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Streszczenie: Choroba we wszystkich swoich przejawach i stadiach ma specyficzne aspekty spo-
teczne. Nie inaczej jest w przypadku uzaleznienia, z ktérym nieodtgcznie wigzg sie narastajgce
problemy w wielu obszarach zycia. Celem pracy byta ocena zdrowia spotecznego osdob uzaleznio-
nych, mierzona zakresem i rodzajem ich aktywnosci spotecznej, subiektywng percepcjg wsparcia
oraz jakoscia zycia zawodowego i relacji interpersonalnych.

Material i metody: Grupe badang stanowity osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych
(alkoholu, narkotykéw) oraz pewnych zachowan (seksu i hazardu). Przebadano facznie 237 os6b
- pacjentéw poradni odwykowych. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego,
w oparciu o autorski kwestionariusz ankiety.

WyniKi: Z badan wynika, Zze zachowania natogowe sg przyczyna mniejszej aktywnosci spotecznej
oraz niewywiazywania sie z petnionych rél i zadan. R6zne formy uzaleznienia prowadza tez do
nieprawidtowosci w kontaktach spotecznych oraz spadku wydajnosci pracy i jej jakosci.
Whioski: Przeprowadzone analizy teoretyczne i empiryczne udowadniaja, ze wszelkiego rodzaju
uzaleznienia - zaréwno substancjalne, jak i behawioralne - précz probleméw psychofizycznych,
generuja takze powazne szkody natury spoteczne;j.

Stowa kluczowe: uzaleznienie, zdrowie spoteczne, funkcjonowanie w spoteczenstwie, natoég

Summary: The disease, in all its manifestations and stages, has specific social aspects. It is no
different in the case of addiction, which is inherently increasing problems in many areas of life.
The objective of this paper was to conduct an assessment of the social health of the addicted. It
was measured through their range and type of social activity, subjective perception of the support
as well as the quality of professional life and interpersonal relationships.

Material and methods: The study group consisted of people addicted to psychoactive substances
(alcohol and drugs) and certain behaviors (sex and gambling). In total, 237 people who were
patients of addiction centers were examined. The study was based on a questionnaire prepared
by the researcher.

Results: The research shows that compulsive behaviors are the reason for decreased social
activity and failure in performing given roles and tasks. Addiction also lead to abnormalities in
social contacts and decreased quality and efficiency of work.

Conclusions: The conducted theoretical and empirical analyses demonstrate that all kinds of
addictions, both in case of substances as well as behaviors, apart from psychophysical problems
also generate major detriment of social nature.
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Uzaleznienie jako choroba i jej spoteczne
konsekwencje - ujecie teoretyczne

Cztowiek choruje nie tylko jako organizm biolo-
giczny, lecz takze jako osoba zyjaca wsr6d innych
ludzi - istota przynalezna do rozmaitych grup spo-
tecznych tworzacych dane spoteczenstwo. Trak-
towanie zdrowia i choroby w kategoriach psycho-
spotecznego funkcjonowania jednostki zaktada, ze
cale jej zycie zwigzane jest z petnieniem pewnych
rdl, tj. systemem wzglednie trwatych zachowan, za-
chodzacych wedtug obowiazujacych w danej grupie
norm i zasad (Tobiasz-Adamczyk, 2000). Zdrowie
jest, wiec stanem, w ktérym jednostka wykazu-
je zdolnos¢ efektywnego wywigzywania sie z rél
i zadan wyznaczonych jej przez proces socjalizacji,
za$ choroba wskazuje na stan ogélnego zaktdcenia
umiejetno$ci petnienia ro6l czy wykonywania zadan
zgodnego z normalnymi oczekiwaniami (Syrek,
2000).

Kazda choroba we wszystkich swoich przeja-
wach i stadiach (przyczyny, przebieg, konsekwen-
cje) ma specyficzne aspekty spoteczne. Moze by¢
spowodowana dziataniem czynnikéw $rodowiska
spotecznego, jak tez sama moze prowadzi¢ do po-
wstawania zaklécen w zyciu spotecznym - nie tyl-
ko dla osoby chorej, ale takze dla wszystkich ludzi,
z ktérymi wchodzi ona w jakiekolwiek interakcje
spoteczne (Tobiasz-Adamczyk, 2000).

Z uzaleznieniem nieodtgcznie wigza sie narasta-
jace problemy w wielu obszarach zycia - w §rodowi-
sku rodzinnym, w miejscu pracy, w spoteczenstwie
(Stowik-Gabryelska, 2006; por. Dziukiewicz, 2017).
Problemy te dotycza zaréwno samej osoby chorej,
jak i réznych grup spotecznych (Ryszkowski i in.,
2015). Intoksykacja narkotyczna oraz naduzywa-
nie alkoholu s3 przyczyna réznego typu wypadkéow.
Wypadki drogowe, wypadki przy pracy, pozary czy
utoniecia pod wplywem substancji psychoaktyw-
nych zwykle zwigzane sa z wydluzonym czasem
reakcji nabodzce, pogorszong koordynacja wzroko-
wo-ruchowa, obnizong sprawno$cia logicznego my-
$lenia, nierealistyczng oceng swoich mozliwosci lub
zmniejszong kontrolg nad witasnym zachowaniem.
Wyniki prowadzonych dotychczas badan wskazuja,
ze uzywanie $Srodkéw odurzajgcych zwieksza ry-
zyko wypadku przy pracy od 3 do 4 razy, a ryzyko
wypadku poza nig - od 4 do 6 razy (Niewiadomska,
Stanistawczyk, 2004).

W prowadzonych statystykach przestepstw
i wykroczen wyrazny jest takze zwigzek picia al-
koholu z popetnianiem czynéw karalnych. We-
dtug danych statystycznych, blisko 26% sprawcéw
wszystkich zachowan o charakterze przestepczym
pozostaje pod wptywem alkoholu (Niewiadomska,
Sikorska-Gtodowicz, 2004). Wsréd dziatan zmie-
rzajacych do zdobycia Srodkéw uzalezniajacych
dominujg najczesciej kradzieze, wtamania i rozboje
(Niewiadomska, Stanistawczyk, 2004). Trudno$ci
w dostosowaniu sie do norm spotecznych sg row-
niez przyczyna uzaleznien behawioralnych. Wyste-

Addiction as a disease and its social
consequences - theoretical approach

Man falls ill not only as a biological organism, but
also as a person living among other people - a being
belonging to various social groups that make up
a given society. Treating health and illness in terms
of the psychosocial functioning of an individual
assumes that their whole life is associated with
the performance of certain roles, i.e, a system
of relatively permanent behaviors, taking place
according to the norms and rules applicable in each
group (Tobiasz-Adamczyk, 2000). Thus, health is
a state in which an individual shows the ability to
effectively perform the roles and tasks assigned
to them by means of socialization, and disease
indicates a state of general disruption of the ability
to perform roles or perform tasks in accordance
with normal expectations (Syrek, 2000).

Each disease in all its manifestations and
stages (causes, course, consequences) has specific
social aspects. It can be caused by the effects of
social environment factors, and it can also lead
to disturbances in social life - not only for the
person experiencing it, but also for all people with
whom they enter any social interactions (Tobiasz-
Adamczyk, 2000).

Addiction is inherently associated with growing
problems in many areas of life - in the family
environment, in the workplace, in society (Stowik-
Gabryelska, 2006; cf. Dziukiewicz, 2017). The
problems concern both the addicted person and
various social groups (Ryszkowski et al.,, 2015).
Narcoticintoxication and alcohol abuse are causes of
various types of accidents. Road accidents, accidents
at work, fires or drowning under the influence of
psychoactive substances are usually associated
with a prolonged reaction time to stimuli, impaired
eye-hand coordination, reduced efficiency of logical
thinking, unrealistic assessment of one’s abilities or
reduced control over one’s own behavior. Results
of the studies conducted so far indicate that the
use of intoxicants increases the risk of an accident
at work by 3 to 4 times, and the risk of an accident
outside work - by 4 to 6 times (Niewiadomska,
Stanistawczyk, 2004).

The relationship between drinking alcohol and
committing criminalactsisalso clearinthe statistics
of crimes and petty offenses kept. According to
statistical data, nearly 26% of the perpetrators of all
criminal behavior are under the influence of alcohol
(Niewiadomska, Sikorska-Gtodowicz, 2004). The
mostcommon activitiesaimed atobtainingaddictive
substances are thefts, burglaries, and robberies
(Niewiadomska, Stanistawczyk, 2004). Difficult
adjustment to social standards is also the cause
of behavioral addiction. Excessive impulsiveness
and problems with maintaining self-discipline
occurring in pathological players are reflected in
the manifestation of socially unrecognized acts,
including criminal ones (Niewiadomska, Brzezinska,
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pujaca u patologicznych graczy nadmierna impul-
sywnos¢ i ktopoty z utrzymaniem samodyscypliny
znajduja wyraz w przejawianiu czynéw nieuzna-
wanych spotecznie, w tym tez przestepczych (Nie-
wiadomska, Brzezinska, Lelonek, 2005). Z Kkolei
brak $rodkéw finansowych wynikajacy z dezorga-
nizacji pracy i nadmiernych wydatkéw zwigzanych
z zaspokajaniem potrzeb seksualnych doprowadza
niekiedy erotomanéw do popelniania przestepstw
nie tylko tych rabunkowych, ale czesto takze seksu-
alnych (Niewiadomska, Chwaszcz, Kotodziej, Spila,
2005).

Narkomania, alkoholizm nieuchronnie prowa-
dza takze do szeregu patologii w rodzinie. Powodu-
ja rozbicie wiezi rodzinnych, zubozZenie czy wrecz
ubdstwo rodzin, zagrozenie czlonkéw rodziny
chorobami zakaZznymi i wenerycznymi, wreszcie —
przemoc w rodzinie i zaniedbywanie dzieci wyni-
kajace z catkowitej niezdolnosci petnienia funkcji
opiekunczych i wychowawczych. Wypadanie z rol
spotecznych i rodzinnych prowadzi do porzucania
domu, rodziny, pracy, przyjaciét. Ostatecznie, natég
staje sie przyczyna zawezania zyciowych celow, da-
zen i aspiracji do sfery zdobycia uzywki (Stowik-Ga-
bryelska, 2006).

Metodologiczne konteksty przeprowadzonych
badan - cel, zakres oraz sposdb zbierania
danych

Zgodnie ze wspoétczesng, holistyczna koncepcja
zdrowia wymiar spoteczny odgrywa niezwykle
istotng role oraz znaczaco wptywa na pozostate
komponenty poczucia dobrostanu. Przedstawione
we wstepie niniejszej pracy rozwazania teoretycz-
ne kre$la obraz wyraznie destrukcyjnego wptywu
uzaleznienia na te sfere ludzkiego funkcjonowania,
a tym samym na catoksztatt zdrowia cztowieka.
Chcac jednak pozyskac¢ bardziej szczegétowe dane,
podjeto eksploracje badawcze, ktérych celem byta
ocena zdrowia spotecznego os6b uzaleznionych,
mierzona zakresem i rodzajem ich aktywnosci spo-
tecznej, subiektywng percepcja wsparcia spotecz-
nego oraz jako$cia zycia zawodowego i relacji inter-
personalnych.

