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SENSE OF COIIERENCE, OTIIERS RESISTANCE RESOURCES AND SUBSTANCE USE BY ADO­

LESCENTS. A PILOT STUDY 

ABSTRACT - The main aim of the study was to check whether global sense 
ofcoherence as measured using the short form ofthe SOC scale (SOC-13 
for adolescents), and other personał resources ofthe individual are directly 
related to his/her aleohol and drug use, when other important factors are 
held eonstant. 

The study was carried out in Oc to ber 2000 in ran do mI y seleeted seeon­
dary schools of all types from Mokotów, a residential district of Warsaw. 
Partieipants were 1244 first graders, who filled out anonymously a set of 
questionnaires in their classes. Complete data allowing to perform multiva­
riate statistical analyses we re obtained from 1095 respondents. 

In the analysis the stepwise-block hierarchicallogistic regression, with 
the Wald statistics, was used (statistical program SPSS PC+). Dichotomo­
us indicators of "using - not using" various psychoactive substances were 
the variabIes explained in several successive regression analyses. Explanatory 
variabIes were grouped into the following four blocks, introduced in the analy­
ses in succession: Block l - demographic variabIes; Block 2 - global sense of 
coherence, religious involvement, scholastic achievements; Block 3 - the rema­
ining variabIes: participation in social events connected with alcohol and/Dr 
drllg lIse, lIsing psychoactive substances (other than the currently analyzed 
one), parental cigarette smoking and alcohol drinking. 
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Glcbal sense of coherence and religious involvement were feund to be fac­
tors directly significant for using variolls psychoactive substances by 15-year­
aIds, when controlling for both demographic variabIes and the remaining fac­
tors important for substance use. 

rhe sense of coherence level tumed out to be definitely the strongest factor 
related to the use of medicines (R~ -0.21 l. lt was also significantly related (si­
milarly as was the level of religious involvementl to heavy alcohol drinking and 
to drug use. 

Key words: adolescents, psychoactive substance use, sense of coherence 

WSTĘP 

Liczne badania pozwoliły na zidentyfikowanie wieln czynników (predykto­
rów) warunknjących częstość (lnb intensywność) picia alkoholu i używania in­
nych substancji psychoaktywnych przez młodzież w okresie dorastania. Można 
wyróżnić w tym obszarze kilka grup czynników: demograficzne i makrospołecz­
ne, czynniki charakteryzujące najbliższe otoczenie społeczne młodego człowie­
ka, a więc środowisko rodzinne i rówieśnicze oraz czynniki indywidualne. 

Wyniki badalI epidemiologicznych dowodzą, że częstość i intensywność uży­
wania korelują ze zmiennymi demograficznymi imakrospołecznymi, takimijak: 
pleć, wiek, miejsce zamieszkania, typ szkoly, a także status ekonomiczny, do­
stępność substancji psychoaktywnych, stopień przestępczości i bezrobocia (4, 
18,19,24,26,37). 

Dla używania substancji psychoaktywnych przez młodych ludzi istotne zna­
czenie mają pewne cechy środowiska rodzinnego: używanie substancji psycho­
aktywnych przez rodziców (6, 24), ich akceptacja dla używania przez młodzież 
takich substancji (6) oraz stosowane przez nich praktyki wychowawcze (29, 37). 

Badania empiryczne, głównie longitudinalne, wskazują na dominujące zna­
czenie dla częstości używania substancji psychoaktywnych przez dorastającą 
młodzież czynników związanych z wpływem środowiska rówieśniczego oraz 
niektórych czynników indywidualnych (11,37). Wśród czynników charaktery­
zujących środowisko rówieśnicze należy wymienić przede wszystkim częste pro­
pozycje używania ze strony rówieśników (8, 11) oraz posiadanie wielu kolegów, 
którzy używają (6,9, 11, 18). 

W obszarze czynników indywidualnych można wyróżnić kilka podgrup. Przede 
wszystkim są to czynniki charakteryzujące doświadczenia związane z używa­
niem substancji psychoaktywnych, określane często jako czynniki behawioralne 
(8, 11, 17, 27, 31): wczesny wiek inicjacji w zakresie używania, wcześniejsze 
używanie określonych substancji, uczestniczenie w spotkaniach towarzyskich, 
w trakcie których używa się środków psychoaktywnych (2, 21). Kolejną podgru­
pę można określić jako czynniki psychospołeczne. Należą do niej: intencja uży­
wania (3, 8, 18), spostrzegana akceptacja ze strony otoczenia społecznego dla 
używania określonych substancji psychoaktywnych oraz własna akceptacja dla 
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używania (6, 11, 18, 23, 27, 30), podatność na wpływy rówieśnicze (6, 11, 21, 
27, 30) i oczekiwania dotyczące używania (8, 20, 37). 

Wiedzę na temat uwarunkowań używania substancji psychoaktywnych wzbogaci­
ła teoria zachowań problemowych Jessora (14, 16). Zgodnie z nią używanie środków 
psychoaktywnych przez młodzież jest jednym z aspektów zaburzonego stylu życia, 
na który składają się także inne problemy, na przykład wagarowanie, przedwczesna 
aktywność seksualna, czy zachowania niezgodne z prawem. Występowanie zacho­
wali problemowych interpretowane jest zwykle w kontekście realizacji zadań rozwo­
jowych okresu dorastania. Czynniki chroniące młodych ludzi przed syndromem za­
chowań problemowych to przede wszystkim: brak akceptacji dla zachowań dewia­
cyjnych, zaangażowanie religijne oraz pozytywny stosunek do nauki i osiągnięcia 
szkolne (7,12,15,16,36). 
Używanie substancji psychoaktywnych a także inne zachowania problemowe 

