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COMPARISON OF THE HAPPINESS LEVEL AND SENSE OF COHERENCE AMONG 
NON-USING, EXPERIMENTING AND DRUG DEPENDENT STUDENTS

Summary. The aim of the study was to examine if the students being abstinent from 
drugs differ from experimenting with drugs and drug abused students regarding the 
level of  happiness and sense of coherence. Additional aim was to verify positive 
relationship between sense of coherence and happiness among students using 
drugs.
The sample consisted of 105 participants students from different Universities in 
Poland. The following tools were used: Sense of Coherence Scale, Cantril Ladder, 
Beck Hopelessness Scale and battery of tools created by Czapiński measuring general 
feeling of happiness. 
Students of being abstinent evaluated themselves as a more happy than experimenting 
with drugs and drug abused students. Additionally they have higher level the sense 
of coherence than students recruited from other groups. Among students using drugs 
sense of coherence were positively related to all global indicators of happiness and 
satisfaction with the few areas of life. 

Wprowadzenie

Deficytowi poczucia sensu życia towarzyszą negatywne zjawiska psychologicz-
no-społeczne, takie jak nadużywanie alkoholu i narkotyków (Crumbaugh, Maholic, 
1964; Crumbaugh 1968; Harlow, Newcomb, Bentler, 1986; Harlow, Newcomb, 1986; 
Nam, Heritage, Kim, 1994) myśli samobójcze (Frankl, 1973; Newcomb, Bentler, 1986; 
Nicholson, Higgins, Turner, James, Stickle Pruitt, 1994; Nam, Heritage, Kim, 1994) 
oraz depresja (Harlow, Newcomb, Bentler, 1986; Fenton, Cole, Engelsman, Mansouri, 
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1994). Osoby uzależnione od narkotyków prezentują niższy poziom poczucia sensu ży-
cia w porównaniu z grupą kontrolną (Nicholson, Higgins, Turner, James, Stickle, Pruitt, 
1994). U studentów mniejszemu poczuciu sensu życia towarzyszy częstsze korzystanie 
z substancji psychoaktywnych (Harlow, Newcomb, 1986; Harlow, Newcomb, Bentler, 
1986). 

Nadużywanie narkotyków oraz innych stymulantów może być sposobem radzenia 
sobie z pustką egzystencjalną oraz trudnościami w odkrywaniu sensu życia, powodu-
jąc zwrotnie dalszy jego spadek. Badania przeprowadzone na studentach potwierdziły 
pośredniczącą rolę poczucia sensu życia pomiędzy niekontrolowanym stresem a zaży-
waniem narkotyków (Harlow, Newcomb, 1986). Na bazie wyników badań przeprowa-
dzonych wśród młodzieży okazało się, iż poczucie sensu życia pośredniczy pomiędzy 
objawami depresji a używaniem substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu u ko-
biet oraz myślami samobójczymi u mężczyzn (Harlow, Newcomb, Bentler, 1986). 

Przytaczane wyniki badań są zgodne z założeniami koncepcji logoteorii Fran-
kla. Według niej głównym motywem ludzkiego postępowania jest odkrywanie sen-
su podejmowanych działań i aktywności (Frankl, 1998). Przedłużające się trudności 
w odnajdywaniu sensu prowadzą do pojawienia się zjawiska pustki egzystencjalnej, 
której towarzyszy stan apatii, zniechęcenia, anhedonii oraz bezsensu (Frankl, 1973). 
Zdaniem Frankla wiele osób znajdujących się w tym stanie stara radzić sobie z zaist-
niałą sytuacją, stosując różne patologiczne rozwiązania, takie jak między innymi nad-
używanie narkotyków (Frankl, 1977). Tego typu postawa może prowadzić do nasilenia 
cierpienia, pustki oraz poczucia bezsensu i beznadziei. Należy zwrócić uwagę na fakt, 
iż korzystanie z narkotyków może być spowodowane innymi czynnikami motywacyj-
nymi, takimi jak ciekawość, doświadczenie odmiennego stanu świadomości czy presja 
ze strony rówieśników i jeśli ma ono charakter wyłącznie incydentalny, to jego wpływ 
na poziom odczuwanego szczęścia będzie raczej znikomy. Powtarzające się natomiast 
epizody lub regularne zażywanie narkotyków mogą stać się również przyczyną spad-
ku poziomu odczuwanego szczęścia. 