Badania zaplanowane zostaty jako diagnostycz-
ne, tym samym w toku konceptualizacji zrezygno-
wano ze stawiania hipotez przyjmujac stanowisko
A. Maszke (2008) i S. Juszczyka (2005) zdaniem,
ktérych w badaniach majgcych na celu poznanie
i dokonanie opisu danego stanu rzeczy, nie ma po-
trzeby, a wrecz nie zaleca sie formulowania jakich-
kolwiek wstepnych przypuszczen, gdyz moga one
wywiera¢ wptyw na ostateczny rezultat podjetych
analiz. Jednoczesnie - z uwagi na przyjety para-
dygmat ilosciowy - zdecydowano sie na zastoso-
wanie metody sondazu diagnostycznego z technika
ankiety. Narzedziem gromadzenia danych byt au-
torski kwestionariusz ankiety. Zawarte w nim pyta-
nia i twierdzenia obejmowaty najwazniejsze cechy
socjo-demograficzne respondentéow (pte¢, wiek,

Lelonek, 2005). On the other hand, no financial
resources resulting from the disorganization of
work and excessive expenses related to satisfying
sexual needs sometimes results in erotomaniacs
committing offenses not only of robbery, but also
often sexual (Niewiadomska, Chwaszcz, Kotodziej,
Spila, 2005).

Drug addiction, alcoholism also inevitably result
in a number of pathologies in the family. They cause
the breakdown of family ties, impoverishment
or even poverty of families, the threat of family
members getting infectious and venereal diseases,
and finally - domestic violence and neglect of
children resulting from the total inability to
perform care and educational functions. Dropping
out of social and family roles leads to abandoning
home, family, work, and friends. Ultimately,
addiction becomes the cause of narrowing life goals,
aspirations, and aims to obtaining a stimulant only
(Stowik-Gabryelska, 2006).

Methodological contexts of the conducted
research - purpose, scope, and method of data
collection

Pursuant to the modern, holistic concept of
health, the social dimension plays an extremely
important role and significantly influences
other components of the sense of well-being.
The theoretical considerations presented in the
introduction to this paper paint an image of the
clearly destructive impact of addiction on this
sphere of human functioning, and thus on the
overall health of human beings. However, to obtain
more detailed data, research was undertaken to
assess the social health of addicts, measured by the
scope and type of their social activity, subjective
perception of social support and the quality of
professional life and interpersonal relations.

The research was planned as diagnostic,
thus during conceptualization, hypotheses were
abandoned, adopting the position of A. Maszke
(2008) and S. Juszczyk (2005), according to which
there is no need for making any preliminary
assumptions in research aimed at learning and
describing a given situation, in fact, it is not
recommended, as they may have an impact on the
final result of the analyzes undertaken. At the same
time - due to the adopted quantitative paradigm -
itwas decided to use the diagnostic survey method
with the questionnaire technique. A propriety
questionnaire was a data collection tool. The
questions and statements it contained included the
mostimportant socio-demographic characteristics
of the respondents (gender, age, level of education,
professional status) and selected aspects of social
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poziom wyksztatcenia, status zawodowy) oraz
wybrane aspekty dobrostanu spotecznego. Badani
odpowiadali na pytania dotyczace m.in. podejmo-
wanych form aktywnoSci, zdolno$ci do pozytywnej
realizacji zadan i rél spotecznych, zrédet wsparcia,
probleméw dos$wiadczanych w miejscu pracy oraz
wiezi spotecznych.

Jako teren badan wybrano osrodki terapii uza-
leznien zlokalizowane w roznych miastach woje-
wodztwa Slaskiego: Katowicach, Zabrzu, Sosnowcu,
Siemianowicach Slaskich, Dabrowie Goérniczej, Ty-
chach. Dobér préoby miat charakter celowy i opierat
sie na kryteriach medycznych. Do udziatu w ba-
daniach zaproszono zaréwno osoby uzaleznione
od substancji psychoaktywnych (alkoholu, narko-
tykéw), jak i réznego rodzaju zachowan (gtéwnie
seksu i hazardu). W badaniach wzieto udziat 250
0s6b - pacjentéw poradni odwykowych. Z tej préby
badawczej, do dalszych analiz zakwalifikowano 237
ankiet. Zgodnie z literaturg przedmiotu (zob. Pilch,
Bauman, 2001) mozna przyja¢, ze liczba ta jest wy-
starczajaca do przeprowadzenia badan (préba li-
czaca co najmniej 100 jednostek, to préba duza).

Tabela 1. Charakterystyka oséb badanych (N=237)
Table 1. Characteristics of respondents (N=237)

well-being. Respondents answered questions
concerning, inter alia, the forms of activity
undertaken, the ability to positively implement
tasks and social roles, sources of support, problems
experienced in the workplace and social ties.

Addiction therapy centers located in various
cities of the Slgskie Voivodeship: Katowice, Zabrze,
Sosnowiec, Siemianowice Slgskie, Dabrowa
Gornicza and Tychy were selected as the research
area. The selection of the sample was deliberate
and based on medical criteria. People addicted
to psychoactive substances (alcohol, drugs)
and various types of behavior (mainly sex and
gambling) were invited to participate in the
research. The study involved 250 people - patients
of drug addiction clinics. From this research
sample, 237 questionnaires were qualified for
further analysis. According to the literature on
the subject (see Pilch, Bauman, 2001), it can be
assumed that this number is sufficient to conduct
research (a sample of at least 100 units is a large
sample).

Cechy socjo-demograficzne / Liczba / Procent /
Socio-demographic features Number Percent
, Kobieta / Female 82 34.60
Pte¢ / Sex -
Mezczyzna / Male 155 65.40
18-29 39 16.45
30-39 67 28.27
Wiek / Age 40-49 65 2743
50-59 47 19.83
60-69 19 8.02
Wyzsze / Higher 40 16.88
Poziom wyksztatcenia / Srednie / Secondary 116 48.95
Level of education Zawodowe / Vocational 64 27.00
Podstawowe / Primary 17 7.17
Pracujacy / Employed 161 67.93
gia:)tfléz;i‘:lvgld :t‘glt{l é Bezrobotny / Unemployed 64 27.01
Emeryt/ rencista / Pensioner / retiree 12 5.06

Zro6dto: opracowanie wtasne.
Source: own study.

Badang populacje stanowito 65,40% (n=155)
mezczyzn i 34,60% (n=82) kobiet w przedziale
wiekowym 18-69 lat. Sredni wiek respondentéw
w przybliZzeniu wynosit 42 lata. Z zestawien cha-
rakteryzujacych probe badawcza (tab. 1.) wynika
réwniez, ze najliczniej reprezentowane byty osoby
aktywne zawodowo (n=161; 6793%) oraz legity-
mujgce sie wyksztatceniem na poziomie Srednim
(n=116; 48,95%).

The study population consisted of 65.40%
(n=155) men and 34.60% (n=82) women in the 18-
69 age group. The average age of the respondents
was approximately 42 years. The comparisons
characterizing the research sample (Table 1) also
show that economically active people (n=161;
6793%) and people with secondary education
(n=116; 48.95%) were the most numerous.
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Rezultaty eksploracji badawczych - wyniki i ich
dyskusja

Aktywnos¢ spoteczna

Poniewaz Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
definiuje dobrostan spoteczny jako funkcjonowanie
w relacjach ze Srodowiskiem - stopienn w jakim lu-
dzie sg aktywni w Zyciu tych spotecznosci, ktérymi
sa cztonkami (Tobiasz-Adamczyk, 2000), analize tej
czesSci badan rozpoczeto od ustalenia jak respon-
denci oceniajg wiasng aktywno$¢ i funkcjonowanie
w zyciu spotecznym (ryc. 1.).

100%

Results of research exploration - results and
discussion

Social activity

As the World Health Organization (WHO) defines
social well-being as functioning in relationships
with the environment - the degree to which people
are active in the life of communities they are
members of (Tobiasz-Adamczyk, 2000), the analysis
of this part of the study began with determining
how respondents evaluate their own activity and
functioning in social life (Fig. 1.).

80%

60%

61.60%
(n=146)

40%

12.24%
20%

{~—20)
N=zZ77

Liczba odpowiedzi /
Number of responders

0%

26.16%
(n=62)

Wysoki — chetnie uczestnicze
W zyciu spotecznym
i kulturowym /
High — happy to participate
in social and cultural life

Sredni — nie zawsze mam czas
i ochote by by¢ aktywnym /
Medium — | don't always have time
and want to be active

Niski — zycie spoteczne
i kulturowe przestato
mnie interesowac /
Low — social life
and cultural has ceased
interest me

Rycina 1. Ocena wtasna poziomu aktywnosci spotecznej i funkcjonowania w zyciu spotecznym (N=237)
Figure 1. Self-assessment of the level of social activity and functioning in social life (N=237)

Zrédto: opracowanie wtasne.
Source: own study.

Jak sie okazato, wiekszo$¢ badanych (n=146;
61,60%) ocenia swoje funkcjonowanie spoteczne
na poziomie $rednim, przyznajac tym samym, ze
nie zawsze ma czas i ochote na bycie aktywnym
wsrod ludzi (ryc. 1.). Znacznie gorzej ocenia te sfe-
re swojego zdrowia 26,16% (n=62) ankietowanych.
Sa to osoby, dla ktérych zycie spoteczne i kulturo-
we przestato by¢ interesujace. Poczucie dobrostanu
spotecznego deklaruje - niestety - najmniej liczna
grupa os6b (n=29; 12,24%). Analiza testem y* zgod-
nosci wykazata, ze réznice te sg statystycznie istot-
ne, x3(2) =92,13; p < 0,001.

Bioragc pod uwage liczbe respondentéw, ktorej
ocena funkcjonowania spotecznego ma raczej czy
tez zdecydowanie negatywny wymiar, starano sie
ustali¢ czy choroba byta przyczyng zmiany aktyw-
nosci i zainteresowan. Wyniki przeprowadzonych
badan wyraznie wskazujg, Ze jakikolwiek natég nie
jest obojetny dla tego obszaru zycia. Ponad poto-
wa respondentéw (n=148; 62,45%) zadeklarowata,
bowiem, ze to wtasnie uzaleznienie spowodowato
znacznie mniejszg aktywno$¢ i zawezenie zainte-
resowan. Tymczasem, jak przekonuje R. Poprawa
(2001), umiejetno$¢ zaangazowania sie w dziata-
nie i oddania sie w petni dazeniu do jakich$ war-

As it turned out, most of the respondents
(n=146; 61.60%) assess their social functioning at
an average level, admitting that they do not always
have the time and willingness to be active among
people (Fig. 1). 26.16% (n=62) of the respondents
assessed this sphere of their health much worse.
They are people for whom social and cultural life
has ceased to be interesting. The feeling of social
well-being is declared - unfortunately - by the
least numerous group of people (n=29; 12.24%). An
analysis using the x2 concordance test showed that
these differences are statistically significant, x2 (2)
=92.13; p< 0.001.

Considering the number of respondents whose
assessment of social functioning has a rather or
definitely negative dimension, an attempt was made
to determine whether their disease was the cause of
the changeinactivityandinterests. Theresults ofthe
conducted research clearly show that any addiction
is not indifferent to this area of life. Over half of the
respondents (n=148; 62.45%) declared that it was
their addiction that caused much less activity and
reduced interests. Meanwhile, as R. Poprawa (2001)
argues, the ability to engage in action and devote
ourselves fully to pursuing some worthwhile goals
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tosciowych celdw jest niezwykle istotna w kontek-
$cie zdrowienia i niwelowania ztego samopoczucia
spowodowanego abstynencja. Pozostata grupa ba-
danych osdéb (n=89; 37,55%) nie dostrzega takiej
zalezno$ci, uwazajac, ze wcigz jest aktywna jak
dawniej i jednocze$nie ma wiele pas;ji i zaintereso-
wan (ryc. 2.). Réznica w proporcjach odpowiedzi
byta statystycznie istotna, x?(1) = 14,20; p < 0,001.