młodzieży badane są coraz częściej w szerszym kontekście - jako negatywne 
wskaźniki zdrowia psychicznego (1,10). Z tej perspektywy teoretycznej, w uję­
ciu salutogenetycznym Antonovsky'ego (2) " ... czynnikiem niezbędnym w sku­
tecznym radzeniu sobie z wszechobecnymi stresorami życiowymi i co za tym 
idzie, niezbędnym dla zachowania dobrego zdrowia, jest silne poczucie kohe­
rencji". Czynnikami warunkującymi zdrowie są w szczególności (28, str.24): 
uogólnione zasoby odpornościowe jednostki, poczucie koherencji, stresory, za­
chowania i styl życia .. Kluczowy w tej koncepcji czynnik "poczucie koherencji" 
(ang.: sense of co/w'ence - SOC) definiowany jest jako "globalna orientacja 
człowieka, wyrażająca stopień, w jakim człowiek ten ma dojmujące, trwałe, choć 
dynamiczne poczucie pewności, że l) bodźce napływające w ciągu całego życia 
ze środowiska wewnętrznego i zewnętrznego mają charakter ustrukturowany, 
przewidywalny i wytłumaczalny; 2) dostępne są zasoby, które pozwolą mu spro­
stać wymaganiom stawianym przez te bodźce; 3) wymagania te są dla niego 
wyzwaniem wartym wysiłku i zaangażowania" (2). 

W ujęciu operacyjnym, za pomocą skali SOC-29, mierzone jest ogólne poczucie 
koherencji, a także, w ślad za definicją, wyodrębniane są trzy składowe tej zmiennej: 
poczucie zrozumiałości, zaradności i sensowności (2). Ogólne poczucie koherencji, 
w ujęciu funkcjonalnym "motywuje do aktywności w radzeniu sobie z wymagania­
mi, steruje korzystaniem z zasobów" (28, str. 31). 

Dotychczasowe wyniki badań nad poczuciem koherencji jako czynnikiem wa­
runkującym używanie substancji psychoaktywnych przez młodzież nie przynio­
sły klarownych wyników. Rezultaty badań Zwolińskiego (36) wskazywały na 
niewielkie znaczenie poziomu poczucia koherencji w wyjaśnianiu zachowań 
związanych z piciem alkoholu. Podobne wyniki przyniosły również wcześniej­
sze badania Pohoreckiej i Jelonkiewicz (25), w których związek pomiędzy ogól­
nym poczuciem koherencji i jego składowymi a częstością i ilością wypijanego 
alkoholu stwierdzano przede wszystkim w grupie chłopców. Wyraźniejszy przy 
tym był związek ogólnego poczucia koherencji z ilością niż z częstością wypija­
nego alkoholu. W obu tych badaniach w analizach wielozmiennowych nie 
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uwzględniano (nie badano) czynników silnie skorelowanych z piciem alkoholu: 
behawioralnych, psychospołecznych czy dotyczących wpływu rówieśników. Za­
kres badanej konstelacji czynników wpływa na wyniki tego typu analiz, co pod­
kreślają w interpretacji wyników autorzy cytowanych badań (36). Uwzględnia­
nie silnych korelatów zwiększa ogólną wyjaśnianą wariancję i sprawia, że wy­
kazanie istotnego, bezpośredniego związku innych zmiennych, w tym przypad­
ku poczucia koherencji z używaniem, może być trudniejsze. 

W dotychczas prowadzonych wśród młodzieży polskiej badaniach poczucia 
koherencji stosowano Kwestionariusz Orientacji Życiowej Antovsky'ego (SOC-
29), przeznaczony dla dorosłych (2, 25, 36). Dopiero w ostatnim czasie opraco­
wano polską wersję językową skróconej skali SOC-13 przeznaczoną dla mło­
dzieży. Badania właściwości psychometrycznych tej skali wykazały jej wysoką 
zgodność wewnętrzną ("Cronbacha = 0,82) oraz trafność teoretyczną - wskaź­

nik ogólnego poczucia koherencji wysoko korelował z różnymi miarami zdro­
wia psychicznego (35). 

CEL BADAŃ 

Prezentowane tu badania miały dwa zasadnicze cele. Pierwszym było sprawdze­
nie, czy ogólne poczucie koherencji, mierzone przy pomocy skróconej skali SOC-13 
dla młodzieży, a także inne zasoby osobiste jednostki: zaangażowanie religijne oraz 
subiektywna ocena radzenia sobie z nauką, są bezpośrednio związane z używaniem 
substancji psychoaktywnych, przy kontrolowaniu szeregu innych czynników silnie 
związanych z używaniem. 

Drugi cel związany był z planowanymi w przyszłości podłużnymi badaniami 
zdrowia psychicznego młodzieży. Badania te mają się opierać na wielowskaźni­
kowej ocenie zdrowia. Przy dużej liczbie wskaźników zdrowia i jego potencjal­
nych predyktorów problemem technicznym i metodologicznym staje się duża 
liczba pytań ankietowych. Możliwość stosowania sprawdzonych we wcześniej­
szych badaniach krótkich skal i trafnych wskaźników ma więc duże znaczenie 
praktyczne. Tak więc drugim celem opisywanych tu badań było ponowne spraw­
dzenie właściwości psychometrycznych skali SOC-13 na dużej próbie. 

METODA 

Hipotezy badawcze 

I) Poziom ogólnego poczucia koherencji ma istotne, stosunkowo duże znaczenie 
dla używania leków uspokajających i nasennych. Silne poczucie koherencji związa­
ne jest z nieużywaniem leków. 

2) Przy kontrolowaniu szeregu czynników silnie związanych z używaniem, istot­
nymi czynnikami dla picia alkoholu w dużych ilościach i używania narkotyków są: 
poziom poczucia koherencji i zakres zaangażowania religijnego. 

224 



Poczucie koherencji oraz inne zasoby odpornościowe a używanie substancji ... 

3) Mało prawdopodobne jest istotne znaczenie powyższych czynników dla często­
ści picia alkoholu i palenia papierosów. 

