kategorie powodéw: radzenie sobie
(aby zapomnie¢ o problemach), konformizm (aby dostosowac si¢ do grupy), wzgledy
towarzyskie (aby poprawiac¢ jako$¢ spotkan) i wzmacniajace dobry nastroj (aby si¢
dobrze bawi¢). Dwie pierwsze kategorie odnoszg si¢ do negatywnej motywacji, co
oznacza, ze picie alkoholu ma poprawic¢ zty nastroj lub zagrozone relacje z grupa.
Dwie ostatnie kategorie dotycza motywacji wzmacniajacej. Mozna rowniez dokonac
podziatu na motywacj¢ zewnetrzng (druga i trzecia grupa) oraz wewngtrzng (pierwsza
i czwarta grupa) [13, 14].

2. Material i metody

Grupe badang stanowito 268 studentow trzech kierunkéw: lekarskiego (73 osoby,
co stanowi 32% badanego 6. roku), stomatologii (118 0sdb, co stanowi 67% studentow
3.1 4. roku ) oraz dietetyki (77 oséb, co stanowi 59% studentow z badanego 2. i 3.
roku). Grupg poréwnawcza stanowili lekarze rezydenci (22 osoby). Wérdd responden-
tow 75% stanowity kobiety, 25% mezczyzni. Grupa studentoéw kierunku lekarskiego
sktadata si¢ z 47 kobiet i 26 mezczyzn w wieku 24-33 lat (Srednia wieku wynosita
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25 lat). Wérod studentow stomatologii byto 91 kobiet i 27 me¢zczyzn w wieku 20-31
lat (Srednia wieku to 22 lata). Grupe studentow dietetyki stanowity 64 kobiety 1 13
mezezyzn w wieku 19-44 lat (Sredni wiek wynosit 24 lata). Grupg porownawczg le-
karzy rezydentoéw stanowito 14 kobiet i 8 mgzczyzn w wieku 24-27 lat (Srednia wieku
wynosita 25 lat). Badanie byto dobrowolne i anonimowe.

Do oceny sposobdw radzenia sobie ze stresem zastosowano Kwestionariusz Radze-
nia Sobie w Sytuacjach Stresowych w adaptacji Strelaua, Jaworowskiej, Wrzesniew-
skiego 1 Szczepaniaka. Narzedzie to sktada si¢ z 48 twierdzen dotyczacych zachowan
podejmowanych przez osoby badane w sytuacjach stresowych. Kwestionariusz sktada
si¢ z trzech skal zgodnych z typologia Endler i Parker [8]: Styl Skoncentrowany na
Zadaniu (SSZ), Styl Skoncentrowany na Emocjach (SSE), Styl Skoncentrowany na
Unikaniu (SSU) — ten ostatni z dwiema postaciami: Poszukiwanie Kontaktow Towa-
rzyskich (PKT) oraz Angazowanie si¢ w Czynnos$ci Zastepcze (ACZ). Kazda skala
zawiera 16 twierdzen.

Drugim zastosowanym narzgdziem badawczym byt Test AUDIT (Alcohol Use Di-
sorders Identyfication Test), czyli Test Rozpoznawania Zaburzen Zwigzanych z Piciem
Alkoholu, rekomendowany przez WHO. Jest to narzedzie sktadajace si¢ z 10 pytan
dotyczacych czestosci spozywania alkoholu oraz doswiadczanych w zwigzku z tym
konsekwencji emocjonalnych lub spotecznych. Punktacja testu okresla glteboko$¢ za-
burzenia. Do 7 punktéw okresla si¢ picie o niskim poziomie ryzyka, 8-15 punktoéw to
ryzykowne spozywanie alkoholu, 16-19 szkodliwe picie, 20 punktéw i wyzej wskazuje
na podejrzenie uzaleznienia od alkoholu.

