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Abstract

Introduction: There is still scarcity of  infor-
mation that might be helpful in the  develop-
ment of  substance dependence treatment pro-
grammes targeted to women, particularly those 
from small towns, who frequently face various 
social and economic problems. The aim of this 
study was to find out whether drinking patterns 
among small town women seeking help in vari-
ous institutions due to the problems they expe-
rience, were related to their sense of loneliness, 
mental health status and some aspects of life sat-
isfaction.
Material and methods: Participants in the study 
were 60 women, residents of  a  small town or 

Streszczenie

Wprowadzenie: Wciąż brakuje informacji, które 
byłyby pomocne w  tworzeniu programów tera-
pii uzależnień dostosowanych do grupy kobiet, 
a  szczególnie kobiet z  małych miast, których sy-
tuacja często wiąże się z  różnymi trudnościami 
społecznymi i socjalnymi. Celem przedstawionego 
badania było sprawdzenie, czy sposób picia alko-
holu przez kobiety z małego miasta, które z powo-
du doświadczanych trudności poszukują pomocy 
w różnych instytucjach, jest związany z poczuciem 
osamotnienia, stanem zdrowia psychicznego i za-
dowoleniem z wybranych aspektów życia.
Materiał i  metody: W  badaniu wzięło udział 60 
kobiet mieszkających w małym mieście i okolicz-
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nych wsiach na terenie województwa podlaskiego. 
Podczas badania wykorzystano test CAGE, Kwe-
stionariusz Zadowolenia z Życia, Skalę do Pomia-
ru Poczucia Samotności i Kwestionariusz Ogólne-
go Stanu Zdrowia GHQ-28.
Wyniki: Uzyskane wyniki wskazują na to, że ponad 
połowa badanych kobiet (55%) pije alkohol w spo-
sób zagrażający uzależnieniem. Różnią się one od 
niepijących kobiet tym, że czują się bardziej osa-
motnione, niżej oceniają swoje zdrowie psychiczne, 
są mniej zadowolone z relacji z własnymi dziećmi 
i przyjaciółmi. Efekt ten nie występuje w odniesie-
niu do zadowolenia z  małżeństwa/związku, zabu-
rzeń funkcjonowania oraz uczucia niepokoju i bez-
senności.
Omówienie: Wyniki pokazują, że badana popu-
lacja kobiet jest poważnie zagrożona uzależnie-
niem od alkoholu. W  przyszłych badaniach na-
leży uwzględnić również szerszą populację kobiet 
z  małych miast, aby sprawdzić, jak kształtuje się 
problem uzależnienia od alkoholu w  takich spo-
łecznościach i czy udzielana im pomoc uwzględ-
nia ich problemy związane z nadużywaniem alko-
holu i zdrowiem psychicznym.
Wnioski: Poczucie osamotnienia, zadowolenia 
z  pewnych aspektów życia i stan zdrowia psy-
chicznego to czynniki, które mogą być ważnymi 
doświadczeniami życiowymi sprzyjającymi piciu 
alkoholu w sposób zagrażający uzależnieniem.
Słowa kluczowe: alkohol, zdrowie psychiczne, ko-
biety, zadowolenie z życia, osamotnienie.

neighbouring villages in the Podlaskie province. 
The  CAGE test, Life Satisfaction Questionnaire, 
De Jong Gierveld Loneliness Scale and General 
Health Questionnaire (GHQ-28) were used.
Results: The results indicate that at-risk drinking 
pattern was found in over a half  (55%) of the wom-
en. They differed from non-drinking females in 
some respects: they had a stronger sense of loneli-
ness, rated their mental health lower and were less 
satisfied with relationships with their children and 
friends. This effect was not seen as regards the par-
ticipants’ satisfaction in relationships with their 
spouses/partners, their social dysfunction, anxiety 
or insomnia.
Discussion: The findings suggest that the female 
population under study is at serious risk of  al-
cohol dependence. In future research a  larger 
sample of  women living in small towns should 
be enrolled enabling investigators to get a closer 
insight into the  problem of  alcohol dependence 
in such communities and into assistance adequa-
cy (i.e. whether alcohol abuse and mental health 
problems are taken into account in the provided 
help).
Conclusions: Sense of  loneliness, some aspects 
of life satisfaction and mental health status may be 
significant life experiences that lead to risky drink-
ing and development of alcohol dependence.
Keywords: Alcohol, Mental health, Women, Life 
satisfaction, Loneliness.