Uzasadnienie hipotez było następujące. Jednym z zasadniczych motywów sięga­
nia po leki uspokajające i nasenne jest potrzeba redukcji napięcia związanego ze 
stresem. Poczucie koherencji jest natomiast czynnikiem sprzyjającym radzeniu sobie 
ze stresem poprzez wykorzystanie posiadanych możliwości (zasobów). Silne poczu­
cie koherencji powinno więc micć stosunkowo duże znaczenie jako czynnik chronią­
cy przed sięgani cm po leki uspokajające i nasenne. 

Potrzeba redukcji napięcia lub ucieczki przed wymaganiami, jakie stawia przed 
młodym człowiekiem życie, jest prawdopodobnie tylko jednym z motywów sięgania 
po środki narkotyzujące i picia dużych ilości alkoholu. Inne czynniki, na przykład 
behawioralne, lub związane z wpływem grupy rówieśniczej prawdopodobnie mają w 
tym zakresie większe znaczenie. 

Picie, nawet dość częste niewielkich ilości alkoholu, czy sporadyczne palenie pa­
pierosów, sprzyja realizacji niektórych potrzeb specyficznych dla dorastającej mło­
dzieży: niezależności, akceptacji ze strony rówieśników (14). Taki styl używania (małe 
dawki) nie może wypełniać funkcji "redukcji napięcia" i trudno spodziewać się tn 
istotnego znaczenia poczucia koherencji. 
Następstwem dużego zaangażowania religijnego powinno być istotne znacze­

nie norm religijnych w regulacji zachowań dotyczących używania. W Kościele 
Katolickim istnieją wyraźne normy przeciwne używaniu narkotyków i naduży­
waniu alkoholu. Nic można tego powiedzieć w odniesieniu do okazjonalnego 
palenia papierosów, używania leków uspokajających lub nasennych i picia nie­
wielkich ilości alkoholu. 

Nie sformułowano jasnych hipotez dotyczących związku własnej oceny ra­
dzenia sobie z nauką a używaniem różnych substancji psychoaktywnych. Dobre 
radzenie sobie w tym obszarze, podobnie jak inne zasoby osobiste jednostki, 
powinno sprzyjać nieużywaniu różnych substancji. Wydaje się wątpliwe istotne 
znaczenic tego czynnika przy kontrolowaniu innych zmiennych silnie korelują­
cych z używaniem. 

N arzędzia badawcze i wskaźniki 

Ankieta, którą używano w badaniach, składała się z dwu części. Pierwsza z nich to 
standardowe narzędzie stosowane od wielu lat w tzw. badaniach mokotowskich, słu­
żące do pomiaru różnych wskaźników używania substancji psychoaktywnych (24). 
Część druga zawierała pytania odnoszące się do zaangażowania religijnego, oceny 
radzenia sobie z nauką oraz skalę SOC-13, którą wykorzystano za zgodą autorów 
polskiej wersji skali (35)* 

Wskaźnik ogólnego poczucia koherencji obliczano poprzez zsumowanie wartości przy­
pisanych odpowiedziom na poszczególne pytania. Skala SOC dla młodzieży składała się 

* Dzięktuę autorom polskiej adaptacji skali SOC-13 dla młodzieży: Katarzynie Kosińskiej-Dec, Isi 
Jelonkiewicz i Markowi Zwolińskiemu za udostępnienie Skali i możliwość przeprowadzenia badań. 

225 



Krzysztof Bobrowski 

z 13 pytań. przy każdym z nich było pięć kategorii odpowiedzi określających cz<;.stoŚć 
występowania różnych odczuć i przekonań osób badanych: od "bardzo często" do "ni­
gdy", którym przypisano (według klucza) wartości od 1 do 5. Wartości ogólnego wskaż­
nika poczucia koherencji mogły zawierać się w przedziale od 13 do 65. 

Duże zaangażowanie religijne oznaczało chodzenie do kościoła, co najmniej raz w 
miesiącu i jednocześnie przypisywanie wierze istotnej wagi w swoim życiu. Wskaź­
nikzaangażowania religijnego powstał z kompilacji odpowiedzi na dwa pytania: "Jak 
często chodzisz do kościoła?" i "Na ile w Twoim życiu ważna jest wiara?", każde z 
czterema kategoriami odpowiedzi. 

Większość pozostałych wskaźników powstała poprzez dychotomizację zmiennych 
według wartości mediany: 

• częste palenie papierosów przez rodziców - oboje czasem lub jedno nałogowo, 
• częste picie alkoholu przez rodziców - co najmniej kilka razy w miesiącu, 
• uczestniczenie w towarzystwie rówieśniczym, w którym używano narkotyków­

co najmniej raz w ostatnim roku, 
• uczestniczenie w towarzystwie rówieśniczym, w którym pito alkohol- kilkana­

ście razy lub więcej w ostatnim roku, 
Wskaźniki używania substancji psychoaktywnych również miały dychotomiczny 

charakter: 
• palenie bądź niepalenie papierosów, 
• używanie bądź nieużywanie w ciągu ostatniego roku: 

- środków narkotyzujących, 

-leków uspokajających lub nasennych. 
Stosowano dwa wskaźniki dotyczące picia alkoholu: 
• częste picie- oznaczało picie alkoholu w ciągu 30 dni poprzedzających badanie oraz 

wypicie przy tej okazji ilości alkoholu większej, w przeliczeniu, niż 10 g spirytusu. 
• picie w dużych ilościach to wypicie przy ostatniej okazji ilości alkoholu odpo­

wiadającej w przeliczeniu co najmniej 40 g spirytusu. 