Dodatkowo uzyto ankiety wlasnego autorstwa. Jej pierwsza czgs¢ shuzyta pomiarowi
zmiennych takich jak: pte¢, wiek, kierunek studidw. Druga czgs¢ ankiety dotyczyta
pytan odno$nie do istnienia problemu alkoholowego w najblizszej rodzinie, wymagata
wymienienia trzech sytuacji, w ktorych osoba badana pije alkohol oraz podania trzech
rodzajow motywacji do jego spozywania. Zebrane odpowiedzi w zakresie sytuacji,
w ktorych osoba badana pije alkohol zostaty zakwalifikowane do nast¢pujacych kate-
gorii: ,,towarzysko” — czyli w sytuacji spotkan towarzyskich lub rodzinnych, ,,wolny
czas” — podczas spedzania wolnego czasu, ,,0kazjonalnie” — podczas okazji takich jak
urodziny, §wieta, wesela itp., ,,indywidualnie” — spedzajac czas samemu, np. podczas
ogladania filmu. Czynniki motywacyjne, ktére podawali respondenci, zebrano i przypo-
rzadkowano do kategorii. Analiza powstatych obszaréw wykazata zbiezno$¢ zmodelem
motywacyjnym M. Coxa i E. Klingera [14], z wyjatkiem nowo wylonionej kategorii:
smaku alkoholu. Odpowiedzi 0s6b badanych zostaly przypisane do 5 kategorii:

,radzenie sobie ze stresem”, kiedy alkohol stuzyt jako pomoc w obnizeniu napigcia,
rozluznieniu czy ,,zapomnieniu” o problemie,

* konformizm”, kiedy osoba spozywata alkohol, bo tak robili inni z towarzystwa,

o, wzgledy towarzyskie”, kiedy czynnikiem motywujacym do picia alkoholu byta
poprawa funkcjonowania w grupie, np. wicksza tatwos¢ nawigzywania kontaktow
itp.,

* ,wzmocnienie dobrego nastroju”, kiedy picie alkoholu zwigzane bylo z lepsza
zabawa, rozluZnieniem w towarzystwie,

« ,smak”, kiedy picie alkoholu motywowane byto dobrym smakiem alkoholu.
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Analizg statystyczng przeprowadzono w oparciu o program STATISTICA 10.0
(StatSoft). Analizowane dane pochodzity cze$ciowo ze skali porzadkowej. Porownania
dwoch grup dokonano przy uzyciu testu Manna-Whitneya. W przypadku poréwny-
wania wigcej niz dwoch grup jednoczesnie zastosowano test Kruskala-Wallisa. Dane
ze skal nominalnych analizowano przy uzyciu testu Chi®. Testy uznawano za istotne
statystycznie przy p < 0,05.

3. Wyniki

Pierwszym wykorzystanym w badaniu narzedziem byt Kwestionariusz Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS). W kazdej z badanych grup uzyskano wyniki
$rednie (5-6 sten) we wszystkich podskalach.

W celu weryfikacji zalezno$ci migdzy badanymi grupami oraz wynikami CISS
wykorzystano test Kruskala-Wallisa. W analizie wystapity istotne réznice w zakresie
Stylu Skoncentrowanego na Unikaniu w tym Poszukiwaniu Kontaktow Towarzyskich
migdzy studentami stomatologii a studentami kierunku lekarskiego. Studenci kierun-
ku lekarskiego cze$ciej niz studenci stomatologii stosowali Styl Skoncentrowany na
Unikaniu, w tym Poszukiwanie Kontaktow Towarzyskich jako sposobu realizacji tego
stylu radzenia sobie ze stresem. Wyniki analizy przedstawia ponizsza tabela 1.