Wociaz jestem
aktywny jak dawniej,
mam wiele pasji
i zainteresowan /
| am still active as before,
| have a lot of passions
and interests
(n=89; 37.55%)

is extremely important in the context of healing
and eliminating malaise caused by abstinence. The
remaining group of respondents (n = 89; 37.55%)
did not perceive such a relationship, believing that
they are still active as before and at the same time
have many passions and interests (Figure 2). The
difference in the proportions of the responses was
statistically significant, x2 (1) = 14.20; p <0.001.

Nie jestem aktywny
jak dawniej,
mam zdecydowanie
mniej zaintresowarn /
I am not as active
as before, | have fewer
interests
(n=148; 62.45%)

Rycina 2. Zmiana aktywno$ci i zainteresowan na skutek uzaleznienia (N=237)
Figure 2. Change in activities and interests as a result of addiction (N=237)

Zrédto: opracowanie wtasne.
Source: own study.

Dodatkowo dla uzyskania petnego obrazu ak-
tywnos$ci spotecznej badanej populacji, respon-
dentéw zapytano jakie s3g jej przejawy - formy
(tab. 2.).

What is more, to obtain a complete picture of
the social activity of the surveyed population, the
respondents were asked about its manifestations -
forms (Table 2).

Tabela 2. Formy aktywno$ci podejmowane przez pacjentéw poradni odwykowych (N=237)*
Table 2. Activities undertaken by patients in drug addiction clinics (N=237)*

Liczba / Procent z calosci /
Wyszczegolnienie / Description Percentage of the
Number
total
Wyjscia do kina / Going to the cinema 89 37.55
Spotkania ze znajomymi i przyjaciéimi, by porozmawiaé¢ / 132 5570
Meeting friends and acquaintances to chat '
Wyjscia do teatru / Going to the theater 29 12.24
Uczestnictwo w zajeciach o profilu zgodnym z zainteresowaniami /
e . . . X 41 17.30
Participation in classes with a profile corresponding to your interests
Wolontariat i pomoc innym / Volunteering and helping others 20 8.44
Spedzanie wolnego czasu w domu, ogladajac TV, czytajac / 151 63.71
Spending free time at home, watching TV, reading )
Inne / Other 22 9.28

* Liczba wskazan nie sumuje sie do 100% (237), poniewaz mozna byto dokona¢ wiecej niz jednego wyboru / The number of
responses does notadd up to 100% (237) as more than one selection could be made.

Zro6dto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

Analiza testem x2 zgodno$ci wykazata, ze réz-
nice w czesto$ciach odpowiedzi dotyczacych form
aktywnos$ci podejmowanych przez pacjentéw po-
radni odwykowej byty statystycznie istotne, x2(6)
= 261,60; p < 0,001. Ustalono, ze badani najcze$ciej
wybierajg najmniej aktywny sposob spedzania cza-

Analysis using the x2 concordance test showed
that the differences in the frequency of responses
regarding the activities undertaken by the patients
of the drug addiction clinic were statistically
significant, x2 (6) = 261.60; p <0.001. It was found
that the respondents most often choose the least
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su wolnego - az 63,71% (n=151) deklaruje, Ze pozo-
staje w domu i oglada telewizje lub czyta. Na drugim
i trzecim miejscu znalazty sie odpowiednio, spotka-
nia ze znajomymi czy przyjaciétmi, by porozmawiac
(n=132; 55,70%) i wyjscia do kina (n=89; 37,55%).
Niewiele respondentéw wskazywato na uczestnic-
two w zajeciach czy warsztatach pozwalajgcych
rozwija¢ wilasne pasje i zainteresowania - takiej
odpowiedzi udzielito 41 ankietowanych (17,30%).
Zdecydowanie najrzadziej wybierang forma ak-
tywnoSci byty wyjscia do teatru (n=29; 12,24%)
i - niestety - wolontariat (n=20; 8,44%). Wydaje sie,
ze wlasnie zaangazowanie w pomoc innym dzieki
poczuciu przynalezno$ci do spoteczenstwa, swia-
domosci bycia potrzebnym drugiemu cztowiekowi
moze zapobiega¢ alienacji i istotnie wptywaé na
polepszenie jako$ci zycia. Niektérzy badani (n=22;
9,28%) preferowali inne niz wyszczegélnione ro-
dzaje aktywnosci (tab. 2.), gtéwnie te o charakterze
sportowym, cho¢ pojawiaty sie réwniez wyjscia do
galerii sztuki, wyjscia na koncerty i podréze.

0 zdrowiu cztowieka decyduje jego zdolnosé
do pozytywnej realizacji zadan, ktére sam sobie
wyznacza lub ktére sg mu spotecznie narzucone.
Innymi stowy jest to umiejetno$¢ wywigzywania
sie przez jednostke z oczekiwan stawianych wobec
niej - efektywno$¢ petnienia rél - nawigzywania,
utrzymywania i modyfikowania relacji interperso-
nalnych, wczuwania sie w sytuacje innych, wykony-
wania obowiazkéw w rodzinie lub w grupach nie-
formalnych (Tobiasz-Adamczyk, 2000).

Majac, to na uwadze badanych zapytano, czy - ich
zdaniem - natég przyczynit sie do zaniedbywania
obowigzkéw i ktéra z pelnionych rél spotecznych
ucierpiata najbardziej w zwigzku z przezywang
chorobg. Wyniki badan przedstawiaja ryciny 3.1 4.

Kilka razy / Several times
(n=82; 34.60%)

active way of spending their free time - as many
as 63.71% (n=151) declare that they stay at home
and watch TV or read. The second and third
positions were taken respectively by meetings with
acquaintances or friends to talk (n=132; 55.70%)
and going to the cinema (n=89; 37.55%). Few of
the respondents indicated participation in classes
or workshops that enable developing their own
passions and interests - such an answer was given
by 41 respondents (17.30%). The least frequently
chosen form of activity was going to the theater
(n=29; 12.24%) and - unfortunately - volunteering
(n=20; 8.44%). It seems that it is precisely
involvement in helping others thanks to a sense of
belonging to society and the awareness of being
needed by another human being that can prevent
alienation and significantly improve the quality
of life. Some respondents (n=22; 9.28%) preferred
activities other than those specified (Table 2),
mainly sports, although there were also visits to art
galleries, concerts, and travels.

Human health is determined by his ability to
positively implement tasks that they assign to
themselves or that are socially imposed on them.
In other words, it is the individual’s ability to fulfill
the expectations set for him - the effectiveness of
performing roles - establishing, maintaining, and
modifying interpersonal relations, empathizing
with the situations of others, performing duties
in the family or in informal groups (Tobiasz-
Adamczyk, 2000).

The respondents were asked whether - in their
opinion - addiction contributed to the neglect
of duties and which social roles performed most
suffered as a result of the addiction experienced.
The test results are presented in Figures 3 and 4.

Nigdy / Never
(n=29; 12.24%)

Wielokrotnie / Repeatedly
(n=126; 53.16%)

Rycina 3. Zaniedbywanie obowigzkéw z powodu uzaleznienia (N=237)

Figure 3. Neglect of duties due to addiction (N=237)
Zrédto: opracowanie wtasne.
Source: own study.

Przewazajgca cze$¢ badanych (n=208; 87,76%)
dostrzega negatywny wptyw uzaleznienia na reali-
zacje réznego rodzaju zadan (ryc. 3.). W grupie tej

Most of the respondents (n=208; 87.76%) see
a negative impact of addiction on the performance
of various types of tasks (Fig. 3). In this group,
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az 53,16% ankietowanych (n=126) przyznato sie do
wielokrotnego zaniedbywania swoich obowigzkow.
Pozostali respondenci (n=82; 34,60%) deklarowali,
ze jedynie kilka razy zdarzyto im sie nie wywigzaé
z oczekiwan stawianych przez siebie czy tez in-
nych. W badanej populacji sa réwniez osoby - cho¢
nieliczne - ktoérych zdaniem natég nigdy nie rzuto-
wat na jako$¢ wykonywanych obowigzkéw (n=29;
12,24%). Roznica w proporcjach odpowiedzi byta
statystycznie istotna, x?(2) =59,72; p <0,001.

100% -
80% A

60% 1 38.40%

(n=91)
22.78%

(n=54)

40% A

Liczba odpowiedzi /
Number of responses

20% A

0% T T

as many as 53.16% of the respondents (n=126)
admitted to repeatedly neglecting their duties.
Other respondents (n=82; 34.60%) declared that
they did not meet the expectations of themselves
or others only a few times. There are also people in
the study population - although not many - who, in
their opinion, have never had an addiction influence
the quality of their duties (n=29; 12.24%). The
difference in the proportions of the responses was
statistically significant, x2 (2) = 59.72; p < 0.001.

Rola zony/meza,
parterki/partnera/ Role of mother
Role of wife/husband, / father
partner/partner

Professional role

17.30% 14.77%
(n=41) (n=35) 6.75%
(n=16)
Rola matki/ojca/ Rolazawodowa/ Wszystkie role / Zadnazrél/

All roles None of the roles

Rycina 4. Rola spoteczna, ktora ucierpiata na skutek uzaleznienia (N=237)
Figure 4. The social role that suffered as a result of addiction (N=237)

Zro6dto: opracowanie wtasne.
Source: own study.

Wsrod wyszczegélnionych rél spotecznych, jako
te, ktora najbardziej ucierpiata z powodu uzaleznie-
nia badani wskazywali najczesciej role zony/meza
czy tez partnerki/partnera (n=91; 38,40%), nieco
rzadziej role rodzica (n=54; 22,78%). Taka tenden-
cja w odpowiedziach respondentéw nie jest zaska-
kujaca, osoby uzaleznione bardzo czesto pozostaja
w Kkonfliktach ze swoimi bliskimi lub zyjg samot-
nie, poniewaz na skutek uzaleznienia ich rodziny,
zwigzki i bliskie relacje rozpadty sie (Chmielewska,
2020). Na trzecim miejscu wskazywano role zawo-
dowa (n=41; 17,30%). Niektdrzy respondenci uwa-
Zaja, ze choroba niekorzystnie wptyneta na wszyst-
kie petnione przez nich role (n=35; 14,77%). Takiej
zalezno$ci nie dostrzega natomiast 6,75% ankie-
towanych (n=16), ktorzy z catg stanowczoscig de-
klaruja ze Zadna z wymienionych roél nie ucierpiata
z powodu choroby. Generalnie stwierdzi¢ trzeba, Ze
w przypadku zdecydowanej wiekszo$ci badanych
(n= 221; 93,24%) - czego nalezato sie spodziewac
- uzaleznienie nie jest obojetne dla petnionych rol
spotecznychiznaczaco wptywato naich jakos$é (ryc.
4.). Roéznica w proporcjach odpowiedzi byta staty-
stycznie istotna, x%(4) = 65,93; p < 0,001.