Dobór próby 

Analizowane tutaj dane pochodzą z ostatniej edycji tzw. badań mokotowskich (24), 
służących obserwowaniu trendów w używaniu substancji psychoaktywnych przez 
młodzież 15-letnią. Badania przeprowadzono w październiku 2000 roku wśród 
uczniów pierwszych klas' szkół średnich wszystkich typów (licea ogólnokształcące, 
średnie i zasadnicze szkoły zawodowe) z obszaru dawnej warszawskiej dzielnicy 
Mokotów, na który obecnie składają się dzielnica Mokotów Gminy Warszawa Cen­
trum oraz Gminy Ursynów i Wilanów. Z tak określonej populacji badaniami objęto 
losowo dobraną próbę liczącą 96 klas (ok. 50% klas) i 2492 uczniów (24). W bada­
niach wykorzystano dwie wersje ankiet, które zawierały identyczny blok pytań doty­
czących picia alkoholu i używania innych substancji psychoaktywnych. Pierwsza z 
nich, która była źródłem danych dla prezentowanych w tej pracy wyników, zawierała 
skalę poczucia koherencji, druga - pytania poświęcone poczuciu własnej skuleczno-
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ści. Wyniki drugiej części badań stanowiły przedmiot osobnej pracy (22). Każdą z 
wersji ankiet wypełniała losowo dobrana połowa klas. 

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ PRÓBY 

Badana próba liczyła ogółem 1244 uczniów. 27 osób (2%) nie podało w ankiecie 
podstawowych danych na swój temat, takich jak: płeć, wiek oraz z kim mieszka (struk­
tura rodziny). Dane pochodzące od tych osób zostały wykluczone z bazy danych. Z 
powodu braków odpowiedzi na inne pytania ankiety dane kolejnych 8% uczniów 
zostały pominięte w wielozmiennowych analizach statystycznych, które objęły osta­
tecznie dane od 1095 nczniów. 

ANALIZY STATYSTYCZNE 

W pierwszym etapie analiz statystycznych sprawdzono, czy istnieją związki po­
między zaangażowaniem religijnym, własną oceną wyników w nance i poczuciem 
koherencji a zmiemlymi demograficznymi oraz używaniem poszczególnych substan­
cji psychoaktywnych. 

W tym celu dla par zdychotomizowanych zmieilllych obliczano wartości statystyk X2 

Jedyną zmieilllą ciągłą było poczucie koherencji (z wartościami w przedziale od 13 do 
65) i w jej przypadku dla oceny różnic międzygrupowych posłużono się testem t-Studenta. 

W drugim etapie analiz zastosowano metodę hierarchicznej regresji logistycznej, 
wariant krokowo-blokowy ze statystyką Walda (program statystyczny SPSS PC+). 
Jako kryterium włączania poszczególnych zmiennych do równania regresji przyjęto 
poziom istotności p=O,05 dla wartości tej statystyki. Wariant krokowo-blokowy re­
gresji daje możliwość analizowania kolejnych grup zmiennych (bloków) według 
dowolnie ustalonej kolejności. W naszym przypadku analizowano trzy kolejne bloki: 

Blok l - zmienne demograficzne: płeć, wiek, struktura rodziny, typ szkoły oraz 
interakcje płci z każdą z pozostałych zmiennych demograficznych; 

Blok 2 - zaangażowanie religijne, własna ocena wyników w nauce i poczucie 
koherencji; 

Blok 3 - pozostałe zmienne silnie korelujące z używaniem: używanie iilllych sub­
stancji psychoaktywnych (niż aktualnie analizowana zmienna objaśniana), uczestni­
czenie w spotkaniach towarzyskich, w trakcie których używano: a) narkotyków, b) 
pito alkohol; palenie papierosów przez rodziców oraz picie przez nich alkoholu. 

Przeprowadzono w sumie pięć analiz regresji, w których zmiennymi objaśnianymi 
(zależnymi) było pięć kolejnych, zdychotomizowanych wskaźników używania róż­
nych substancji psychoaktywnych. 

W równaniach regresji znalazły się tylko takie zmienne, które istotnie statystycz­
nie związane były ze zmienną objaśnianą (uzywaniem określonych substancji), przy 
kontrolowaniu zmiennych wcześniej wprowadzonych do równania regresji. Im sil­
niejszy jest ten związek, tym wyższa jest wartość statystyki Walda i wartość R (odpo­
wiednik współczynnika korelacji cząstkowej). 
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Przeprowadzenie analiz regresji blokowej dało możliwość oceny, czy trzy ana­
lizowane zmienne objaśniające (blok 2) są istotnie związane z używaniem, przy 
kontrolowaniu zmiennych demograficznych (blok l), oraz czy pozostają takimi 
"predyktorami" używania przy kontrolowaniu zarówno zmiennych demograficz­
nychjak i innych zmiennych (blok 3). 

WYNIKI 

Zaangażowanie religijne, własna ocena wyników w nauce i poczucie 
koherencji a zmienne demograficzne 

Duży stopień zaangażowania religijnego oraz dobre wyniki w nauce częściej 
charakteryzowały grupę osób posiadających pełne rodziny w porównaniu z oso­
bami pochodzącymi z rodzin niepełnych lub zrekonstruowanych, uczniów lice­
ów w porównaniu z uczniami z innych typów szkół oraz uczniów nie opóźnio­
nych w nauce w porównaniu z tzw. drugorocznymi. Ponadto większy odsetek 
dziewcząt niż chłopców charakteryzował się dużym stopniem zaangażowania 
religijnego (tabela l). 

TABELA 1 
Zaangażowanie religijne oraz własna ocena wyników w nauce a zmienne demograficzne­
odsetki badanych w poszczególnych grupach wyróżnionych ze względu na dychotomiczne 

wskaźniki zmiennych. 