Poczucie sensowności jest najważniejszym elementem poczucia koherencji. Poza 
nim poczucie koherencji składa się z poczucia zrozumiałości oraz zaradności. Zrozu-
miałość jest wyjaśniana jako percepcja napływających informacji jako uporządkowa-
nych, spójnych i klarownych. Wiąże się ona z przewidywalnością bodźców dociera-
jących do jednostki. Nawet gdy są one niespodziewane, to towarzyszy temu przeko-
nanie o możliwości ich uporządkowania i wyjaśnienia. Wymiar ten ma charakter po-
znawczy. Osoba charakteryzująca się silnym poczuciem zrozumiałości ma zdolność do 
trafnej oceny rzeczywistości oraz cechuje się elastycznością poznawczą. Sensowność 
jest wymiarem emocjonalno-motywacyjnym poczucia koherencji. Osoby o silnym po-
czuciu sensowności percypują sytuacje życiowe jako wyzwania wartego zaangażowa-
nia emocjonalnego i wydatkowania zasobów energetycznych, potrafią one odnaleźć 
sens dziejących się wydarzeń i sytuacji. Zaradność jest umiejętnością polegającą na 
dostrzeganiu zasobów, jakie jednostka ma do dyspozycji jako wystarczających w sto-
sunku do stawianych jej wymagań. Osoby charakteryzujące się silnym poczuciem za-
radności nie poddają się wpływowi losu, mając świadomość, że niezależnie od tego, 
co się zdarzy będą potrafiły sobie z tym poradzić (Antonovsky, 1995). 
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W dotychczasowych badaniach poczucie koherencji okazało się być pozytywnym 
korelatem dobrostanu wśród studentów (Anderson Darling, McWey, Howard, Olmstead, 
2007), pacjentów psychiatrycznych (Skärsäter, Langius,  Ågren, Häggström, Dencker, 
2005), pacjentów z chorobami płuc (Delgado, 2007) oraz pacjentów z artretyzmem 
(Germano, Misajon, Cummins, 2001).

W badaniach przeprowadzonych wśród uzależnionych od narkotyków, jeden 
z elementów poczucia koherencji w postaci poczucia sensowności był pozytywnie sko-
relowany z długością życia (Fridell, Hesse, 2006). Wśród dorastających poczucie kohe-
rencji było predyktorem problemów alkoholowych oraz częstotliwości picia alkoholu 
(Nilsson, Starrin, Simonsson, Leppert, 2007). 

W literaturze przedmiotu termin szczęście jest używany zamiennie z pojęciem 
jakości życia i dobrostanu (Wnuk, 2008). Zgodnie z cebulową teorią Czapińskiego, 
szczęście ma subiektywny charakter i posiada wielowarstwową strukturę. Jego najbar-
dziej stabilnym i stałym elementem, najsilniej uodpornionym na działanie czynników 
zewnętrznych jest pragnienie i pasja życia. Poziom pośredni w strukturze szczęścia 
stanowi zadowolenie z własnego życia jako całości, natomiast warstwą najbardziej 
powierzchowną oraz najsilniej narażoną na wpływ czynników zewnętrznych jest oce-
na związana z odczuciami dotyczącymi poszczególnych dziedzin życia (Czapiński, 
1992). 

Założono, iż studenci charakteryzujący się abstynencją od narkotyków są bardziej 
szczęśliwi oraz mają wyższy poziom poczucia koherencji od studentów eksperymentu-
jących z narkotykami oraz studentów ich nadużywających.  Kolejna postawiona hipo-
teza dotyczyła domniemanych związków pomiędzy poczuciem koherencji a zadowole-
niem z poszczególnych sfer życia wśród studentów zażywających narkotyki. 