Wsparcie spoteczne
Aby poméc pacjentom uzaleznionym w ich co-
dziennym funkcjonowaniu, niezmiernie istotne

Among the listed social roles, the role of the wife
/ husband or partner (n=91; 38.40%), slightly less
often the role of a parent (n=54; 22.78%) was most
oftenindicated asthe onethatsuffered the mostfrom
addiction. Such a tendency among the responses is
not surprising, addicted people very often remain
in conflict with their relatives or live alone, because
their families, relationships and close relationships
have broken up due to addiction (Chmielewska,
2020). The occupational role was indicated as the
third (n=41; 17.30%). Some respondents believe
that addiction adversely affected all their roles
(n=35; 14.77%). Such a relationship is not noticed
by 6.75% of the respondents (n=16), who decisively
declare that none of the mentioned roles suffered
from the disease. In general, it should be stated
that in the case of most respondents (n=221;
93.24%) - which was to be expected - addiction
is not indifferent to the social roles performed and
significantly influenced the quality of them (Fig. 4).
The difference in the proportions of the responses
was statistically significant, x2 (4) =65.93; p<0.001.

Social support
To help addicted patients in their daily
functioning, it is extremely important that, in the
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jest, by w procesie terapeutycznym osoby te uczyty
sie umiejetnosci zwiekszajacych kontrole poznaw-
cza nad emocjami i zachowaniem oraz konstruk-
tywnego radzenia sobie w wielu sytuacjach zycio-
wych, w tym takze efektywnego radzenia sobie ze
stresem bez pomocy $rodkéw psychoaktywnych
czy tez uciekania w réznego rodzaju zachowania.
Réwnie wazne jest, Zeby potrafity szuka¢ pomocy
z zewnatrz w kontakcie z osobami bliskimi, gru-
pami samopomocowymi lub innymi podmiotami
(Srodowisko pracy, organizacje spoteczne) moga-
cymi udzieli¢ wsparcia w razie pojawienia sie sy-
tuacji trudnej (Ukalisz, 2013). Wsparcie spoteczne
z perspektywy strukturalnej ujmowane jest jako
»obiektywnie istniejgce i dostepne sieci spoteczne,
ktéore wyroézniaja sie tym, ze poprzez fakt istnie-
nia wiezi, kontaktéw spotecznych, przynaleznosci
petnig funkcje pomocng wobec 0séb znajdujacych
sie w trudnej sytuacji” (Kirenko, Byra, 2011, s.
106). W rozwazaniach nad wsparciem istniejagcym
obiektywnie i dostepnym jako pomocna sie¢ wiezi
spotecznych uwzglednia sie rézne Zrédta wsparcia.
Zwykle dzielone sg na rodzinne (wspétmatzonek,
rodzice, dzieci, rodzenstwo i dalsi krewni), przy-
jacielskie i towarzyskie oraz sgsiedzkie. Niekiedy
wyroznia sie rowniez wspdtpracownikow lub prze-
lozonych, grupy wyznaniowe a takze osoby profe-
sjonalnie zajmujgce sie udzielaniem pomocy - le-
karze, terapeuci, pracownicy socjalni (Sek, Cieslak,
2012). Niezaleznie jednak od Zrédet przyjmuje sie,
Ze wsparcie spoteczne jest niezbedne dla osiggnie-
ciasukcesu takze w obszarze zdrowia (Wisniewska,
2017). Ludzie majacy tego typu zasoby sa w lepszej
kondycji, a w razie choroby stan ich zdrowia szybko
ulega poprawie (Bulska, 2017).

Majac $wiadomo$¢ jak doniostg role odgrywa
wsparcie spoteczne w obliczu probleméw zdrowot-
nych, postanowiono sprawdzi¢, czy badani w swo-
im otoczeniu znajdujg osoby pomocne w trudnych
sytuacjach i - je$li tak, - jakie s3g to osoby (ryc. 5.
itab. 3.).

Tak, ich wsparcie
jest dla mnie wazne
i pomocne /
Yes, their support
is important
and helpful to me
(n=197; 83.12%)

therapeutic process, the people learn skills that
increase cognitive control over emotions and
behavior, as well as constructive coping in many life
situations, including coping effectively with stress
without the help of psychoactive substances or to
resort to various kinds of behavior. It is equally
important for them to be able to seek external help
in contact with relatives, self-help groups or other
entities (work environment, social organizations)
that can provide support in the event of a difficult
situation (Ukalisz, 2013). From a structural
perspective, social support is understood as “the
objectively existing and accessible social networks,
distinguished by the fact that through the existence
of bonds, social contacts and affiliation, they
play a helpful role towards people in a difficult
situation” (Kirenko & Byra, 2011, p 106). Various
sources of support are considered when analyzing
the objectively existing support that is available as
a helpful network of social ties. They are usually
divided into the family (spouse, parents, children,
siblings, and distant relatives), friendly and social,
and neighborhood ones. Sometimes there are also
co-workers or superiors, religious groups as well
as people professionally involved in providing help
- doctors, therapists, social workers (Sek, Cieslak,
2012). Regardless of the sources, however, it is
assumed that social supportis necessary for success
also around health (Wisniewska, 2017). People with
this type of resources are in a better condition, and
in the event of illness, their health quickly improves
(Bulska, 2017).

Being aware of the important role of social
supportinthe face of health problems, it was decided
to check whether the respondents found people
helpful in difficult situations in their environment
and - if so - who they were (Fig. 5 and Table 3).

Nie, ze swoimi
problemami jestem
catkowicie sam /
No, I'm all alone
with my problems
(n=40; 16.88%)

Rycina 5. Obecno$¢ osdb pomocnych w trudnych sytuacjach (N=237)
Figure 5. Presence of people helping in difficult situations (N=237)

Zrédto: opracowanie wtasne.
Source: own study.
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Tabela 3. Osoby bedace zrédiem wsparcia dla badanych (N=197)*
Table 3. People who are a source of support for the respondents (N=197)*

Wyszczegolnienie / Description ll\llllfrznbbae{' Plr::cf:l:t/
Maz/zona, partner/partnerka / Husband / wife, partner 76 38.58
Rodzice / Parents 44 22.34
Dzieci / Children 55 2792
Rodzenstwo / Siblings 32 16.24
Dalsi krewni / Distant relatives 9 4.57
Znajomi / Acquaintances 18 9.14
Przyjaciele / Friends 47 23.86
Cztonkowie grupy terapeutycznej / Members of a therapeutic group 15 7.61
Cztonkowie Wspo6lnoty AA / Members of the AA Community 27 13.71
Terapeuta, lekarz / Therapist, doctor 11 5.58
Brak odpowiedzi / No response 26 13.20

* Mozna byto dokona¢ wiecej niz jednego wyboru; na pytanie odpowiadali jedynie respondenci, ktérzy wcze$niej zadekla-
rowali obecno$¢ os6b pomocnych w trudnych sytuacjach / More than one choice could be made; the question was answered
only by the respondents who had previously declared the presence of helpful people in difficult situations.

Zrédto: opracowanie wtasne.
Source: own study.

Wyniki badan wskazuja, ze zdecydowana wiek-
szo$¢ respondentow (n=197; 83,12%) otrzymuje
wsparcie w chwilach trudnych i przetomowych. Pozo-
state osoby (n=40; 16,88%) niestety ze swoimi proble-
mami musza zmagac sie same (ryc. 5.). Doniesienia te
martwig, bowiem jak powszechnie wiadomo poczu-
cie samotnoSci i brak bliskich oséb w trudnych sytu-
acjach ujemnie oddziatuje na zdrowie (Bulska, 2018).
Réznica w proporcjach odpowiedzi byta statystycznie
istotna, ¥?(1) = 102,68; p < 0,001.

Jako Zrédia wsparcia badani najczesciej wska-
zywali meza/zone czy tez partnera/partnerke
- takiej odpowiedzi udzielito 38,58% ankietowa-
nych (n=76). Na drugim miejscu znalazty sie dzieci
(n=55; 27,92%) a zaraz po nich przyjaciele (n=47;
23,86%). Jednak prawie tak samo czesto wskazy-
wano rodzicéow jako osoby pomocne w trudnych
sytuacjach (n=44; 22,34%). Stosunkowo duza gru-
pa oséb (n=27; 13,71%) znajduje oparcie w czton-
kach Wspélnoty AA. Obecno$¢ drugiej trzezwieja-
cej osoby, kogo$, kto rozumie i czuje podobnie - ja
pokazuja inne badania (zob. Dziukiewicz, 2018) -
jest niezmiernie wazna dla chorych i zachowania
przez nich abstynencji. Niewielu natomiast bada-
nych docenia wsparcie ze strony terapeuty i leka-
rza (n=11; 5,58%). Podobnie, tylko nieliczne oso-
by (n=9; 4,57%) moga liczy¢ na wsparcie dalszych
krewnych. Réznica w proporcjach odpowiedzi byta
statystycznie istotna, x%(10) = 131,74; p < 0,001. Co
niepokojace, w badanej populacji Zr6dtem wsparcia
nie byto Srodowisko zawodowe. Ani jedna osoba,
bez wzgledu na swéj wiek czy wyksztatcenie nie
otrzymata pomocy ze strony grupy zawodowej (tab.
3.). Podobnie w badaniach ]. Glinskiej i wsp. (2010)
udokumentowano, Ze grupa ta nie tworzyta zadne-
go rodzaju wsparcia. Wydaje sie, zatem, ze wszelkie
problemy zwigzane z r6znego rodzaju uzaleznienia-
mi nie sg spotecznie akceptowane.

Results of the research show that most
respondents (n=197; 83.12%) receive support in
difficultand breakthrough moments. The remaining
people (n=40; 16.88%) unfortunately must deal
with their problems alone (Fig. 5). The reports are
worrying because, as is well known, the feeling of
loneliness and no relatives in difficult situations
have a negative effect on health (Bulska, 2018). The
difference in the proportions of the responses was
statistically significant, x2 (1) = 102.68; p <0.001.

Respondents most often indicated a husband/
wife or a partner as sources of support - such an
answer was given by 38.58% of the respondents
(n=76).Children (n=55;27.92%) wereranked second,
followedbyfriends (n=47;23.86%).However, parents
were indicated almost equally often as helpful in
difficult situations (n=44; 22.34%). A relatively
large group of people (n=27; 13.71%) find support
in members of the AA Community. Another sobering
person being present, someone who understands
and feels the same - as shown by other studies (see
Dziukiewicz, 2018) - is extremely important for
the addicted person and their abstinence. On the
other hand, few respondents appreciate the support
provided by a therapist and a doctor (n=11; 5.58%).
Similarly, only a few people (n=9; 4.57%) can rely on
support coming from other relatives. The difference
in the proportions of the responses was statistically
significant, x2 (10) = 131.74; p <0.001. Worryingly,
their professional environment was not a source of
supportin the study population. Not a single person,
regardless of their age or education, got help from
their professional group (Table 3). Similarly, in the
researchby]. Glinskaetal. (2010) itwas documented
that this group did not create any kind of support.
Therefore, it seems that all problems related to
various types of addiction are not socially accepted.
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Sytuacja zawodowa

Praca zawodowa dla kazdego dorostego cztowie-
ka jest nie tylko niezbednym warunkiem Zycia, ale
takze wazng formg jego aktywnoSci. Zgodnie z de-
finicja T. Tomaszewskiego jest ona dziatalnoscia
ludzi organizowang spotecznie w taki sposéb, by
prowadzita zaréwno do powstawania wytwordéw
spotecznie wartoSciowych, jak i do wzmacniania
jakosci zycia wykonujacych jg ludzi (Wiatrowski,
2008). Praca daje jednostce mozliwos$¢ zaspokoje-
nia podstawowych potrzeb zyciowych oraz wyzna-
czajej pozycje spoteczno-ekonomiczng - dzieki niej
cztowiek zyskuje uznanie i akceptacje w spoteczen-
stwie (Rostowska, 2009).