Zmienne demograficzne 

Predyktory używania Pleć Wiek Rodzina Typ szkoły 

chłopcy I dziewczęta drugoroczni I norma inne I pełna LO I inne 
Zaangażowanie religijne 

(duże) 42% I 48% 27% I 48% 29% I 49% 47% I 39% 

(male) 58% I 52% 73% I 52% 71% I 51% 53% I 61% 

wartość testu Xl 4,17· 25,01**· 28,08"''''* 5,09'" 

Wyniki w nauce- własna ocena 

(dobre) 47% I 42% 31% I 47% 36% I 46% 49% I 32% 

(słabe) 53% I 58% 69% I 53% 64% I 54% 51% I 68% 

wartość leslu X~ 2,57 14,19**· 6,94** 28,07*** 

*** - oznacza poziom istotności p<O,OOł; ** - p<O,OI; * - p<O,05; 

Wartości średnie poczucia koherencji były statystycznie znacząco większe w gru­
pie chłopców niż w grupie dziewcząt oraz w grupie osób pochodzących z rodzin 
pełnych w porównaniu z grupą osób pochodzących z innych rodzin (tabela 2). Wiek 
badanych oraz typ szkoły, do której uczęszczali, nie miał istotnego znaczenia dla 
poziomu poczucia koherencj i. 
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TABELA 2 
Wartości średnie ogólnego poczucia koherencji w grupach osób wyróżnionych ze względu 

na zmienne demograficzne. 

Zmienne demograficzne 

Płeć Wiek Rodzina Typ szkoły 

chłopcy dziewczęta drugoroczni nonna inne pełna LO inne 

Ogólne poczucie koherencji 
46,5 45,0 45,7 45,8 44,1 47,1 45,5 46,3 

- SOC (wartości średnic) 

Wartości testu t-Studenta 3,62*** 0,15 3,76*** 1,76 

*** - oznacza poziom istotności p<O,OOI w teście t-Studenta 

Zaangażowanie religijne, własna ocena wyników w nauce i poczucie 
koherencji a używanie substancji psychoaktywnych. 

Zgodnie z przewidywaniami osoby nieużywające różnych substancji psychoak­
tywnych, (w przypadku alkoholu nie pijące w ostatnich 30 dniach lub pijące go w 
minimalnych ilościach) cechowało wyższe poczucie koherencji niż osoby używające 
takich substancji (p<O,OOl w testach t-Studenta, tabela 3), 

TABELA 3 
Wartości średnie ogólnego poczucia koherencji w grupach osób używających i 

nieużywających różnych substancji psychoaktywnych. 

Używanie substancji psychoaktywnych 

Palenie Narkotyki 
Leki uspokajające. Częste picie Picie dużych 

PrcdyktolY używania papierosów - ostatni rok 
nasenne alkoholu ilości alkoholu 

(ostatni rok) (ost<'ltnie 30 dni) (>40g) 

n=104 n=69 I n=239 n=856 n=155 n=940 0=497 n-598 n-546 n-549 
Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie 

Ogólne poczucie koherencji 
44,4 46,5 43,8 46,3 41,5 46,4 44,7 46,6 44,5 46,9 

SOC (wartości średnie) 

Wartości testu t-Studenta 4,73*** 4,82*** 8,17*** 4,29*** 5,68*** 

*** - oznacza poziom istotności p<O,OOlj ** - p<O,Olj * - p<O,OS 

Analogicznie, duże zaangażowanie religijne oraz własna pozytywna ocena wyni­
ków w nauce częściej charakteryzowały grup" osób nieużywających w porównaniu z 
używającymi substancji psychoaktywnych (p<0,05 w kolejnych testach X'), Jedy­
nym wyjątkiem był brak istotnego statystycznie związku pomiędzy dwiema zdycho­
tomizowanymi zmiennymi: własną ocena wyników w nauce a używaniem bądź nie­
używaniem leków uspokajających lub nasennych (tabela 4), 
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TABELA 4 
Potencjalne predyktory używania substancji psychoaktywnych: zaangażowanie religijne 

oraz własna ocena wyników w nauce a używanie substancji psychoaktywnych. 

Używanie substancji psychoaktywnych 

Palenie Narkotyki -
Leki uspokajające, Częste picie Picie dużych 

Prcdyktory używania papierosów ostatni rok nasenne alkoholu ilości alkoholu 
(ostatni rok) (ostatnie 30 dni) (>40g) 

0=4041 0-691 
Tak Nie 

0-2391 0-856 
Tak Nie 

0-155 I 0-940 
Tak Nie 

0-4971 n-598 
Tak Nie 

0-5461 n-549 
Tak Nie 

Zaangażowanie religijne 

(duże) 33% I 52% 21% I 51% 36% I 46% 35% I 53% 34% I 55% 

(male) 67% I 48% 79% I 49% 64% I 54% 65% I 47% 66% I 45% 

wartość lesiu X'" 37,20*** 67,27*** 6,15* 37,19*** 51,16*** 

Wyniki w nauce - własna ocena 

(dobre) 37% I 49% 39% I 46% 470;:, I 44%, 41% I 48% 39% I 50% 

(slabc) 63% I 51% 61% I 54% 53% I 56% 59% I 52% 61% I 50% 

wartość testu X! 14,00*** 3,83* 0,5 5,41* 11,46*** 

*** - oznacza poziom istotności p<O,OOł; ** - p<O,Ol; * - p<O,05 

Pozostaje pytanie, czy opisane wyżej związki trzech analizowanych zmiennych z 
używaniem substancji psychoaktywnych okażą się istotne przy kontrolowaniu in­
nych zmiennych, o których wiadomo, że silnie korelują z używaniem substancji psy­
choaktywnych przez młodzież w okresie dorastania. 

Predyktory częstego picia alkoholu i picia alkoholu w stosunkowo 
dużych ilościach 

TABELA 5 
Predyktory częstego picia alkoholu - wyniki hierarchicznej analizy regresji. Zmienna zależna: 
picie vs. niepicie w ciągu 30 dni przed badaniem znaczących ilości alkoholu (co najmniej 20 g 

czystego alkoholu: 1 butelka piwa, lampka wina, duży kieliszek wódki). 
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Przeprowadzone analizy hierarchicznej regresji logistycznej dostarczają istotnych 
informacji o czynnikach związanych z cz"stym piciem alkoholu (tabela 5). 