Tabela 1. Zalezno$¢ miedzy badanymi grupami a wynikami w skalach Stylu
Skoncentrowanego na Unikaniu, w tymi Poszukiwaniu Kontaktow Towarzyskich

Wartosci p poréwnan w Tescie Kruskala-Wallisa: H (3, N = 290) = 9,098949,

Zmienna: Styl p=0,0280

Skoncentrowany . Studenci Studenci Lekarze

na Unikaniu |£§£|3230k§;r1u gg Lig stomatologii dietetyki rezydenci
’ R:128,56 R:150,90 R:161,09

ISt”de”.Ci Kierunku 0,030471 1,000000 1,000000

ekarskiego

Studenci stomatologii 0,039471 0,414228 0,568958

Studenci dietetyki 1,000000 0,414228 1,000000

Lekarze rezydenci 1,000000 0,568958 1,000000

Warto$ci p porownan w

Tescie Kruskala-Wallisa Test: H (3, N =

290) = 10,12956,

Zmienna; Poszukiwanie p=0,0175

Kontaktow Studenci kierunku Studenci Studenci Lekarze

Towarzyskich lekarskiego stomatologii dietetyki rezydenci
R:170,33 R:131,21 R:145,68 R:139,14

Studenci kierunku 0010398 0431512 0,757076

lekarskiego

Studenci stomatologii 0,010398 1,000000 1,000000

Studenci dietetyki 0,431512 1,000000 1,000000

Lekarze rezydenci 0,757076 1,000000 1,000000
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Kolejnym wykorzystanym narz¢dziem byl test AUDIT stosowany do badan
przesiewowych w celu identyfikacji 0sob z niebezpiecznymi i szkodliwymi wzorcami
konsumpcji alkoholu. Uzyskano informacje¢ dotyczaca istnienia zaburzen w zakresie
picia alkoholu w badanych grupach. W grupie studentéw stomatologii u 2% osob
mozna podejrzewaé uzaleznienie od alkoholu, natomiast 20% wykazalo ryzykowne
i szkodliwe picie alkoholu. W grupie studentéw dietetykiu 18% osob wyniki wskazuja
na ryzykowne i szkodliwe picie alkoholu. W grupie studentdow kierunku lekarskiego
16% os6b deklaruje ryzykowne picie alkoholu, podczas gdy w grupie porownawczej
lekarzy rezydentow odsetek badanych przejawiajacych takie zachowanie wynosi 9.
Dane ilo$ciowe 1 procentowe zmiennej przedstawia ponizsza tabela 2.

Tabela 2. Wyniki testu AUDIT w poszczegélnych grupach badanych

Picie o niskim - - . Podejrzenie
o Picie ryzykowne | Picie szkodliwe A
Grupa badana poziomie ryzyka (liczba i %) (liczba i %) uzaleznienia
(liczba i %) ° ° (liczba i %)

Studenf:l kierunku 61 (84%) 12 (16%) 0 0
lekarskiego
Studenci o o 0 0
stomatologii 92 (78%) 20 (17%) 4 (3%) 2 (2%)
Studenci dietetyki 63 (82%) 13 (17%) 1(1%) 0
Lekarze rezydenci 20 (91%) 2 (9%) 0 0

Wyniki testu porownan pomiedzy zmiennymi w zakresie testu AUDIT wykazaty
r6znice w wynikach pomiedzy studentami stomatologii a studentami dietetyki 1 kierun-
ku lekarskiego. Najwyzsze wartosci w tescie AUDIT uzyskali studenci stomatologii,
nastepnie dietetyki i studenci kierunku lekarskiego. W grupie studentow stomatologii
jest zatem najwiekszy odsetek osob, ktore pijg alkohol w ilo$ci przekraczajacej norme.
Porownanie wartosci uzyskanych przez badanych studentéw przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Wyniki poréwnan w zakresie wynikéw w tescie AUDIT w badanych grupach

Wartosci p dla poréwnan w tescie Kruskala-Wallisa: H (3, N = 290) = 14,25728,
p = 0,0026
Studenci kierunku Studenci Studenci Lekarze
AUDIT X . . . .
lekarskiego stomatologii dietetyki rezydenci
R:144,93 R:164,83 R:126,59 R:109,91
Studenci kierunku
) 0,666695 1,000000 0,515737
lekarskiego
Studenci stomatologii 0,666695 0,011139 0,028819
Studenci dietetyki 1,000000 0,011139 1,000000
Lekarze rezydenci 0,515737 0,028819 1,000000

We wszystkich badanych grupach 95 0séb (33%) potwierdzito obecnos¢ proble-
mu alkoholowego w najblizszej rodzinie. W grupie studentéw kierunku lekarskiego
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problem ten zgtosito 29% 0s6b, w grupie studentow stomatologii 26%, w grupie stu-
dentow dietetyki 45%, natomiast w grupie poroéwnawczej lekarzy rezydentdw 36%.
W badanych grupach nie bylo istotnego zwigzku miedzy problemem alkoholowym
w rodzinie a wynikami w AUDIT (Chi? Pearsona = 1,132078, df = 1, p = 0,28733).