Wraz z rozwojem uzaleznienia do$¢ szybko do-
chodzi do pogorszenia jako$ci wykonywanej pracy.
Pierwszym dostrzegalnym dla wspo6tpracownikéw
objawem jest najcze$ciej zmiana zachowania - czto-
wiek przyjmujacy substancje psychoaktywne za-
czyna by¢ nerwowy, popetnia wiecej btedéw i nie
mozna na nim polegac tak, jak dotychczas. Z upty-
wem czasu problemy ulegaja nasileniu - uzaleznio-
ny staje sie coraz bardziej niepunktualny, coraz cze-
$ciej nie przychodzi do pracy (Lindenmeyer, 2007).
Szacuje sie, ze 18-30% nieusprawiedliwionych ab-
sencji zwigzanych jest z naduzywaniem alkoholu.
W przypadku podjecia pracy w stanie nietrzeZwym
pojawia sie znaczne zagrozenie wypadkiem. Réw-
noczesnie, $srodki odurzajace utatwiajg dziatalnos¢
przestepcza - wzmagaja korupcje, tapownictwo,
nieuczciwe prowadzenie intereséw. Stajg sie Zro-
dtem demoralizacji, obnizajac istotnie wszelkie
hamulce moralno-etyczne (Chlebio-Abed, 2010).
Wystepuja takze niewtasciwe dla miejsca pracy
zachowania, kradzieze oraz kiétnie i konflikty z in-
nymi pracownikami. W stanie tak zwanego kaca
trudniej utrzymac koncentracje na wykonywanych
czynnoS$ciach, obnizeniu ulega koordynacja wzoro-
wo-ruchowa, znaczgco zmniejsza sie rowniez zdol-
nos$¢ sprawnego przeprowadzania analizy i syntezy
danych. Dodatkowo, odczuwane dolegliwo$ci so-
matyczne i psychiczne przyczyniajg sie do jeszcze
wiekszego spadku wydolno$ci umystowej i spraw-
nosci fizycznej (Cierpiatkowska, 2010).

Powaznych probleméw w miejscu pracy do-
$Swiadczaja réwniez patologiczni gracze. Zbytnie
zaangazowanie w hazard jest najcze$ciej przyczy-
na spadku wydajnosci oraz licznych spéznien czy
nieobecnos$ci w pracy. Wsréd negatywnych kon-
sekwencji wymienia sie rowniez okradanie praco-
dawcoéw - z prowadzonych dotychczas badan wy-
nika, ze blisko 37% hazardzistéw okrada swoich
przetozonych na kwote okoto 5 tysiecy dolaréw
rocznie. Jednoczes$nie z uzaleznieniem wigze sie
ryzyko utraty pracy i braku zarobkéw - od 69% do
76% natogowych graczy zostato zwolnionych z pra-
cy (Niewiadomska i in., 2005).

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, cha-
rakterystyke sytuacji zawodowej badanych oséb
rozpoczeto od ustalenia, czy uzaleznienie - ich zda-
niem - w spos6b negatywny rzutowato na wykony-
wana prace (ryc. 6.).

Professional situation

Professional work for every adult person is
not only a necessary condition for life, but also
an important form of activity. According to T.
Tomaszewski’s definition, it is a socially organized
activity of people in such a way as to lead to both
the creation of socially valuable products and to
the enhancement of the quality of life of people
who perform it (Wiatrowski, 2008). Work gives an
individual the opportunity to meet basic life needs
and determines socio-economic positions - thanks
to it, a person gains recognition and acceptance in
society (Rostowska, 2009).

Along with the development of addiction, the
quality of the work performed deteriorates quite
quickly. The first symptom noticeable to colleagues
is usually a change in behavior - a person taking
psychoactive substances becomes nervous, makes
more mistakes, and cannot be as relied on as before.
Over time, the problems intensify - the addict
becomes more and more unpunctual, and more and
more often they do not come to work (Lindenmeyer,
2007). It is estimated that 18-30% of unjustified
absences are related to alcohol abuse. If you start
work while being drunk, there is a significant risk of
accident. At the same time, narcotic drugs facilitate
criminal activity - they increase corruption, bribery,
andunfairbusinessconduct. They becomeasource of
demoralization, significantly lowering all moral and
ethical brakes (Chlebio-Abed, 2010). There are also
behaviors inappropriate for the workplace, thefts,
and quarrels and conflicts with other employees.
With the so-called hangover, it is more difficult be
concentrated on the activities performed, the model
and motor coordination is reduced, and the ability
to efficiently carry out analysis and data synthesis is
significantly reduced. Additionally, the experienced
somatic and mental ailments contribute to an even
greater decline in mental performance and physical
fitness (Cierpiatkowska, 2010).

Pathological players also experience serious
problems in the workplace. Too much involvement
in gambling is most often the cause of a decrease
in productivity and numerous delays or absences
from work. The negative consequences also include
robbing employers - the research conducted so far
shows that nearly 37% of gamblers steal from their
superiors foraround $ 5,000 ayear. Atthe same time,
addiction is associated with the risk of job loss and
lack of earnings - from 69% to 76% of compulsive
players were dismissed from work (Niewiadomska
etal., 2005).

Bearing in mind the above considerations, the
description of the occupational situation of the
respondents began with determining whether, in
their opinion, their addiction had a negative effect
on the work performed (Fig. 6).
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Tak / Yes
(n=149; 62.87%)

Nie / No
(n=88; 37.13%)

Rycina 6. Negatywny wptyw uzaleznienia na prace zawodowa (N=237)
Figure 6. Negative impact of addiction on professional work (N=237)

Zrédto: opracowanie wtasne.
Source: own study.

Z przykroscia nalezy stwierdzi¢, ze natég najcze-
$ciej wptywat ujemnie na aktywnos$¢ zawodowa re-
spondentéw - taka zalezno$¢ dostrzegto az 149 an-
kietowanych (62,87%). Pozostate 88 0séb (37,13%)
uwaza, ze pomimo choroby, ta sfera ich Zycia nie
ucierpiata w najmniejszym stopniu (ryc. 6.). R6Znica
w proporcjach odpowiedzi byta statystycznie istot-
na, x*(1) = 15,18; p < 0,001.

Jednoczes$nie starano sie ustali¢, jakiego rodzaju
negatywne skutki dla pracy zawodowej dominowa-
ty w badanej populacji. Wyniki przedstawiono w ta-
beli 4.

It is regrettable to say that addiction most often
negatively influenced the professional activity of
respondents - such a relationship was noticed by as
many as 149 respondents (62.87%). The remaining
88 people (37.13%) believe that, despite their
addiction, the sphere of their lives did not suffer the
least (Fig. 6). The difference in the proportions of
the responses was statistically significant, x2 (1) =
15.18; p <0.001.

At the same time, efforts were made to establish
what kinds of negative effects for professional work
prevailed in the studied population. The results are
presented in Table 4.

Tabela 4. Konsekwencje uzaleznienia dla pracy zawodowej (N=149)*

Table 4. Consequences of addiction for work (N=149) *

Wyszczegodlnienie / Description ;ﬁiﬁ;ﬁ P;:rcce:gt/
Ostabienie efektywno$ci wykonywanej pracy / Lower effectiveness of the work performed 42 28.19
Nieche¢ do pracy, mniejsze zaangazowanie / Reluctance to work, less commitment 14 9.40
Utrata zaufania przetozonych / Losing the trust of superiors 24 16.11
Nie wywiagzywanie sie z obowigzkoéw stuzbowych / Failure to fulfill official duties 29 19.46
Czeste spoznienia / Frequent late arrivals 12 8.05
Zwiekszona absencja / Increased absenteeism 19 12.75
Brak awansu / No promotion 9 6.04
Mniejsze wynagrodzenie, utrata premii / Lower salary, loss of bonus 10 6.71
Degradacja na nizsze stanowisko / Degradation to a lower position 6 4.03
Zwolnienie z pracy / Dismissal 38 25.50
Brak odpowiedzi / No response 17 11.41

* Mozna byto dokona¢ wiecej niz jednego wyboru; na pytanie odpowiadali jedynie respondenci, ktérzy wcze$niej zadeklaro-
wali negatywny wptyw uzaleZnienia na prace zawodowa / More than one choice could be made; the question was answered
only by respondents who previously declared a negative impact of addiction on their professional work.

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

Wsréd wielu konsekwencji respondenci najcze-
$ciej wskazywali na gorsze efekty wykonywanych
zadan (n=42; 28,19%). W wielu przypadkach - nie-

Among the many consequences, the respondents
most often indicated worse effects of the tasks
performed (n=42; 28.19%). In many cases -
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stety - zachowania natogowe byty przyczyna utra-
ty pracy (n=38; 25,50%). Przyjmujac zatozZenie, ze
aktywnos$¢ zawodowa ,jest dla dorostego cztowieka
nie tylko wymiernym wyznacznikiem stabilizacji
finansowej, ale réwniez czynnikiem ksztattujacym
tozsamo$¢ osobistg i spoteczng” (Zajecka, 2015, s.
394) jest to szczegdlnie niepokojace. Dodatkowo,
fakt pozostawania bezrobotnym moze u niektérych
0s6b wzmacnia¢ zachowania natogowe (Wtodar-
czyk, 2018). W badaniach spora cze$¢ oséb (n=29;
19,46%) wskazata tez, ze w pewnym momencie
przestata wywigzywac sie z obowigzkéw stuz-
bowych. Przewaznie zaniedbania te polegaty na
niedotrzymywaniu terminéw realizacji zleconych
prac lub niedoktadnym ich wykonywaniu. Niewiele
mniejsza grupa respondentéw (n=24; 16,11%) przy-
znata, ze w wyniku uzaleznienia znaczaco ucierpiat
ich wizerunek solidnego pracownika, co niewat-
pliwie wigzato sie z utratg zaufania pracodawcy.
Respondenci (n=19; 12,75%) deklarowali réwniez,
- czego nalezato sie spodziewac - zwiekszong ab-
sencje. Niektérzy (n=14; 9,40%) zauwazyli ogélna
nieche¢ do pracy i mniejsze zaangazowanie w jej
wykonywanie niz dotychczas, inni (n=12; 8,05%)
natomiast dostrzegali powtarzajace sie sp6Znienia.
Badani (n=10; 6,71%) skarzyli sie rowniez na czeste
utraty premii, a tym samym mniejsze wynagrodze-
nie. Mozna przypuszczaé, ze to wtasnie wspomnia-
na gorsza efektywno$¢ i mniejsza wydajno$¢é byty
tego powodem. Na brak mozliwo$ci rozwoju i nie-
wielkie szanse awansu zwrécito uwage tylko 9 os6b
(6,04%). Podobnie, jedynie nieliczne osoby (n=6;
4,03%) jako skutek uzaleznienia podaty degradacje
na nizsze stanowisko (tab. 4.). Wydaje sie, Ze taka
rotacja wewnatrzzaktadowa nie tyle stanowi forme
kary (cho¢ moze sie tak zdarzy¢), ile raczej wynika
Z przeniesienia pracownika naduzywajgcego sub-
stancji psychoaktywnych na bezpieczniejsze sta-
nowisko pracy, na ktérym niepeina trzeZwos¢ nie
stwarza bezposredniego zagrozenia zaréwno dla
niego samego, jak i jego otoczenia. R6znica w pro-
porcjach odpowiedzi badanych byta statystycznie
istotna, x%(10) = 71,60; p < 0,001.

