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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

-114 -



Spoteczny wymiar zdrowia os6b uzaleznionych

The social aspect of health among the addicted

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 