Kolejnym celem badawczym byta analiza sytuacji, w ktoérych badani pija al-
kohol. Tabela 4 pokazuje, ze badani najczgéciej siggali po alkohol w towarzystwie,
w trakcie spotkan ze znajomymi i rodzing (75-90% respondentow). Statystycznie
najczesciej byla to odpowiedz podawana przez studentow kierunku lekarskiego (Chi?
Pearsona = 9,02751, df = 3, p = 0,02893). Nalezy takze doda¢, ze wsrod badanych
statystycznie najczesciej spozywanie alkoholu w wolnym czasie byto zgtaszane przez
lekarzy rezydentow (Chi® Pearsona = 8,251545, df =3, p = 0,04109).

Tabela 4. Sytuacje, w ktérych badani z poszczegolnych grup spozywaja alkohol

Grupa badana
ngijni};t:iﬁg izxykle Stu@ig:;g:;%nku sti&jgtiﬂgi;ii Studenci dietetyki | Lekarze rezydenci
Czas wolny 11 (15%) 15 (13%) 16 (21%) 8 (36%)
Towarzysko 66 (90%) 105 (89%) 58 (75%) 19 (86%)
Okazjonalnie 30 (41%) 44 (37%) 33 (43%) 8 (36%)
Indywidualnie 23 (32%) 29 (25%) 18 (23%) 7(32%)

Ostatnim celem badawczym byta analiza motywacji os6b badanych do spozywa-
nia alkoholu. Najbardziej popularng odpowiedziag wsrdd badanych grup studentéw
(powyzej 50%) bylo radzenie sobie ze stresem — czyli si¢ganie po alkohol w celu
obnizenia napigcia, odreagowania lub zapomnienia o problemach. Nowg kategoria
motywacyjng w stosunku do podziatow istniejagcych w literaturze przedmiotu stat
si¢ smak alkoholu — ,,bo lubig¢, bo mi smakuje” — na t¢ motywacj¢ wskazato 10-42%
respondentow. Analiza statystyczna wykazata, Zze na smak jako warto$¢ motywacyjna
czesciej niz w pozostatych grupach zwracali uwage studenci kierunku lekarskiego
oraz lekarze z grupy poréwnawczej (Chi? Pearsona =21,99731, df = 3, p = 0,00007).

Rozktad czestos$ci w zakresie motywacji do spozywania alkoholu w badanych
grupach przedstawia ponizsza tabela 5.

Tabela 5. Rodzaje motywacji do picia alkoholu w badanych grupach

Grupa badana

Rodzaj motywacj do picia Studenci k_ierunku Studenci i S_tudenc_i Lekarze_

lekarskiego stomatologii dietetyki rezydenci
Radzenie sobie ze stresem 38 (52%) 69 (58%) 40 (52%) 7 (32%)
Konformizm 22 (30%) 46 (39%) 26 (34%) 10 (45%)
Wzgledy towarzyskie 15 (21%) 20 (17%) 6 (8%) 1(5%)
Wzmacnianie dobrego nastroju 28 (38%) 40 (34%) 24 (31%) 4 (18%)
Smak alkoholu 31 (42%) 30 (25%) 8 (10%) 9 (41%)
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Celem nadrzednym badania byta analiza zwigzku preferowanego stylu radzenia so-
bie ze stresem z motywacja do spozycia alkoholu u studentow kierunkoéw medycznych.
Nie wykazano istotnego zwigzku stylu radzenia sobie ze stresem w badanych grupach
z wynikami testu AUDIT (we wszystkich porownywanych grupach p > 0,05000), nie
wykazano takze istotnego zwigzku miedzy motywacja do picia okreslong jako ,,radzenie
sobie ze stresem” a wynikami AUDIT w badanych grupach (Chi® Pearsona = 1,857358,
df=1,p=0,17293).