Jak wskazuje literatura przedmiotu, zadowole-
nie z pracy jest jednym z kluczowych elementéw
warunkujacych jakos$¢ zycia cztowieka. U podstaw
satysfakcji z pracy lezy wiele czynnikéw zaréwno
o charakterze indywidualnym, jak i spotecznym.
Jednym z nich, i niewatpliwie najwazniejszym,
jest gtebokie, wewnetrzne zadowolenie z wyko-
nywanych zadan. Laczy sie ono z przekonaniem,
ze praca stanowi gtéwny cel zycia cztowieka, da-
jacy poczucie spetnienia i sukcesu w sferze zawo-
dowej. O poziomie zadowolenia z pracy decyduje
réwniez wysoko$¢ zarobkéw, uzyskiwane nagrody
i wzmocnienia, spoteczne otoczenie a takze szanse
na awans zawodowy, w zwigzku z manifestowanym
w ten sposéb uznaniem osiggnie¢ i podwyzszeniem
statusu jednostki (Rostowska, 2009).

Majac $wiadomo$¢ jak wazna jest satysfakcja
w tej sferze, badanych aktywnych zawodowo zapy-

unfortunately - addictive behavior was the
cause of job loss (n=38; 25.50%). Assuming that
professional activity “is for an adult human
being not only a measurable indicator of financial
stability, but also a factor shaping personal and
social identity” (Zajecka, 2015, p. 394), this is
particularly disturbing. Remaining unemployed
may also strengthen addictive behavior in some
people (Wtodarczyk, 2018). In the research, a large
proportion of people (n=29; 19.46%) also indicated
that at some point they stopped fulfilling their
official duties. Mostly, the negligence consisted
in failure to meet the deadlines for commissioned
work or inaccurate performance. A slightly smaller
group of respondents (n=24; 16.11%) admitted that
their image of a reliable employee suffered because
of addiction, it was undoubtedly associated with
losing the employer’s trust. Respondents (n=19;
12.75%) also declared - as was to be expected -
increased absenteeism. Some (n=14; 9.40%) noticed
a general reluctance to work and less involvement in
its performance than before, others (n=12; 8.05%)
noticed repeated delays. Respondents (n=10; 6.71%)
also complained about frequent loss of bonuses, and
thus lower remuneration. It can be assumed that
the above-mentioned inferior efficacy and lower
efficiency were the reasons for it. Only 9 people
(6.04%) pointed to no development opportunities
and low chances of promotion. Similarly, only a few
people (n=6; 4.03%) reported being relegated to
a lower position because of addiction (Table 4). It
seems that such in-company rotation is not so much
a form of punishment (although it may happen),
but rather results from the transfer of an employee
abusing psychoactive substances to a safer
workplace, where incomplete sobriety poses no
direct threat to their surroundings. The difference
in the proportions of the respondents’ answers was
statistically significant, x2 (10) = 71.60; p <0.001.

As indicated in the literature on the subject, job
satisfaction is one of the key elements determining
the quality of human life. There are many factors,
both individual and social, at the root of job
satisfaction. One of them, and undoubtedly the most
important, is deep, internal satisfaction with the
tasks performed. It relates to the belief that work
is the main goal of human life, giving a sense of
fulfillment and success in the professional sphere.
Thelevel of job satisfaction is also determined by the
amount of earnings, rewards and reinforcements,
social environment as well as opportunities for
professional promotion, in connection with the
recognition of achievements and elevating the
status of an individual (Rostowska, 2009).

Being aware of the significance of satisfaction
in this area, the professionally active respondents
were asked if they were satisfied with their work
(Fig. 7).

The results of the conducted research showed
that only 37.89% (n=61) of the respondents felt
satisfied with their work (Figure 7). The people
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tano, czy sa zadowoleni z wykonywanej pracy (ryc.

7).

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze
jedynie 37,89% (n=61) ankietowanych odczuwa
zadowolenie w zwigzku z wykonywang praca (ryc.
7.). Osoby te stwierdzity, ze lubig swoja prace i na co
dzien przynosi im wiele satysfakcji. Pozostate oso-
by, albo podchodza do tego co robig w zyciu w spo-
s6b rutynowy i nie zastanawiajg sie na tym jakie
znaczenia ma dla nich ich praca zawodowa (n=73;
45,34%) albo - co gorsza - z petnym przekonaniem
deklarujg, ze nie sa zadowolone ze swojej pracy,
ktora nie spetnia ich oczekiwan i aspiracji (n=27;
16,77%). Analiza testem x* zgodno$ci wykazata, ze
réznice te byty statystycznie istotne, x*(2) = 21,22; p
< 0,001. Tymczasem, to wta$nie wspomniana satys-
fakcja z wykowanej pracy, to jakie znaczenie przy-
pisuja jej badani, wydaje sie mie¢ istotny wptyw dla
procesu zdrowienia i wychodzenia z natogu. Lubia-
na praca, zaangazowanie w nig moze, bowiem sta-
nowic¢ swoistego rodzaju czynnik utatwiajacy trwa-
nie w abstynenciji.

100%

state that theylike their work and thatitbrings them
a lot of daily satisfaction. The remaining people
either approach what they do in life in a routine
manner and do not think about the importance of
their professional work (n=73; 45.34%) or - even
worse - declare with full conviction that they
are not satisfied with their work which does not
meet their expectations and aspirations (n=27;
16.77%). Analysis with the x2 concordance test
showed that the differences were statistically
significant, x2 (2)=21.22; p <0.001. Meanwhile, it is
the satisfaction with the work performed, and what
importance the respondents attach to it, that seem
to have a significant impact on the recovery process
and recovery from addiction. A well-liked job,
involvement in it, can be a kind of factor facilitating
abstinence.

80%

60%

45.34%

37.89%

0% (n=61)

(n=73)

Liczba odpowiedzi /
Number of responses

20%

16.77%
(n=27)

0% T

Jestem zadowolony,
lubie swojg prace,
przynosi mi wiele satysfakcji /
I'm happy,

I like my work,
it brings me a lot of satisfaction

Rycina 7. Zadowolenie z wykonywanej pracy (N=161)*
Figure 7. ]ob satisfaction (N=161) *

Nie mysle o tym,
nie narzekam /
| do not think about that,
I'm not complaining

Jestem niezadowolony,
to nie jest to, co chce
robi¢ w zyciu /
| am dissatisfied
that's not what he wants
to doin life

* Na pytanie odpowiadali jedynie respondenci, ktérzy sa aktywni zawodowo (zob. tab. 1.) / Only respondents who are eco-

nomically active (see Table 1) responded to the question.
Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

Poniewaz praca zawodowa najczeSciej stwarza
okolicznos$ci sprzyjajace samorealizacji i osigganiu
wytyczonych celéw, zastanawiano sie ile oséb spo-
$réd badanych pracujacych podnosi poziom swoich
kwalifikacji (ryc. 8.).

Stwierdzono, Ze wiekszo$¢ badanych os6b
(n=95; 59,01%) wbrew pozorom, pomimo choroby,
znajduje w sobie chec¢ i podejmuje wysitek wtasnego
rozwoju, starajac sie poszerza¢ swoje umiejetnosci
(ryc. 8.). Niestety, nie dla wszystkich responden-
tow bycie aktywnym zawodowo taczy sie ze sta-

As professional work most often creates
circumstances conducive to self-fulfillment and
achieving the set goals, it was considered how many
people among the employed people raise the level of
their qualifications (Fig. 8).

It was found that most of the surveyed people
(n=95; 59.01%), despite appearances, despite the
addiction, find a will and make efforts to develop
themselves, trying to expand their skills (Fig. 8).
Unfortunately, not all respondents find that being
professionally active is associated with continuous
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tym doskonaleniem swojej osoby — pozostata cze$¢
ankietowanych, z jaki§ przyczyn nie podnosi swo-
ich kwalifikacji (n=66; 40,99%). Analiza testem x>
zgodnosci wykazata, ze roznice te byty statystycz-
nie istotne, x*(1) = 4,86; p = 0,028. Trzeba przyznac,
Ze nieustanne rozwijanie sieg, nie tylko wymaga sity,
ale takze ogromnej checi i motywacji. By¢ moze
w przypadku tych oséb problemy natury psychofi-
zycznej spowodowane uzaleznieniem stanowig tu-
taj bariere.

Miejsce pracy jest nie tylko miejscem, w ktérym
pracujemy. Jest ono $rodowiskiem spotecznym,
w ktorym przecietny dorosty cztowiek spedza nie-
mal potowe swojego zycia, jednocze$nie wzboga-
cajac go o wtasne postawy, obyczaje i oczekiwania.
Jest ono ptaszczyzna kontaktéw zaréwno tych stuz-
bowych, jak i tych mniej oficjalnych - towarzyskich,
jest terenem ksztaltowania sie oraz aktywnosci
grup formalnych i nieformalnych (Morawski, 1986).
Dlatego wtasnie badanych aktywnych zawodowo
zapytano, czy majg dobry kontakt ze wspo6ipracow-
nikami. W tym wypadku wyraznie wida¢, ze re-
spondenci najczesciej (n=144; 89,44%) sg zadowole-
ni z taczacych ich relacji ze wspoétpracownikami. Na
kontakt z tymi osobami, skarzy sie jedynie 10,56%
(n=17) ankietowanych (ryc. 9.). Analiza testem x?
zgodnosci wykazata, Ze réznice te byly statystycz-
nie istotne, x*(1) = 98,60; p < 0,001.

Nie / No
(n=66; 40.99%)

Tak / Yes
(n=95; 59.01%)

Rycina 8. Podnoszenie kwalifikacji (N=161)*

Figure 8. Raising qualifications (N=161)* *

* Na pytanie odpowiadali jedynie respondenci, ktérzy sg ak-
tywni zawodowo (zob. tab. 1.) / Only respondents who are
economically active (see Table 1) answered the question.
Zroédto: opracowanie wlasne.

Source: own study.

Relacje interpersonalne

Zgodnie z literaturg przedmiotu, naduzywanie
alkoholu (czy tez innych substancji psychoaktyw-
nych) odgrywa istotng role w procesie dezintegra-
cji spotecznej. Wplyw ten przejawia sie w przede
wszystkim w niszczeniu wiezi wewnatrzgrupo-
wych. Skrajny egoizm, zmienno$¢ nastroju, podej-
mowanie zachowan ryzykownych i catkowity brak
odpowiedzialno$ci s3 najczestszymi przyczynami
utraty kontaktéw ze znajomymi i przyjaciétmi. Co
wiecej, ostabienie kontroli emocjonalnej, tak zna-
mienne dla przyjmowania $rodkéw odurzajacych,

improvement of themselves — the remaining part of
the respondents do not improve their qualifications
for some reason (n=66; 40.99%). Analysis using the
X2 concordance test showed that the differences
were statistically significant, x2 (1) =4.86; p =0.028.
It must be admitted that continuous development
not only requires strength, but also great will
and motivation. Perhaps in the case of the people,
psychophysical problems caused by addiction
constitute a barrier here.