Po pierwsze, silne poczncie koherencji i zaangażowanie religijne okazały si" 
istotnymi czynnikami, którym towarzyszyła mniejsza tendencja do częstego pi­
cia alkoholu, przy kontrolowaniu zmiennych demograficznych, takich jak wiek i 
płeć badanych (krok 2 analiz). Włączenie do analizy ostatniej grupy zmiennych 
(krok 3) pokazało, że istotne znaczenie dla częstego picia alkoholu mają: przede 
wszystkim uczestniczenie w spotkaniach towarzyskich, w trakcie których pito 
alkohol (R=0,22) i palenie papierosów przez badanych (R=O,22), a także: uży­
wanie środków narkotyzujących, palenie papierosów przez rodziców oraz płeć­
bycie chłopcem zwiększa ryzyko częstego picia alkoholu. Przy kontrolowaniu 
powyższych zmiennych poczucie koherencji oraz zaangażowanie religijne nie 
miały bezpośredniego, istotnego znaczenia dla częstego picia alkoholu. 

Podobnie najsilniejszymi czynnikami związanymi z piciem alkoholu w du­
żych ilościach (co najmniej 40 g czystego alkoholu) okazało się: palenie papie­
rosów przez badanych (R=0,24), uczestniczenie w spotkaniach towarzyskich, w 
trakcie których pito alkohol (R=0,20) oraz używanie środków narkotyzujących i 
płeć osób badanych (tabela 6). 

TABELA 6 
Predyktory picia dużych ilości alkoholu - wyniki hierarchicznej analizy regresji 

logistycznej (blokowo-krokowej ze statystyką Walda). Zmienna zależna: wypicie vs. 
niewypicie podczas ostatniej okazji co najmniej 40 g czystego alkoholu: 1000 mI piwa, 

400 mi wina, 100 mi wódki). 

Zmienne 

IWarwsc stala 

Iplcć (chłopcy) 

IWiek (drugoroczni) 

IRodzina (nicpclna) 

~oc 

Kmk' I Kmk' I ~3 

0.2:73 9::~d, 0.:0".,.7:'0 I';:~:J 0.0:00.0.9:53 ,~:~o 0.0:67. 
0,2532 ) Hi,6467 0,0000 0,0982 0,2948 120,5072 0,0000 0,1117 0.4744133,9020 0,0000 0,1506 

0,2616 8,6956 0,0032 0,0664 0,1880 4,1151 0,0425 0,0377 .0,0642 0,3089 0,5784 0,0000 

0,1779l5,1113 0,0238 0,0453) 0,0575 0,4885 0,4846 0,0000 0,0409 0,1694 0,6807 0,0000 

.0,0497128,1904 0,0000 ),o,1328 )-0,0232 4,2861 0,0384 .0,0403 

.0,1531 5,5725 0,01821,0,0491 -0,1724 4,7674 0,0290 ).0,0444 

).0,3826134,5020 0,00001.01.1>1.01.01840 5,3309 0,0210 -0,0487 

0,7283160,8766 0,0000 0,2046 

)0,2688 9,1240 0,0025 0,0712 

O,7946185,578~ 0,0000 0,2438 

0,3907110,8157 0,0010 0,0792 
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Istotne znaczenie miało także uczestniczenie w spotkaniach towarzyskich, w trak­
cie których używano narkotyków. Cała grupa zmiennych (blok 2), czyli poczucie 
koherencji, zaangażowanie religijne oraz własna ocena wyników w nauce miała istolne 
znaczenie dla wypijania dużych ilości alkoholu przy kontrolowaniu nie tylko zmiennych 
demograficznych, ale i wszystkich pozostałych, wymienionych wyżej zmiennych. Kie­
runek zależności pomiędzy zmiennymi był przy tym zgodny z przewidywaniami. 

Predyktory używania środków narkotyzujących 

Silne poczucie koherencji oraz zaangażowanie religijne okazały się istotnymi 
czynnikami, zmniejszającymi prawdopodobieństwo używania środków narkoty­
zujących, przy kontrolowaniu wszystkich pozostałych zmiennych włączonych 
do równania regresji. Zdecydowanie najsilniejszym czynnikiem (R=O,30) było 
uczestniczenie w spotkaniach, w trakcie których używano środków narkotyzują­
cych. Istotne znaczenie miały także doświadczenia związane z używaniem: czę­
ste picie alkoholu i palenie papierosów przez badanych, a także częste palenie 
papierosów przez rodziców (tabela 7). 

TABELA 7 
Predyktory używania środków narkotyzujących - wyniki hierarchicznej analizy regresji 

logistycznej (blokowo-krokowej ze statystyką Walda). Zmienna zależna: używanie vs. 
nieużywanie środków narkotyzujących w ciągu ostatniego roku. 

Spośród czynników demograficznych w ostatnim kroku regresji utrzymało się je­
dynie istotne znaczenie płci oraz efektu interakcji płci i typu szkoły. Dane te wyma­
gają bliższego wyjaśnienia (rycina l). 
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Ryc. 1. Używanie środków lIarkotyzly'ących w OSIalI/im roku a pleć i typ szkoly. 

Proporcjonalnie więcej chłopców niż dziewcząt używało w ostatnim roku środ­
ków narkotyzujących (efekt płci w równaniu regresji). Bardzo duże różnice w tym 
zakresie ze względu na płeć widoczne są wśród uczniów średnich i zasadniczych 
szkół zawodowych, a bardzo niewielkie w przypadku uczniów liceów ogólnokszta­
łcących (efekt interakcji płeć x typ szkoły). W sumie ryzyko używania narkotyków 
najbardziej dotyczy chłopców ze szkól innych niż licea ogólnokształcące. 