Metoda

Próba osób badanych. W badaniach wzięło udział 105 studentów z różnych 
polskich uczelni, studiujących na kilkunastu kierunkach studiów. Spośród nich kobiety 
stanowiły 51,9% badanych, natomiast mężczyzn było 48,1%. Średni wiek badanych 
wyniósł M = 26,01, przy odchyleniu standardowym SD = 7,63. Zostali oni podzieleni 
na trzy grupy: abstynentów do których zaliczono osoby, które w ciągu ostatniego roku 
nie zażywały narkotyków; eksperymentujących, składających się z jednostek, które 
w ciągu ostatniego roku zażywały narkotyki nie częściej niż 6 razy; nadużywających, 
czyli tych, którzy w ciągu ostatniego roku korzystali z narkotyków częściej niż 6 razy. 
Na pierwszą grupę składało się 43 studentów, w grupie drugiej znalazło się 30 studen-
tów, natomiast w grupie trzeciej 32. 

Pomiar. Szczęście było definiowane jako poznawczy bilans życia odnoszący się 
do oceny pragnienia i pasji życia, satysfakcji z życia jako całości dokonywanej z dwóch 
perspektyw czasowych (teraźniejszości i przyszłości), poczucia beznadziejności, oceny 
poczucia szczęścia w ostatnich dniach życia oraz ewaluacja poszczególnych dziedzin 
życia dokonywana ze względu na indywidualne źródła wartościowania.

W badaniach użyto następujących narzędzi badawczych: Kwestionariusza Orien-
tacji Życiowej (SOC-29), Drabinki Cantrila, Skali Poczucia Beznadziejności Becka (BHS) 
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oraz skal Czapińskiego: woli życia, pasji życia, poczucia szczęścia w ostatnich dniach, 
oceny dotychczasowego życia, jak również zadowolenia z poszczególnych dziedzin 
i aspektów życia.

Drabinka Cantrila jest szeroko stosowaną skalą do pomiaru szczęścia (Spanier, 
Lachman, 1980; Johnson, Thomas, Matre, 1990; Hagedoorn, Buunk, Kuijer, Bram, 
Wobbes, Sanderman, 2000; Pilch, 2005; Rozmus, 2005; Kasprzak, 2005; Arnold, Ran-
chor, DeJongste, Köeter, Hacken, Aalbers, Sanderman, 2005; Luttik, Jaarsma, Veeger, 
van Veldhuisen, 2005; Wnuk, Hędzelek, 2008). Jest to miara składająca się z jednego 
pytania. Respondent w skali od 0 do 10 ocenia swoje zadowolenie z życia jako cało-
ści. W programie „Cebula”, prowadzonym przez Czapińskiego, po dwumiesięcznym 
odroczeniu uzyskano rzetelność 0,76 (Czapiński, 1992). W innym projekcie współczyn-
nik stałości po przeprowadzeniu ponownego badania po dwóch latach wyniósł 0,65 
(Kivett, Palmore, 1977). W przytaczanym badaniu narzędzie to zastosowano w dwóch 
wariantach: w odniesieniu do aktualnego zadowolenia z życia oraz przewidywanego 
zadowolenia z życia za 5 lat.

Skala Poczucia Beznadziejności Becka jest narzędziem badawczym dość po-
wszechnie używanym jako jedna z negatywnych miar do badania jakości życia, do-
brostanu i szczęścia (Boski, 1992; Rosenfeld, Breitbart, McDonald, Passik, Thaler, Par-
tenoy, 1996; Swindells, Mohr, Justis, Berman, Squier, Wagener, Singh, 1999; Derbis, 
2000; Giovagnoli, Avanzini, 2000; Schimmer, Elliott, Abbey, Raiz, Keating, Beanlands, 
McCay, Messner, Lipton, Devins, 2001; Wnuk, Hędzelek, 2008). Odnosi się ona bez-
pośrednio do trzeciego elementu depresyjnej triady poznawczej – negatywnej i pe-
symistycznej oceny przyszłości (Stach, 1991). Narzędzie to składa się z dwudziestu 
twierdzeń, na które respondent odpowiada twierdząco lub przecząco, w zależności 
od tego, czy zgadza się z przedstawionymi twierdzeniami. Im wyższą liczbę punktów 
uzyskuje osoba badana, tym większe jest jej poczucie beznadziejności. Rzetelność dla 
całej skali, w zależności od populacji, na której dokonywano pomiaru oraz zastosowa-
nej metody, kształtuje się w granicach od 0,65 do 0,93 (Beck, Weissman, Lester, Trexler, 
1974;  Durham, 1982; Holden, Fekken, 1988).