The workplace is not only the place where
we work. It is a social environment in which an
average adult spends almost half of his life, at the
same time enriching it with his own attitudes,
customs, and expectations. It is a platform for both
official and less official contacts - social, it is the
area for the formation and activity of formal and
informal groups (Morawski, 1986). That is why
the professionally active respondents were asked
if they had good contact with their colleagues. In
this case, it is clearly visible that the respondents
most often (n=144; 89.44%) are satisfied with their
relations with their colleagues. Only 10.56% (n=17)
of the respondents complained about relationships
with the people (Fig. 9). Analysis with the x2
concordance test showed that the differences were
statistically significant, x2 (1) = 98.60; p <0.001.

Nie / No
(n=17; 10.56%)

Tak / Yes
(n=144; 89.44%)

Rycina 9. Dobry kontakt ze wspo6tpracownikami (N=161)*
Figure 9. Good contact with colleagues (N=161)*

Na pytanie odpowiadali jedynie respondenci, ktorzy sg ak-
tywni zawodowo (zob. tab. 1.) / Only respondents who are
economically active (see Table 1) answered the question.
Zrédto: opracowanie wtasne.

Source: own study.

Interpersonal relationships

According to the literature on the subject, the
abuse of alcohol (or other psychoactive substances)
plays an important role in the process of social
disintegration. This influence manifests itself
primarily in the destruction of intragroup ties.
Extreme selfishness, mood swings, engaging in
risky behavior and complete irresponsibility are the
most common causes of losing contact with friends
and acquaintances. What is more, the weakening
of emotional control, so characteristic of taking
intoxicants, often becomes a source of tensions and
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staje sie czesto Zzréddtem napiec i konfliktow, niejed-
nokrotnie prowadzac do wybuch6éw agresji i awan-
tur, pogarszajacych w znacznym stopniu klimat
wspotzycia spotecznego (Bielewicz, 1986).

Przyczyna nieprawidtowos$ci w kontaktach spo-
tecznych sg réwniez uzaleznienia behawioralne. Ba-
dania wykazuja, Ze od 7 do 10 os6b z otoczenia pa-
tologicznego gracza (przyjaciele, wspotpracownicy,
przetozeni) doswiadcza skutkéw nadmiernego zaan-
gazowania w hazard. NajczeSciej osoba uzalezniona
zaniedbuje lub rezygnuje z dotychczasowych relacji
interpersonalnych, zastepujac je nowymi znajomo-
$ciami z partnerami od gry. Towarzystwo hazardzi-
stéw dostarcza jej jednak pozornego poczucia przy-
naleznoSci - pozornego, poniewaz tak naprawde nikt
nie interesuje sie graczem. Liczy sie, bowiem tylko
gra, obstawianie kolejnych zaktadéw. Z czasem, uza-
lezniony ma coraz wieksze poczucie osamotnienia,
cho¢ przebywa w miejscu peinym ludzi. Niekiedy tez
sam mechanizm uzaleznienia prowadzi do $wiado-
mego zamykania sie w sobie, unikania innych i izo-
lowania sie od otoczenia. Nie bez znaczenia sg row-
niez czesto przezywane przez osobe uzalezniong
hustawki nastrojéw — naprzemienne stany smutku
i przygnebienia oraz agresywno$ci znaczaco utrud-
niajg utrzymywanie wta$ciwych stosunkéw miedzy-
ludzkich (Niewiadomska i in. 2005).

W celu sprawdzenia, jak ksztaltuja sie relacje in-
terpersonalne badanych przedstawiono im zespoét
twierdzen. Zadaniem respondentéw byto zdecydo-
wanie, ktére z nich w sposéb najlepszy charakte-
ryzuje obecny kontakt ze znajomi czy przyjaciétmi
(ryc. 10.).

conflicts, often leading to outbreaks of aggression
and quarrels, significantly worsening the climate of
social coexistence (Bielewicz, 1986).

Behavioral addictions are also the cause of
irregularities in social contacts. Research shows
that 7 to 10 people from the player’s pathological
environment (friends, colleagues, supervisors)
experience the effects of excessive gambling. Most
often, the addicted person neglects or gives up the
existing interpersonal relationships, replacing them
with new acquaintances with partners to gamble
with. The gamblers’ society, however, provides
the person with an apparent sense of belonging -
apparent because no one is really interested in the
player. The only thing that counts is the game, more
bets. With time, an addict has a greater and greater
sense of loneliness, although they stay in a place
full of people. Sometimes the very mechanism
of addiction leads to a conscious shutting down
in oneself, avoiding others and isolating oneself
from the environment. Mood swings experienced
by an addicted person are also significant - the
alternating states of sadness and depression as well
as aggressiveness significantly impede maintaining
proper interpersonal relations (Niewiadomska et
al. 2005).

To check the interpersonal relations of the
respondents, they were presented with a set of
statements. The respondents’ task was to decide
which of them best characterizes the current
contact with friends or acquaintances (Fig. 10).
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e 5 20% (n=34)
43> (n=25)
0% | | B .

Czesto rozmawiamy,
mozemy na sobie
polegac w kazdej sytuacji /
We often talk
we can on ourselves
to rely on in any situation

Dotychczasowe wiezi
ulegty rozluznieniu /
Previous ties
loosened up

Zamykam sie w sobie, Moi znajomi/przyjaciele

izoluje sie od wszystkich / zrezygnowali
I'm closing in on myself  z naszej znajomosci /
| isolate myself My friends / friends
from everyone they quit

from our knowledge

Rycina 10. Charakterystyka obecnych relacji ze znajomi/ przyjaciétmi (N=237)
Figure 10. Characteristics of current relationships with acquaintances / friends (N=237)

Zrédto: opracowanie wtasne.
Source: own study.

Jak sie okazato, pozytywnej oceny tych relacji
dokonato jedynie 33,75% (n=80) ankietowanych
(ryc. 10.). Osoby te wskazywaty na czeste rozmo-

As it turned out, only 33.75% (n=80) of the
respondents positively assessed the relations (Fig.
10). The people indicated frequent conversations
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wy oraz $wiadomo$¢, Zze w trudnych momentach
moga liczy¢ na wsparcie i zrozumienie z ich strony.
W przypadku pozostatych respondentéw - stano-
wiacych niestety wieksza grupe - relacje z innymi
ludZmi sa zdecydowanie gorsze (n=157; 66,27%).
W grupie tej, najwiecej badanych (n=98; 41,35%)
stwierdzito, ze dotychczasowe wiezi ulegly roz-
luznieniu. CzeS¢ os6b (n=34; 14,35%) przyznato,
ze sami izolujga sie od otoczenia i zamykajg w sobie,
inni (n=25; 10,55%) - raczej doszukiwali sie winy po
stronie przyjaciéti znajomych, ktérzy zrezygnowali
ze znajomos$ci. Mozna, wiec przypuszczac, ze osoby,
ktére nie oceniajg pozytywnie tych relacji, z jedne;j
strony same wycofaty z nich, w obawie przez ,wy-
zwalaczami” w postaci dawnych towarzyszy zacho-
wan natogowych, z drugiej strony natomiast - staty
sie one mniej atrakcyjne dla os6b wiernych szkodli-
wym przyzwyczajeniom. Analiza testem x? zgodno-
$ci wykazata, ze réznice te byty statystycznie istot-
ne, x*(3) = 63,17; p < 0,001.

Dodatkowo, dla uzyskania petnego obrazu jako-
$ci relacji interpersonalnych badanych oséb, popro-
szono ich o wskazanie czy posiadaja tatwo$¢ nawia-
zywania nowych znajomosci (ryc. 11).

and the awareness that in difficult moments they
can rely on their support and understanding. In the
case of the remaining respondents — unfortunately
constituting a larger group - relations with other
people are much worse (n=157; 66.27%). In this
group, the largest number of respondents (n=98;
41.35%) stated that the existing ties had loosened.
Some people (n=34; 14.35%) admitted that they
isolate themselves from the environment and shut
down in themselves, others (n=25; 10.55%) - rather
stated that their friends and acquaintances had
resigned. It can therefore be assumed that people
who do notassess the relationships positively, on the
one hand, themselves withdrew from them, fearing
the “triggers” in the form of former companions of
addictive behavior, on the other hand - they became
less attractive to people continuing harmful habits.
Analysis using the x2 concordance test showed that
the differences were statistically significant, x2 (3)
=63.17; p <0.001.

To obtain a complete picture of the quality of
interpersonal relations of the respondents, they
were also asked to indicate whether they had the
ease of making new friends (Fig. 11).
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| rather avoid
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nowych relacji /

| have great difficulties

I'm meeting new people
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in referring
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Rycina 11. Latwo$¢ nawigzywania nowych znajomosci (N=237)

Figure 11. Ease of making new friends (N=237)
Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

Analiza testem y? zgodno$ci wykazata, ze réznice
w czestosci odpowiedzi byty statystycznie istotne,
x2(2) = 43,24; p < 0,001. Uzyskane wyniki wykazaty,
ze taka tatwos¢ posiada blisko potowa responden-
tow (n=117; 49,37%). Osoby te deklarowatly, ze lu-
big i chetnie poznajg nowych ludzi. Pozostali badani
(n=120; 50,63%) - niestety — majg problemy z na-
wigzywaniem relacji z nieznanymi osobami (ryc.
11.). Czes¢ z nich raczej woli spedzac czas w towa-
rzystwie aktualnych znajomych, przyjaciétina og6t

Analysis using the x2 concordance test showed
that the differences in response rates were
statistically significant, x2 (2)=43.24; p <0.001.
The obtained results showed that nearly half of
the respondents found it easy (n=117; 49.37%).
The people declared that they liked and were eager
to meet new people. The remaining respondents
(n=120; 50.63%) - unfortunately - had problems
establishing relationships with unknown people
(Fig. 11). Some of them preferred to spend time with
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unika nowych znajomosci (n=85; 35,86%), czes¢ -
przyznaje, Ze ma ogromne trudnos$¢ w tym obszarze
(n=35; 14,77%).

Potrzeba dziatan! - podsumowanie wynikow
badan i wnioski praktyczne

Dla poczucia dobrostanu cztowieka dorostego
istotna jest jakos$¢ petnionych przez niego roél spo-
tecznych, a w sposéb szczegélny tych zwigzanych
z zyciem matzenskim i rodzinnym (rola partnera,
rodzica) oraz aktywno$cig zawodowa (rola czton-
ka zaktadu pracy, wspdtpracownika, przetozonego)
(Rostowska, 2009). Tymczasem, jak pokazuje litera-
tura przedmiotu oraz prowadzone badania wtasne,
wszelkiego rodzaju uzaleznienia préocz probleméw
psychofizycznych, generuja takze powazne szkody
spoteczne. Naduzywanie substancji psychoaktyw-
nych oraz inne zachowania o charakterze natogo-
wym bardzo szybko prowadza do ,niezdolno$ci wy-
petniania roli spotecznej adekwatnie do petnionych
funkcji czy tez zgodnie z oczekiwaniami nadawcy
roli” (Chlebio-Abed, 2010, s. 41).