5. Oméwienie wynikow

W badaniu wykorzystano wyniki zestawu metod: Test AUDIT, Kwestionariusz
Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) i autorskiej ankiety badajacej poza
danymi demograficznymi takze motywacj¢ do picia alkoholu i sytuacje, w jakich
badani si¢gajg po alkohol.

W literaturze trwa ozywiona dyskusja na temat zachowan ryzykownych dla zdro-
wia 1 zycia mtodziezy i mtodych dorostych. Teoria zachowan problemowych Jessora
[15] glosi, ze zachowania te sa czgscig normalnego rozwoju adolescenta i odgrywaja
wazng role w procesie przejs$cia do dorostos$ci. Baumrind [16] natomiast wprowadza
rozréznienie pomiedzy zachowaniami potencjalnie przystosowawczymi rozwojowo
a tymi, ktore sg ,,patogenetyczne”, niebezpieczne. Sigganie po alkohol jest jednym
ze sposobdw radzenia sobie ze stresem. Stosowanie Srodkéw psychoaktywnych jest
sposobem regulacji emocji, napigcia i unikania konfrontacji poprzez angazowanie si¢
w czynnoSci zastepcze w trudnych sytuacjach. Okres studiow jest czasem szczegdlnym,
podczas ktorego mtodzi ludzie cze$ciej siggaja po alkohol i inne §rodki psychoaktywne.
Szacuje si¢, ze okoto 60% studentéw kierunkéw medycznych zazywa rekreacyjnie
narkotyki 1 alkohol [17]. Ten ostatni stanowi jednak najbardziej rozpowszechniong
substancje psychoaktywna. W badaniach prowadzonych wsrod studentow kierunkow
medycznych [18] odsetek siegajacych po alkohol wynosit ponad 99% ogdtu badanych.
Z reguly po zakonczeniu studiow konsumpcja alkoholu zmniejsza sie, jednak u czgséci
0s0b rozwija si¢ uzaleznienie. Zgodnie z wynikami badan [19] uzaleznieni lekarze
poddajacy sig¢ terapii naduzywali alkoholu juz podczas studiéw, a u niektérych mozna
bylto zdiagnozowac¢ uzaleznienie juz na etapie ksztatcenia przeddyplomowego.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze na kazdym badanym kierunku studiow
zdiagnozowano osoby pijace w sposob ryzykowny i szkodliwy. Wyniki niniejszego
badania wskazuja, iz 9-17% 0sd6b spozywa alkohol w sposob ryzykowny, 1-3% osob
w sposob szkodliwy, a u 2% badanych 0osob mozna méwic¢ o uzaleznieniu. Wyniki
przeprowadzonych badan mozna poréwna¢ z wynikami otrzymanymi w populacji
0g6lnej Polakéw w badaniach przeprowadzonych przez Kiejng i wsp. [20]. Uzaleznie-
nie od alkoholu kiedykolwiek w ciagu zycia stwierdzono u 2,2% dorostych Polakow.
Natomiast naduzywanie alkoholu co najmniej raz w ciagu zycia stwierdzono u 10,9%
respondentow.