Skala zadowolenia z poszczególnych dziedzin i aspektów życia Czapińskiego jest 
powszechnie używana w badaniach nad jakością życia (Derbis, Bańka, 1998; Pilch, 
2005; Rozmus, 2005; Kasprzak, 2005; Wnuk, Hędzelek, 2008). W przytaczanym pro-
jekcie ocena zadowolenia odnosiła się do 16 dziedzin życia. Osoba badana w skali 1-6 
podawała stopień, w jakim jest zadowolona z danej sfery swojego życia lub wstawia-
ła „0”, gdy dana kategoria jej nie dotyczyła. 

Skala woli życia Czapińskiego składa się z jednej pozycji testowej, na której 
respondent określa jedną z wartości umieszczonej na kontinuum od 0 do 9, gdzie 
0 – oznacza całkowity brak pragnienia życia (odpowiedź – nie chce mi się żyć), nato-
miast 9 – najsilniejsze z możliwych pragnienie życia (odpowiedź – bardzo mocno chce 
mi się żyć) (Derbis, 2000; Wnuk, Hędzelek, 2008).

Skala pasji życia Czapińskiego jest narzędziem składającym się z jednego pyta-
nia. Osoba badana wybiera jedną spośród trzech odpowiedzi alternatywnych (nudne, 
zwyczajne, pasjonujące) (Derbis, 2000).
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Na skali poczucia szczęścia w ostatnich dniach Czapińskiego badany odpowiada, 
zakreślając jedną z czterech odpowiedzi: niezbyt szczęśliwy, dość szczęśliwy, szczęśli-
wy, bardzo szczęśliwy (Derbis, 2000; Wnuk, Hędzelek, 2008).

Skala oceny całego życia Czapińskiego składa się z jednego pytania, na które 
respondent odpowiada, określając czy jego dotychczasowe życia jest okropne, nie-
szczęśliwe, niezbyt udane, ani dobre, ani złe, dosyć dobre, udane czy może wspaniałe 
(Czapiński, Panek, 2008).

Kwestionariusz Orientacji Życiowej SOC-29 został użyty do pomiaru poczucia kohe-
rencji. Składa się z 29 pytań odnoszących się do wymiarów: zrozumiałości, sensowności 
i zaradności. Respondent odpowiada na każde pytanie, zakreślając kółkiem właściwą od-
powiedź na kontinuum od 1 do 7, gdzie 7 oznacza maksymalne nasilenie cechy związanej  
z którymś z trzech wymiarów poczucia koherencji. Wyniki są obliczane poprzez zsu-
mowanie uzyskanych punktów. Im wyższy wynik ogólny, tym wyższe poczucie kohe-
rencji. Kwestionariusz posiada zadowalające właściwości psychometryczne. Współ-
czynniki rzetelności tego narzędzia wahają się pomiędzy 0,82 a 0,95 α-Cronbacha 
(Antonovsky, 1995). W kilku badaniach przeprowadzanych na populacji Polaków 
Sęk, Pasikowski i Suchańska uzyskali współczynniki rzetelności pomiędzy 0,85 a 0,88 
α-Cronbacha (Pasikowski, 2001).