■ Introduction 
Female alcohol drinking patterns may dif-

fer from these in males. This may be due to their 
different reasons for drinking and different expe-
riences [1, 2]. On average, women consume less 
alcohol than men do [3-6] and gender differences 
concerning alcohol consumption are described as 
universal [6, 7]. A drinking pattern prevailing in 
Poland was assessed by the  World Health Orga-
nization (WHO) [3] as moderately risky. Accord-
ing to the WHO report of 2018, while the num-
ber of drinkers in Eastern Europe has decreased, 
the amount of alcohol consumed remained stable 
[5]. Moreover, a high prevalence of risky drinking 
episodes in the  region continues to be reported. 

■ Wprowadzenie
Wzory picia alkoholu kobiet i mężczyzn mogą 

się różnić i  wiązać z  innymi przyczynami i  do-
świadczeniami [1, 2]. Kobiety wypijają średnio 
mniej alkoholu niż mężczyźni [3–6], a  różnice 
między płciami dotyczące spożycia alkoholu są 
określane jako uniwersalne [6, 7]. Polski wzór 
picia został oceniony przez Światową Organiza-
cję Zdrowia (WHO) [3] jako średnio ryzykowny. 
Raport WHO z  2018 r. wskazuje, że w  Europie 
Wschodniej nastąpił spadek liczby osób pijących, 
jednak ilość spożywanego alkoholu utrzymuje się 
na stałym poziomie [5]. Co więcej, w tych regio-
nach wciąż odnotowuje się wysokie rozpowszech-
nienie epizodów ryzykownego picia. Jak wynika 
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A comparative study conducted in the European 
Union (EU) by Joint Action on Reducing Alcohol 
Related Harm (RARHA) [8] indicates that the Pol-
ish pattern of drinking, in comparison with most 
other countries, is characterised by relatively low 
frequency of drinking of high amounts of alcohol, 
mainly of beer and spirits.

A national survey commissioned by the  State 
Agency for Prevention of Alcohol-related Problems 
(PARPA) [9] and conducted in Poland in the years 
2002-2005 revealed a considerable rise in the alco-
hol consumption levels by Poles. Risky drinking was 
found in 16% of the adult population. The number 
of  risky drinkers among women in the  18-29 age 
range has increased by 73% over the three-year pe-
riod. Every tenth woman in this age group displayed 
a health-impairing drinking pattern. In the EZOP-I 
study conducted in the years 2009-2012 the highest 
proportion of alcohol-abusing women was found in 
the 30-39 age group. The study indicated that prob-
lematic drinking was more frequently seen among 
the  unemployed and retired women than among 
those in the  workforce. Besides, problems related 
to female drinking most often affected women who 
live in large cities and small towns, while least fre-
quently those in rural areas [10]. Women with al-
cohol dependence and harmful drinking patterns 
are believed to experience negative consequences 
affecting their physical and mental health sooner 
than men do [2, 4]. Harmful drinking among wom-
en is seen first and foremost in those under 35 years 
of age [7, 11, 12]. Other noteworthy characteristics 
of  this group include being single, divorced or in 
separation [7]. Women living together with an al-
cohol-drinking partner, those working in typical-
ly masculine occupations or unemployed tend to 
drink more often [7, 11]. Increasingly more women 
present risky drinking patterns and participate in 
alcohol treatment programmes provided in residen-
tial centres. The most numerous group of drinkers 
includes working women with a university educa-
tion, big city dwellers. This may be associated with 
ongoing social changes and the blurring of differ-
ences both in the perception of and functioning in 
sex roles [13]. 

While the  main focus of  earlier research was 
on alcohol consumption in men [14-16], the aim 
of  this study was to find out whether alcohol 
drinking in women was related to their sense 
of  loneliness, mental health status and some as-

z  europejskich badań RARHA [8] polski wzór 
picia – na tle wzorów większości innych krajów – 
charakteryzuje względnie niska częstotliwość picia 
relatywnie dużych ilości alkoholu, głównie piwa i/
lub napojów wysokoprocentowych. 