Wsréd badanych osob zdecydowana wiekszos$¢
(93,24%) przyznala, Ze uzaleznienie nie pozosta-
to obojetne dla rol spotecznych jakie peinig na co
dzien. Badani czesto dostrzegaja negatywny wpltyw
choroby na realizacje rozmaitych zadan - wywigzy-
wanie sie z oczekiwan stawianych przez siebie czy
tez innych. Jednocze$nie, ponad potowa responden-
tow sadzi, ze to wilasnie uzaleznienie przyczyni-
o sie do zmniejszenia aktywnoSci i zaweZenia ich
zainteresowan. W rezultacie, poczucie dobrostanu
spotecznego zadeklarowato jedynie 12,24% ankie-
towanych. Na taki wynik niewatpliwie wptyneta
réwniez negatywna ocena kontaktéw spotecznych
- respondenci na ogét deklarowali rozluZznienie do-
tychczasowych wiezi spotecznych a takze nieche¢
w nawigzywaniu nowych relacji.

Rézne formy uzaleznienia znajduja takze wy-
razne odbicie w spadku wydajnoSci pracy i jej jako-
$ci. Wyniki badan wtasnych wykazaty, ze choroba
miata negatywny wptyw na aktywno$¢ zawodowa
62,87% respondentdw. Jako straty w tym obszarze
badani najczesciej wskazywali gorsze efekty wyko-
nywanej pracy, nie wywigzywanie sie z obowigz-
kow stuzbowych, utrate zaufania przetozonych,
zwiekszong absencje. W wielu przypadkach natég
- niestety - byt takze przyczyng zwolnienia z pracy.
Jednoczesnie, ustalono, Ze jedynie 37,89% ankieto-
wanych ma poczucie zadowolenia z wykonywanej
pracy. Cho¢ dobrostan zwigzany z aktywno$cia za-
wodowa w mniejszym stopniu decyduje o jakos$ci
zycia niz na przyktad zadowolenie z Zycia rodzinne-
go, to jednak - jak stusznie zauwaza T. Rostowska
(2009) - niezadowolenie z pracy jest jednym z naj-
istotniejszych zrédet nieszczescia.

Pacjenci poradni odwykowych - jak wykazano -
stoja w obliczu réznych probleméw i zagrozen. Za-
Zwyczaj w pewnym momencie ich Zycia trudnosci

their current acquaintances, friends and generally
avoided making new acquaintances (n=85; 35.86%),
some admitted that they had great difficulty in it
(n=35; 14.77%).

Action needed! - summary of research results
and practical conclusions

For the well-being of an adult, the quality of
social roles played by them is important, especially
those related to marital and family life (the role of
a partner, parent) and professional activity (the
role of a workplace member, associate, supervisor)
(Rostowska, 2009). Meanwhile, as shown in the
literature on the subject and own research, all kinds
of addictions, apart from psychophysical problems,
also generate serious social harm. The abuse of
psychoactive substances and other addictive
behaviors very quickly resulted in “an inability to
fulfill the social role adequately to the functions
performed or in accordance with the expectations
of the role provider” (Chlebio-Abed, 2010, p. 41).

Among the surveyed people, most (93.24%)
admitted that addiction did not remain indifferent
to the social roles they played on a daily basis.
Respondents often noticed the negative impact
of the addiction on the implementation of various
tasks - meeting the expectations of themselves
or others. At the same time, more than half of the
respondents believe that the addiction contributed
to lower level of activity and narrowed interests. As
a result, a sense of social well-being was declared
by only 12.24% of the respondents. This result was
undoubtedly influenced by the negative assessment
of social contacts - respondents generally declared
loosened social ties as well as reluctance to establish
new relationships.

Various forms of addiction are also clearly
reflected in the decline in labor productivity and
its quality. The results of own research showed
that the disease had a negative impact on the
professional activity of 62.87% of the respondents.
The respondents most often indicated worse results
of the work performed, failure to fulfill official
duties, loss of the trust of superiors, increased
absenteeism as losses in this area. In many cases,
the addiction - unfortunately - was also the cause of
dismissal from work. At the same time, it was found
that only 37.89% of the respondents felt satisfied
with their work. Even though the well-being related
to professional activity determines the quality of
life to a lesser extent than, for example, satisfaction
with family life, as T. Rostowska (2009) rightly
points out — dissatisfaction with work is one of the
most important sources of unhappiness.

Drug addiction clinic patients have been shown
to face various problems and dangers. Usually,
at some point in their lives, the difficulties, and
many others, resulting from individual stories,
begin to accumulate. As a result, addicts very often
experience social exclusion and function on the
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te i jeszcze wiele innych, wynikajacych z indywidu-
alnych historii zaczynajg sie kumulowaé. W efek-
cie osoby uzaleznione bardzo czesto doswiadczaja
ekskluzji spotecznej i funkcjonujg na marginesie
spoteczenstwa. Inkluzja i powrét do zycia ,przed”
jest czym$ niezwykle trudnym. Wymaga, bowiem
ponownego zmierzenia sie z rzeczywistos$cig. Do-
tychczas odizolowani od réznych spraw chorzy,
musz3 teraz ponownie stawic¢ im czota. Dtugotrwa-
ta nieobecno$¢ w zyciu spotecznym wiaze sie na
0g6t z konieczno$cig zaplanowania go na nowo lub
co najmniej jego przeorganizowania w niektérych
obszarach (Chmielewska, 2020). W tym ponownym
przystosowaniu sie do czynnego i wartoSciowe-
go bycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym,
zgodnie z powszechnie obowigzujacymi normami,
pomagaja oddzialywania postrehabilitacyjne sta-
nowigce integralna cze$¢ procesu leczenia (Zajecka,
2015). Czy aby na pewno, czy rzeczywi$cie potrze-
by pacjentéw sg w petni zaspakajane?

Wiedza uzyskana w wyniku wtasnych eksplo-
racji badawczych oraz analiz prac innych autoréw
(zob. np. Klingemann i Moskalewicz, 2017), jak
réwniez powszechna Swiadomos¢, ze zatozenia teo-
retyczne dotyczace wsparcia oséb wychodzacych
z natogu nie zawsze jednak s3 dostatecznie reali-
zowane w praktyce, stanowig podstawe do postu-
lowania koniecznosci zintensyfikowania wysitkéw
osrodkéw odwykowych i innych instytucji pomoco-
wych w celu skuteczniejszej readaptacji spotecznej
pacjentéw, w tym:

— zapewnienia powszechnego dostepu do kom-

pleksowego i specjalistycznego wsparcia
w formie konsultacji indywidualnych a takze
zaje¢ grupowych o charakterze psychoeduka-
cyjnym, ukierunkowanych przede wszystkim
na trening rozwoju osobistego, podczas ktére-
go chorzy beda mogli dalej pracowa¢ nad sobg,
uczac sie jednocze$nie alternatywnych i atrak-
cyjnych sposobéw spedzania czasu wolnego;

— organizowania grup wsparcia, ktére beda pro-
mowac trzezwy styl zycia oraz zachecac osoby
walczgce z natogiem do zaangazowania spo-
tecznego, tj. aktywnego wtaczenia sie w ini-
cjatywy Srodowiska lokalnego i nawigzania
wartoS$ciowych relacji z szersza spotecznoscia;

— prowadzenia cyklicznych warsztatéw psy-
cho-pedagogicznych z zakresu komunikacji
interpersonalnej, ktére pomoga chorym i ich
rodzinom nie tylko zrozumie¢ trudnos$ci w po-
rozumiewaniu sie, ale tez ukaza mozliwosci
wspolnego ich przezwyciezenia a w rezulta-
cie budowania zdrowych relacji, opartych na
wzajemnym zaufaniu i akceptacji dzieki nauce
niezbednych w tym celu kompetencji;

— zapewniania mozliwo$ci uczestnictwa w szko-
leniach zawodowych adekwatnych do posia-
danych predyspozycji i zainteresowan oraz
stwarzajacych mozliwo$¢ odbycia stazu, dajg-
cego szanse na stabilne zatrudnienie, ktére za-

margins of their society. Inclusion and returning to
life “before” are extremely difficult. They require
re-facing reality. The patients who had been isolated
from various matters so far now have to face them
again. Long-term absence from social life is usually
associated with the need for planning it anew or at
least to reorganize it in some areas (Chmielewska,
2020). Post-rehabilitation interactions, an integral
part of the treatment process, help in this re-
adaptation to active and valuable being in the family
and social environment, in accordance with the
generally applicable standards. Are we sure if the
patients’ needs are really fully satisfied?

The knowledge obtained as a result of own
research explorations and analyzes of the works of
otherauthors (seee.g.Klingemannand Moskalewicz,
2017), as well as the common awareness that the
theoretical assumptions regarding the support of
people recovering from addiction are not always
sufficiently implemented in practice, constitute
the basis for postulating the need for intensifying
the efforts of drug addiction centers and other aid
institutions in order to more effectively re-adapt
patients to society, including:

— ensuring universal access to comprehensive
and specialized support in the form of
individual consultations as well as group
psychoeducational activities, aimed primarily
at training personal development, during
which patients will be able to continue working
on themselves, while learning alternative and
attractive ways of spending their free time;

— organizing support groups that will promote
a sober lifestyle and encourage people
fighting addiction to social involvement, i.e.,
active involvement in the initiatives of the
local environment and establishing valuable
relationships with a wider community;

—conducting  cyclical  psycho-pedagogical
workshops concerning interpersonal
communication to help patients and their
families not only understand communication
difficulties, but also show the possibility
of overcoming them together and, as
a consequence, building healthy relationships
based on mutual trust and acceptance thanks
to learning the necessary competence;

—ensuring the opportunity to participate in
vocational training adequate to the possessed
predispositions and interests, and providing
the opportunity to undergo an internship,
providing opportunities for stable employment
to ensure financial independence and a sense
of satisfaction with the work performed.

Apart from doctors and therapists, other people,
such as social workers, career counselors, educators,
psychologists, and volunteers may also be involved
in the recovery process of addicts - justlike all those
in crisis. The most important goal of their activities
should be “supporting and rebuilding positive
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pewni niezalezno$¢ finansowg oraz poczucie
satysfakcji z wykonywanej pracy.

Procz lekarzy i terapeutow, w proces zdrowie-
nia 0séb uzaleznionych - podobnie jak i wszystkich
pograzonych w kryzysie - moga by¢ zaangazowane
réwniez inne osoby, np. pracownicy socjalni, dorad-
cy zawodowi, pedagodzy i psycholodzy oraz wolon-
tariusze. Najwazniejszym celem podejmowanych
przez nich dziatan powinno by¢ ,wpieranie i odbu-
dowywanie pozytywnych interakcji zachodzacych
miedzy jednostkami oraz miedzy nimi a spoteczen-
stwem” (Kowal, 2010, s. 140).

Nalezy jednak pamietac - jak stusznie zauwaza
- B. Zajecka (2015), Ze readaptacja spoteczna pa-
cjentow poradni odwykowych - cho¢ odnosi sie do
zmian w podstawowych sferach ludzkiej egzystenc;ji
- jest procesem ztozonym, gdyz zachodzi w sposéb
indywidualny. Nie mozna rozpatrywaé tego zjawi-
ska w aspekcie ogélnym, poniewaz na umiejetnosci
przystosowawcze oséb uzaleznionych wptywa wie-
le czynnikéow zaréwno wewnetrznych, tkwigcych
w strukturze osobowos$ciowej, jak i zewnetrznych
dotyczacych $rodowiska i to one ostatecznie decy-
duja o tym, czy osoby te potrafig na nowo odnalez¢
sie w zyciu spotecznych i osiagng stabilizacje w jego
najistotniejszych wymiarach.
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