Wyniki

Do obliczania różnic między grupami w odniesieniu do poszczególnych wskaź-
ników szczęścia i poczucia koherencji oraz jego trzech składników zastosowano jed-
noczynnikową ANOVĘ. Uzyskane wyniki zostały zaprezentowane w tabelach 1 i 2. 
Hipoteza stwierdzająca istnienie różnic w poczuciu szczęścia oraz poziomie koherencji 
pomiędzy studentami abstynentami, studentami eksperymentującymi z narkotyka-
mi oraz studentami nadużywającymi narkotyków została potwierdzona. Zanotowa-
no różnice pomiędzy wyróżnionymi grupami studentów w odniesieniu do wszystkich 
zastosowanych ogólnych wskaźników szczęścia oraz poczucia koherencji. Studenci 
niezażywający narkotyków w ciągu ostatniego roku, deklarowali większe pragnienie 
życia oraz pasję życia w odniesieniu do grup eksperymentujących z narkotykami, jak 
i nadużywających substancji psychoaktywnych. Ich rezultat dotyczący zarówno aktu-
alnego, jak i przewidywanego zadowolenia z życia był wyższy, podobnie jak ocena 
szczęścia w odniesieniu do ostatnich dni życia i ocena dotychczasowego życia. Stu-
denci niezażywający narkotyków w porównaniu ze studentami eksperymentującymi 
i nadużywającymi deklarowali również wyższy poziom poczucia koherencji. 

Stwierdzono istnienie różnic pomiędzy osobami nieużywającymi  narkotyków 
i eksperymentującymi z narkotykami w zadowoleniu z niektórych sfer życia oraz po-
między nieużywającymi i nadużywającymi narkotyków w zadowoleniu ze zdecydo-
wanej większości badanych obszarów (tabela 2). W żadnej ze sfer życia nadużywający 
narkotyków oraz eksperymentujący z narkotykami nie byli bardziej zadowoleni niż 
studenci nieużywający narkotyków.
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Potwierdzono hipotezę o istnieniu związków pomiędzy poczuciem sensu życia 
a szczęściem. Zanotowano korelacje pomiędzy poczuciem koherencji a wszystkimi 
ogólnymi wskaźnikami szczęścia (tabela 3) oraz poczuciem koherencji a zadowole-
niem z 8 spośród 16 ocenianych sfer życia (tabela 4). 

Tabela 3.	M acierz korelacji pomiędzy poczuciem koherencji a ogólnymi wskaźnikami
	 szczęścia wśród studentów zażywających narkotyki (n = 62)

Wskaźniki szczęścia Poczucie 
koherencji

Pragnienie życia 0,44**

Pasja życia 0,30*

Szczęście w ostatnich dniach 0,47*8

Ocena dotychczasowego życia 0,43**

Poczucie beznadziejności -0,60**

Zadowolenie z życia 0,41**

Zadowolenie z życia za 5 lat 0,47**

* p ≤ 0,05
** p ≤ 0,01

Tabela 4.	M acierz korelacji pomiędzy poczuciem koherencji a zadowoleniem 
	 z poszczególnych sfer życia wśród studentów zażywających narkotyki (n = 62)

Zadowolenie z poszczególnych sfer życia Poczucie
koherencji

1 2

Stosunki z najbliższymi w rodzinie 0,22

Sytuacja finansowa własnej rodziny 0,16

Stosunki z kolegami (grupą przyjaciół) 0,43**

Obecne dochody rodziny 0,12

Możliwości zaspokojenia potrzeb żywnościowych 0,31**

Stan swojego zdrowia 0,39**

Swoje osiągnięcia życiowe 0,37**

Sytuacja w kraju -0,01

Warunki mieszkaniowe 0,37**

Miejscowość, w której Pan żyje 0,15

Poziom dostępnych dóbr i usług 0,19
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1 2