Nadmierne spozycie alkoholu jest nadal jednym z najtrudniejszych problemow
w $rodowisku studenckim. Wynik ten jest zgodny z innymi doniesieniami, np. prze-
prowadzonymi w 2000 roku badaniami, ktére objety reprezentatywng probe 9446
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studentéw z o$miu najwickszych osrodkéw akademickich w Polsce [21]. Wykazano
w nich niepokojace zjawiska zwigzane z naduzywaniem alkoholu przez studentéw
— szkodliwe naduzycie alkoholu w ciggu ostatniego miesigca mialo miejsce u 42%
studentow i 37% studentek. Niektorzy badacze [22] uwazaja, ze w $rodowiskach
0 wysokim statusie spoteczno-ekonomicznym czgéciej niz uzaleznienie wystepuje
picie ryzykowne i szkodliwe. Inne badania [23] wskazuja, ze uzaleznienie od alkoholu
w srodowisku medycznym wystepuje z takg samg czestotliwoscig jak w innych grupach
zawodowych, cho¢ czgs¢ lekarzy siega po alkohol w sposdb wskazujacy na uzaleznie-
nie. Zatem doniesienia z badan sg niespojne. Jednak dane pochodzace od terapeutéw
uzaleznien [24] wskazuja, ze odsetek uzaleznionych wykonujacych wolne zawody
jest trzy- lub czterokrotnie wyzszy niz w populacji ogélnej. Fengler [25] twierdzi, ze
osoby, ktore wykonujg zawody zwigzane z pomaganiem innym sg szczegolnie obcig-
zone natogami. W Polsce liczba uzaleznionych lekarzy wynosi ok. 12 tysiecy [26].
W badaniach przeprowadzonych na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu [27] do konsumpcji alkoholu przyznato si¢ 17,42% badanych
pracownikéw, dodatkowo w grupie lekarzy stwierdzono o 2/3 wickszy odsetek osob
pijacych alkohol niz wérdéd wszystkich pracownikéw. W badaniach Chmielowiec [28]
wykazano z kolei, Ze lekarze maja wigksza Swiadomos$¢ istnienia problemu uzaleznie-
nia w ich §rodowisku niz w innych badanych grupach zawodowych (np. nauczyciele,
policjanci). Natomiast zastanawiajace jest, ze zadna z 0s6b bioracych udzial w badaniu
nie przyznata si¢ do znajomosci z osoba uzalezniona.

Wisréd studentéw kierunkéw medycznych ok. 60% badanych rekreacyjnie sigga po
narkotyki i pije alkohol [24]. Ryzykowne picie alkoholu jest opisywane w literaturze
przedmiotu wéréd ponad 15% badanych studentéw na studiach medycznych [29]. Za-
stanawiajaca jest duza rozbiezno$¢ wynikow migdzy wyzej wspomnianymi badaniami
lekarzy i studentow kierunkéw medycznych a wynikami uzyskanymi w niniejszym
badaniu. Nalezy si¢ zastanowi¢ nad utrudnieniami metodologicznymi zwigzanymi
z konstrukcjg badania i oparciu wynikdéw na danych deklaratywnych. Nalezy nadmienic,
iz temat naduzywania alkoholu w $rodowisku medycznym jest wcigz zagadnieniem
pozostajacym w sferze tabu, co wptywa na brak dostatecznej liczby badan dotyczacych
konsumpcji alkoholu przez lekarzy na roznych etapach rozwoju kariery zawodowe;.

W niniejszym badaniu obecnos$¢ problemu alkoholowego w najblizszej rodzinie
deklarowato 33% badanych. Jednakze w badanych grupach nie wykazano istotnego
zwigzku miedzy problemem alkoholowym w rodzinie a wynikami w AUDIT. Pozy-
skane dane mozna uznaé za pozytywne, poniewaz nie wskazujg one na utrwalenie
patologicznych wzoroéw picia z rodziny generacyjnej w grupie osob badanych.