Predyktory palenia papierosów 

Istotne znaczenie dla palenia papierosów miały kolejno (według siły związku): 
częste picie alkoholu (R=0,21) oraz: uczestniczenie w spotkaniach towarzyskich, w 
trakcie których pito alkohol, uczęszczanie do szkoły innej niż LO, używanie środ­
ków narkotyzujących, uczestniczenie w spotkaniach, w trakcie których nżywano środ­
ków narkotyzujących oraz własna, niska ocena wyników w nauce. (tabela 8). 

Poczucie koherencji oraz zaangażowanie religijne były istotne, ale jedynie przy 
kontrolowaniu zmiennych demograficznych (krok 2 analizy regresji). 

Predyktory używania leków uspokajających lub nasennych 

Największe znaczenie dla używania leków uspokajających lub nasennych miało 
poczucie koherencji (R= -0,21). Silne poczucie koherencji zdecydowanie sprzyjało 
nieużywaniu takich substancji. Stosunkowo silnymi czynnikami okazały się także 
zmienne demograficzne: pleć (dziewczęta) oraz typ szkoły (LO). Okazało się, że 
używanie leków jest także związane z doświadczeniami w piciu alkoholu: częstym 
piciem alkoholu i uczestniczeniem w spotkaniach towarzyskich. (tabela 9). 
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TABELA 8 
Predyktory PALENIA PAPIEROSÓW - wyniki hierarchicznej analizy regresji 

logistycznej (blokowo-krokowej ze statystyką Walda). Zmienna zależna: używanie vs. 
nieużywanie środków narkotyzujących w ciągu ostatniego roku. 

Krok 1 Krok 2 Krok 3 

Zmienne B Wald P.B Wald P.B Wald p. 
!wartość stala -0,1975 5,2635 O,nzll! O.97Ul 9,2302 0,0024 0,1912 0,2653 0,6065 

!wiek (drugoroczni) 0,3726 16,2960 0,0001 10,0996 0,3001 9,9159 O,()(1I6 0,0751 0,1573 2,0657 0,1506 O,OO7U 

Typ szkoły (inne niż LO) Cl,211O 7,9549 O,U(I4B 0,0643 0,2171 7,8246 0,0052 0,0644 0,3704 16,3242 0,0001 0,1030 

SOC -0,0396 8,1234 0,0000 .0,1072 [-0,0175 2,7313 10,0984 -0,0233 

Wyniki w nauce (dobre) -0,1410 1,,3804 0,U364 -0,0412 1-0.1572 4,1985 10,0405 -0,0404 

(d"'~) 
religijne -o,mo [24,2601 0,0000 -0,1259 1-0,1123 2,0505 [0,1522 -0,0061 

, Śmd~~%k) 0,3&16 14,7522 0,0001 0,0972 

~) 
1 0,48')3 22,2919 0,0000 0,1226 

(",;to) 
narkotykowe 

0,2292 6,4787 0,0109 0,0576 

Picie alkonolu (częsle) O,6)(J0 61,7336 0,0000 0,2104 

TABELA 9 
Predyktory UŻYWANIA LEKÓW USPOKAJAJĄCYCH LUB NASENNYCH - wyniki 

hierarchicznej analizy regresji logistycznej (blokowo-krokowej ze statystyką Walda). 
Zmienna zależna: używanie vs. nieużywanie LEKÓW w ciągu ostatniego roku. 

Krok l Krok 2 Krok 3 

Zmienne 

[O'~3. 
B Wald PllB Wald p R B Wald 

Wartosć slala 2,U215 115,701 0,0000 I 0,6682 2,7951 0,0946 0,3186 0,5871 

Ipleć (chlopcy) 
7 """ 

0,0000 -0,1299 [-0,3288 11,7743 0,0006 ·0,\063 '-0,]474 12,6829 0,0004 [-0,11511 

Iryp szkoły (inne nil. LO) [-0,2833 6,4715 0,0110 -11,0708 1-0,29211 6,4653 0,01 \O -0,0718 -0,2677 5,3207 Omll -0,0641 

~OC -0,0874 46.9351 0,0000 -0,2278 -0,11805 38,6175 O,nono 1-0,2130 

td<>'.;j 
religijne 

[-0,2011' 4,5531 0,0329 1,6490 '0,1991 0,0000 

r,~,~~) 
alkoholowe 

O,289B 5,0944 0,0240 0,0619 

(częsle) 0,2545 6,1693 0,0130 U,0719 
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Właściwości psychometryczne skali SOC-13 dła młodzieży 

Statystyki opisowe 

W całej grupie (n=1095) średnia wartość poczucia koherencji wyniosła 45,74 
(odchylenie standardowe 7,11) i była nieco wyższa niż wartość uzyskana w pró­
bie (42,83, odchylenie standardowe 6,98), która stanowiła podstaw« do analiz 
psychometrycznych prowadzonych przez autorów adaptacji skali (35). W naszej 
próbie rozkład wartości zmiennej przesnni"ty był bardziej w stronę wartości 
wysokich: wskaźnik skośności wynosił -0,42, kształt rozkładu był także mniej 
wysmukły (Kurtoza=0,20). Analogiczne wskaźniki kształtu rozkładu w badaniach 
"autorskich" wynosiły: skośność - 0,28; Kurtoza=0,35. 

Rzetelność 

Spójność wewnętrzna skali okazała si" wysoka (a-Cronbacha=0,81), podobnie 
jak w badaniach Zwolińskiego i wsp. (a-Cronbacha=0,82). 

Trafność teoretyczna 

Nasze badania nic były głównie ukierunkowane na badanie trafności skali poczu­
cia koherencji. Możliwa jest jednak ocena trafności teoretycznej skali w pewnym 
wąskim zakresie. Otóż potwierdzona została hipoteza na temat silnego związku po­
mi"dzy poczuciem koherencji a używaniem leków uspokajających lub nasennych. 
można wi"c stwierdzić, że w tym zakresie skala cechuje si" trafnością teoretyczną. 