Perspektywy na przyszłość 0,44**

Życie seksualne 0,34**

Swoje wykształcenie 0,25

Sposób spędzania wolnego czasu 0,31**

Normy moralne panujące w otoczeniu 0,05

* p ≤ 0,05
** p ≤ 0,01

Dyskusja

Deklarowane pragnienie życia studentów będących abstynentami było większe 
niż pragnienie życia studentów eksperymentujących, tak samo jak studentów naduży-
wających narkotyków a ocena dotychczasowego życia bardziej pozytywna. Według 
nich życie jest bardziej pasjonujące oraz satysfakcjonujące zarówno w odniesieniu do 
aktualnego zadowolenia z życia, jak i zadowolenia przewidywanego  w perspektywie 
najbliższych 5 lat. Studenci abstynenci prezentują również niższe poczucie beznadziej-
ności w porównaniu ze studentami korzystającymi z narkotyków, niezależnie od czę-
stotliwości ich zażywania. Ocena satysfakcji abstynentów ze zdecydowanej większości 
badanych obszarów była wyższa w porównaniu z grupą nadużywających narkotyków. 
Również eksperymentujący z narkotykami okazali się być bardziej od nadużywających 
zadowoleni z wielu sfer życia. Dotychczasowe wyniki badań nad jakością życia oraz 
dobrostanem osób nadużywających i uzależnionych od substancji psychoaktywnych 
są zbieżne z uzyskanymi rezultatami. Większość z nich dotyczyła alkoholu. Zgodnie 
z nimi obniżona jakość życia jest pozytywnie związana z częstotliwością zażywania 
substancji psychoaktywnych (Amadeo i wsp., 1992; Foster i wsp., 1999; Polak, 2001). 
Uzyskane rezultaty były  zgodne z wynikami dotychczasowych projektów, w których 
poczucie sensu życia łączyła zależność z częstotliwością zażywania narkotyków oraz 
substancji psychoaktywnych (Harlow, Newcomb, 1986; Harlow, Newcomb, Bentler, 
1986; Nicholson, Higgins, Turner, James, Stickle, Pruitt, 1994). 

Godnym zanotowania jest fakt, iż otrzymany rezultat w odniesieniu do poczu-
cia koherencji był zdecydowanie wyższy wśród abstynentów w porównaniu ze stu-
dentami eksperymentującymi oraz nadużywającymi narkotyków. Poczucie koherencji 
natomiast w obu grupach zażywających narkotyki, tak samo jak zrozumiałość i za-
radność, było podobne i co zasługuje na szczególną uwagę wyższe wśród osób nad-
używających (tabela 1). Na tej podstawie można wysnuć hipotezę, iż niski poziom 
poczucia koherencji może być jedną z przyczyn decyzji o sięgnięciu po narkotyki przez 
studentów w celu poszukiwania zrozumienia siebie, ludzi i świata, sensu dziejących 
się wydarzeń oraz wyrobienia przekonania o możliwości skutecznego wpływania na 
rzeczywistość. Wyjaśniając uzyskane wyniki można założyć, że tylko poczucie sensu 

cd. tabeli 4
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życia, jego najistotniejszy element poczucia koherencji ulega dalszemu spadkowi pod 
wpływem częstotliwości zażywania narkotyków, podczas gdy zażywanie narkotyków 
w początkowej fazie staje się skutecznym sposobem na zrozumienie świata oraz wyro-
bienie przekonania o możliwości skutecznego w nim działania (tabela 1). 

Wśród studentów niebędących abstynentami poczucie koherencji odgrywa istot-
ną rolę w kształtowaniu pragnienia życia, pasji życia, oceny szczęścia z perspektywy 
ostatnich dni życia, oceny dotychczasowego życia oraz aktualnego i przewidywanego 
zadowolenia z życia. 

Studentom korzystającym z narkotyków, którzy potrafią odkrywać sens swojego 
życia, mając poczucie zrozumienia siebie, świata i ludzi oraz poczucie wpływu na 
dziejące się wokół nich wydarzenia towarzyszy zadowolenie ze stosunków z kolegami, 
z możliwości zaspokojenia potrzeb żywnościowych, ze swojego stanu zdrowia, z osiąg-
nięć życiowych, z warunków mieszkaniowych, z perspektyw na przyszłość, z życia 
seksualnego oraz ze sposobów spędzania wolnego czasu.