Dane dotyczace stylu radzenia sobie ze stresem pozyskane w badaniu nie wykazuja
réznic istotnych statystycznie w zakresie gldownego stylu radzenia sobie ze stresem.
Réznice wystepujace w analizie dotyczyly wynikow przeliczonych w zakresie Stylu
Skoncentrowanego na Unikaniu w tym Poszukiwaniu Kontaktow Towarzyskich —
studenci kierunku lekarskiego czg$ciej niz studenci stomatologii stosowali Styl Skon-
centrowany na Unikaniu, w tym Poszukiwanie Kontaktow Towarzyskich jako sposob
jego realizacji. Mozna przypuszczaé, ze studenci kierunkéw medycznych elastycznie
dostosowuja styl radzenia sobie w sytuacjach trudnych (w zaleznosci od sytuacji,
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mozliwosci kontroli, zasobow), szybko si¢ adaptujg i reaguja adekwatnie, co jest nie-
watpliwie waznym zasobem. Lazarus [6], przedstawiajagc wnioski odnoszace si¢ do
przebiegu radzenia sobie, pisze, ze w kazdej konfrontacji stresowej ludzie korzystaja
z roznorodnych strategii radzenia sobie, stosujac wiekszos$¢ sposrod gtéwnych ich ro-
dzajow. Przy porownaniu niektorych sytuacji stresowych i zachowania ludzi majacego
na celu radzenie sobie ze stresem, okazuje si¢, ze czg¢s¢ strategii wykazuje wigksza
stato$¢ niz inne. Odnoszac powyzsze wnioski do wynikéw badania, mozna uznac,
ze osoby badane odpowiadaty na pytania kwestionariuszowe w szerszym kontekscie
sytuacji stresowych, bioragc pod uwage rézne sytuacje z wieloscig reprezentowanych
reakcji w odpowiedzi na pojawiajace si¢ stresory. Stosowanie przez badanych réznych
stylow radzenia sobie ze stresem moze wskazywac na wysoka elastycznos$¢ reakeji
na pojawiajgce si¢ stresory i adaptacje do zmieniajgcych si¢ warunkow. Jak podajg
Makowska i Poprawa [30], najistotniejsze jest, aby styl radzenia sobie w sytuacjach
stresowych byt stosowany elastycznie, poniewaz wtedy bedzie mozna mowi¢ o jego
skutecznosci.

Badani wskazywali sytuacje, w ktorych siggaja po alkohol oraz motywacje do picia
alkoholu. Statystycznie najcze¢sciej siegali oni po alkohol ze wzgleddéw towarzyskich
(75-90%), pili okazjonalnie (36-43%), w wolnym czasie (13-36%) oraz pili indywi-
dualnie (23-32%). Statystycznie najczgsciej alkohol w sytuacjach towarzyskich pili
studenci kierunku lekarskiego, a alkohol wypijany w wolnym czasie byt odpowiedzia
najczesciej wskazywang przez lekarzy z grupy poréwnawczej. Badani wskazywali,
ze siggaja po alkohol w celu radzenia sobie ze stresem (32-58%), pod wptywem in-
nych ludzi (30-45%), z uwagi na smak alkoholu (10-42%), przez co utworzono nowa
kategorig motywacyjna, dodang do podziatéw istniejacych w literaturze przedmiotu.
Wskazano rowniez na wzgledy towarzyskie (5-21%) i si¢ganie po alkohol w celu
poprawy nastroju (18-38%). Nadmierne i czeste spozywanie alkoholu jest popularne
wsérod mtodych dorostych, poniewaz jest sposobem na zacie$nienie wigzoOw grupo-
wych [30]. Ford i Arrastia [31] wskazuja, ze zazywanie substancji psychoaktywnych
narasta w ciggu okresu dojrzewania i jest najwigksze w grupie wiekowej 18-24 lat, co
rozumiane jest jako konsekwencja specyfiki studenckiego trybu zycia, braku kontroli
rodzicielskiej i poszerzania granic. Wielu pracownikéw zawoddéw medycznych syg-
nalizuje, Zze problem zaczyna si¢ juz podczas studiow, kiedy alkohol i1 inne substancje
psychoaktywne staja si¢ pomocnikiem mtodych ludzi, a pézniej mtodych lekarzy lub
—szerzej — 0s6b wykonujacych zawody medyczne w zmaganiu si¢ ze stresem, ktdrego
dos$wiadczajg na co dzien [32].