PODSUMOWANIE WYNIKÓW 

Przeprowadzone kolejne analizy regresji wykazały, że poczucie koherencji przy 
kontrolowaniu wielu silnie związanych z używaniem zmiennych, pozostaje istotnym 
czynnikiem dla picia alkoholu w dużych ilościach, używania narkotyków i leków 
uspokajających lub nasennych. Co więcej okazało się, że jest zdecydowanie najsil­
niejszym czynnikiem związanym z używaniem leków. 

Słabe poczucie koherencj i naturalnie zwi"ksza prawdopodobieństwo używania 
różnych substancji psychoaktywnych przez 15-letnią młodzież, silne - czyni używa­
nie mniej prawdopodobnym. 

Wyniki w tym zakresie mają dużą wag" dla perspektywy dalszych badań. Pomiar 
ogólnego poczucia koherencji za pomocą skróconej skali, składającej się z)3 pytań, 
z powodzeniem może mieć zastosowanie w badaniach nad czynnikami ryzyka uży­
wania substancji psychoaktywnych i w dużej mierze jest ekwiwalentny do stosowa­
nej wcześniej w badaniach, dużo dłuższej skali (35, 36). Ponadto potwierdzone zo­
stały dobre właściwości psychometryczne skali SOC-13 dla młodzieży. 
Duże zaangażowanie religijne, podobnie jak silne poczucie koherencji, może być 

także istotnym czynnikiem chroniącym przed sięganiem po narkotyki oraz piciem 
dużych ilości alkoholu przez młodych ludzi. Wyniki te jednocześnie wskazują na 
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trafność użytego wskaźnika zaangażowania religijnego, definiowanego w podobny 
sposób także przez innych autorów (7, 12, 15) 

Czynnikiem chroniącym przed piciem w dużych ilościach alkoholu i paleniem 
papierosów może być radzenie sobie z nauką (lepiej niż średnio), a mówiąc ściśle -
subiektywna ocena radzenia sobie. Nie miała ona natomiast istotnego znaczenia dla 
częstego picia alkoholu, używania narkotyków i leków. Zgodnie z przewidywaniami, 
znacznie tego czynnika w wyjaśnianiu używania było mniejsze, w porównaniu z po­
czuciem koherencji czy zaangażowaniem religijnym. 

Potwierdziły się także hipotezy dotyczące spodziewanego braku istotnego znacze­
nia poczucia koherencji oraz zaangażowania religijnego dla częstego picia alkoholu 
i palenia papierosów. Prawdopodobnie słuszne jest wyjaśnienie, potwierdzane także 
w badaniach empirycznych (14), mówiące o tym, że picie alkoholu w umiarkowa­
nych ilościach czy palenie papierosów przez młodzież w okresie dorastania nie sta­
nowi wyraźnego naruszenia norm społecznych (w tym religijnych), o ile nie towa­
rzyszą temu inne, nieakceptowane zachowania. 

Warto także podkreślić duże znaczenie dla używania określonej substancji (alko­
holu, narkotyków, papierosów, leków) innych substancji. Najsilniej wzajemnie wa­
runkowały się: picie alkoholu i palenie papierosów. Sięganie po "legalne" używki 
miało także istotny związek z używaniem środków narkotyzujących. Na podstawie 
przedstawionych wyników badań można nawet mówić o syndromie używania, gdzie 
używanie jednej substancji zwiększa szanse na używanie innej. Dane te potwierdza­
ją w pewnym stopniu występowanie zespołu zachowań problemowych (15). Związki 
pomiędzy używaniem różnych substancji oraz proces sięgania po nowe typy substan­
cji psychoaktywnych opisywała także Kandel (17). 

Stwierdzone w badaniach bardzo duże znaczenie spotkań towarzyskich dla uży­
wania substancji psychoaktywnych można interpretować w kategoriach wpływów 
rówieśniczych, których rola wykazywana była w wielu wcześniejszych badaniach 
(6,8,9,11,18,30). 

Ograniczenia zaprezentowanych tu wyników badań polegają na mimo wszystko 
dość wąskim spektrum analizowanych czynników - potencjalnych predyktorów uży­
wania. Zdecydowanie więcej informacji na temat roli znaczenia poczucia koherencji 
dla używania różnych substancji psychoaktywnych mogą przynieść planowane ba­
dania longitudinalne zdrowia psychicznego młodzieży. 

WNIOSKI 

1. Bardzo duże znaczenie dla używania określonych substancji psychoaktywnych 
ma używanie innych substancji oraz towarzystwo rówieśników pijących alkohol lub 
używających narkotyków. 

2. Chłopcy są bardziej narażeni na problemowe picie alkoholu i używanie narko­
tyków, a dziewczęta - na używanie leków uspokajających lub nasennych. Paleniem 
papierosów i używaniem leków najbardziej zagrożeni są uczniowie średnich i zasad­
niczych szkół zawodowych, a narkotyków - chłopcy z tych szkół. 
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3. Silne poczucie koherencji podobnie jak i duże zaangażowanie religijne, 
może być istotnym czynnikiem chroniącym młodych ludzi przed sięganiem po 
narkotyki oraz piciem w dużych ilościach alkoholu. Poczucie koherencji, przy 
kontrolowani n wielu silnie związanych z używaniem zmiennych, okazało się 
najsilniejszym czynnikiem związanym z mniejszą tendencją do używania leków. 

4. Skala poczucia koherencji SOC-13 z powodzeniem może być stosowana w ba­
daniach wśród młodzieży predyktorów zdrowia psychicznego. Również proste wskaź­
niki dotyczące zaangażowania religijnego oraz własnej oceny radzenia sobie z nauką 
warto włączać do tego typu badań. 
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