Przeprowadzone badania dowiodły, że studenci zażywający narkotyki są mniej 
szczęśliwi oraz mają mniejsze poczucie koherencji w porównaniu ze studentami abs-
tynentami. Dodatkowo potwierdzono fakt, iż istotną rolę różnicującą poziom szczęścia 
oraz poczucia sensu życia wśród studentów odgrywa częstotliwość zażywania nar-
kotyków. Uprawdopodabnia to tezę, iż z częstszym korzystaniem z narkotyków idzie 
w parze spadek jakości życia. Ze względu na poprzeczny, a nie podłużny charakter 
badań niemożliwe jest określenie czy studenci sięgają po narkotyki z powodu trud-
ności z  doświadczaniem szczęścia oraz poczucia bezsensu, niezrozumienia siebie, 
świata i innych oraz przeświadczenia o niemożności wpływania na dziejące się wyda-
rzenia, czy może decyzja o sięgnięciu po narkotyki jest motywowana czymś innym, na 
przykład ciekawością, presją rówieśników, czy zapotrzebowaniem na stymulację.

Motywacja sięgnięcia po narkotyki wśród studentów jest zagadnieniem wielo-
aspektowym i indywidualnym w odniesieniu do każdej pojedynczej osoby. Otrzymane 
wyniki można wyjaśnić na podstawie teorii Frankla (1978). Zgodnie z jej założeniami 
trudności w odkrywaniu sensu życia wśród badanych studentów mogą być źródłem 
zażywania narkotyków, prowadząc w konsekwencji do mniejszej oczekiwanej satys-
fakcji z życia, redukcji pragnienia życia, postrzegania życia jako mało pasjonującego 
oraz poczucia braku szczęścia w ostatnich dniach życia. Wydaje się, że nieumiejętność 
odkrywania sensu życia jest sytuacją stresową, związaną z uczuciem frustracji, pust-
ki oraz anhedonii, wobec której korzystanie z narkotyków może być strategią radze-
nia sobie w celu osiągnięcia przyjemności oraz poprawy nastroju. W przytaczanym 
kontekście zastosowane strategie w dłuższej perspektywie nie przynoszą pożądanego 
rezultatu, skutkując obniżoną jakością życia oraz pogłębieniem frustracji egzysten-
cjalnej i doświadczeniem poczucia bezsensu. 

Uzyskane wyniki niosą ze sobą liczne implikacje teoretyczne i praktyczne. Dalsze 
badania w modelu podłużnym  mogłyby przyczynić się do weryfikacji założeń o de-
prywacji potrzeby sensu życia jako czynniku motywującym studentów do sięgnięcia 
po narkotyki oraz pozwoliłyby ująć relacje pomiędzy poczuciem sensu życia a szczęś-
ciem z perspektywy przyczynowo-skutkowej.
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Otrzymane rezultaty podkreślają rolę poczucia koherencji w kształtowaniu jako-
ści życia studentów zażywających narkotyki. Szczególnie dla psychologów, pracow-
ników socjalnych i terapeutów zajmujących się zawodowo leczeniem i wspieraniem 
osób nadużywających  substancji psychoaktywnych, oddziaływania skierowane na 
poprawę poczucia koherencji wydają się ważnym elementem ich praktyki zawodowej. 
Umiejętność uczenia jednostek nadużywających narkotyków, postrzegania rzeczywi-
stości jako sensownej może zostać wykorzystana jako instrument do poprawy ich ja-
kości życia oraz dobrostanu.

Przeprowadzone badania miały wstępny charakter i nie były pozbawione ogra-
niczeń, szczególnie natury metodologicznej. Przede wszystkim podział na osoby eks-
perymentujące oraz nadużywające miał charakter arbitralny i oprócz częstotliwości 
zażywania narkotyków nie był oparty na żadnej standaryzowanej metodzie weryfiku-
jącej nadużywanie substancji psychoaktywnych. Dodatkowo relacje pomiędzy zmien-
nymi z racji poprzecznego, a nie podłużnego modelu badań nie zostały przedstawione 
z perspektywy przyczynowo-skutkowej. Również liczebność grup badawczych była na 
tyle mała, że generalizacja wyników na całą populację nie jest uprawomocniona.
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