Stosowanie i naduzywanie substancji psychoaktywnych zajmuje szczegdlne
miejsce wirod sposobow radzenia sobie ze stresem. Spetnia gtownie funkcje regulacji
stanu emocjonalnego i zalicza si¢ do strategii ucieczkowo-unikowych [33]. Skuteczne
radzenie sobie ze stresem nie zawsze opiera si¢ na realistycznej percepcji rzeczywistosci
ipodjeciu dziatan instrumentalnych, zorientowanych na rozwigzanie problemu. Czasa-
mi radzenie sobie ze stresem stuzy ztagodzeniu sity negatywnych emocji i przykrego
napigcia [34] 1 wtedy stosowany jest styl radzenia sobie skoncentrowany na emocjach
i na unikaniu. Czernikiewicz [35] dowodzi, ze istotny wplyw na wystepowanie cho-
réb psychicznych i1 uzaleznien wsrod lekarzy ma napigcie wynikajace z ponoszonej
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odpowiedzialnosci, ztej organizacji pracy, niezadowalajacej gratyfikacji, a takze kon-
fliktow z zycia osobistego. Srodki psychoaktywne staja si¢ w obliczu pojawiajacych
si¢ problemow pomocs, tatwiej dostepna, jesli wyprobowang juz wezesniej.

W przeprowadzonym badaniu nie wykazano istotnego zwigzku stylu radzenia
sobie ze stresem z wynikami badanych w AUDIT oraz nie wykazano istotnego zwiaz-
ku miedzy motywacja do picia typu radzenie sobie ze stresem a wynikami AUDIT
w badanych grupach. Uzyskane wyniki moga wskazywac na stosowanie przez bada-
nych innych czynnosci zastgpczych niz alkohol w radzeniu sobie ze stresem. Fakt,
ze badani studenci kierunkéw medycznych nie deklarujg stosowania uzywek jako
sposobu radzenia sobie ze stresem, mozna by uznaé¢ za pozytywny, poniewaz ryzyko
uzaleznienia zarowno psychicznego, jak 1 somatycznego jest wigksze, jezeli substan-
cje chemiczne zostajg wykorzystywane w celu walki ze stresem [36]. Jednocze$nie
nalezy pamigtaé, ze przebieg kliniczny uzaleznienia u lekarzy jest taki sam jak u in-
nych pacjentow. Ksztattuje sie postawa, w ktorej przyjmowanie substancji dominuje
nad innymi zachowaniami oraz postepuje utrata zdolnosci do kontroli zachowania,
ktéra ma swoje konsekwencje nie tylko zdrowotne, ale takze zawodowe i spoteczne.
Alkohol postrzegany jako czynnik zmniejszajacy niepokoj moze by¢ odpowiedzig na
pytanie, dlaczego ludzie pija. Wiadomo jednak, ze alkohol nie zmniejsza Igku, a je-
dynie thumi stan zaniepokojenia [37]. W zwiazku z powyzszym konieczne wydaje si¢
przeprowadzenie dalszych szczegoétowych badan, ktore pozwolityby na wyznaczenie
momentu, w ktérym motywacja mtodych lekarzy do picia jako sposdb na radzenie
sobie ze stresem nabiera istotnego znaczenia i przyczynia si¢ wyraznie do ryzykownego
1 szkodliwego picia alkoholu.

6. Wnioski

W badanej grupie wykazano ryzykowne i szkodliwe picie alkoholu. Biorgc pod
uwage, ze studenci kierunkow medycznych podejma w krotkim czasie trudng i psycho-
logicznie wymagajaca prace w zawodach zwigzanych z pomaganiem, mozna zatozy¢,
ze ekspozycja na czynniki stresowe nie tylko bedzie kontynuowana, ale takze zinten-
syfikowana. Wydaje sie, ze wazne jest stworzenie warunkow sprzyjajacych rozwojowi
strategii radzenia sobie ze stresem w grupie studentéw kierunkéw medycznych. Mode-
lowanie adaptacyjnych sposobow radzenia sobie ze stresem zmniejszy ryzyko rozwoju
uzaleznienia w wyniku angazowania si¢ w czynnos$ci zastepcze, a takze picie alkoholu.
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