Ogólnopolskie badania ankietowe, przeprowa-
dzone na zlecenie Państwowej Agencji Rozwią-
zywania Problemów Alkoholowych (PARPA) [9] 
w latach 2002–2005, wskazują na znaczny wzrost 
spożycia alkoholu przez Polaków. Wykazano, że 
16% populacji dorosłych pije w sposób ryzykowny, 
przy czym w okresie trzech lat wzrost o 73% osób 
pijących ryzykownie stwierdzono w grupie kobiet 
w wieku 18–29 lat. Co dziesiąta kobieta w  tym 
przedziale wiekowym piła w sposób szkodliwy dla 
zdrowia. Według badań EZOP-I, realizowanych 
w  latach 2009–2012, najwyższy odsetek kobiet 
nadużywających alkoholu występuje w przedziale 
wiekowym od 30 do 39 lat. Z tego badania wyni-
ka, że problemy związane z piciem częściej doty-
czą kobiet bezrobotnych oraz emerytek niż kobiet 
aktywnych na rynku pracy. Co więcej, trudności 
związane z piciem alkoholu przez kobiety najczę-
ściej dotykają mieszkanek dużych i małych miast, 
najrzadziej wsi [10]. Uznaje się, że kobiety uza-
leżnione od alkoholu i pijące w sposób szkodliwy 
szybciej, w porównaniu z mężczyznami, odczuwają 
negatywne konsekwencje zdrowotne – somatycz-
ne i psychiczne [2, 4]. Kobiety pijące szkodliwie to 
przede wszystkim osoby, które nie ukończyły 35. 
roku życia [7, 11, 12]. Warto zwrócić też uwagę na 
inne charakterystyki dotyczące tej grupy, takie jak 
bycie panną, rozwódką czy pozostawanie w sepa-
racji [7]. Częściej piją kobiety żyjące w nieformal-
nych związkach z partnerem, który również pije, 
podejmujące typowo męską pracę zawodową lub 
bezrobotne [7, 11]. Coraz więcej kobiet pije w spo-
sób ryzykowny i korzysta z leczenia na oddziałach 
odwykowych. Najliczniejszą grupę pijącą stanowią 
kobiety pracujące, po studiach, mieszkające w du-
żych miastach. Może to być związane ze zmianami 
zachodzącymi w  życiu społecznym oraz zaciera-
niem się różnic w postrzeganiu i wypełnianiu ról  
płciowych [13]. 

W nawiązaniu do wcześniejszych badań, do-
tyczących głównie spożycia alkoholu przez męż-
czyzn [14–16], w  tym badaniu sprawdzono, czy 
występuje związek między piciem alkoholu przez 
kobiety a  ich poczuciem osamotnienia, stanem 
zdrowia psychicznego i  zadowoleniem z  wybra-
nych aspektów życia. W swoich badaniach Chod-
kiewicz i Światkowska [15] wykazali, że wyniki na 
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pects of  their life satisfaction. Chodkiewicz and 
Światkowska [15] reported in their study that men 
with alcohol dependence had elevated scores on 
the loneliness scale, with decreased life satisfaction 
ratings. Jakubik and Kraszewska [14] investigated 
alienation syndrome in a group of alcohol depen-
dent men and found a number of their characteris-
tics including a strong sense of anomie, pointless-
ness, helplessness, self-alienation and loneliness. 
Among research projects involving participation 
of women with alcohol dependence the  study by 
Ogińska-Bulik [17] should be mentioned, deal-
ing with the  relationship between resilience and 
life satisfaction. Her findings show generally de-
creased life satisfaction levels in the sample stud-
ied, irrespective of sex, as well as a significant role 
of the participants’ resilience for their life satisfac-
tion. Earlier research findings involving alcohol 
dependent women point to the presence of mental 
disorders in this group, particularly of depression, 
post-traumatic stress disorder (PTSD), eating dis-
orders [7] as well as personality disorders and cas-
es of attempted suicide [2, 18]. In women as com-
pared to men alcohol drinking is more often due to 
emotional problems. Besides, they more often ex-
perience depressed mood and anxiety [19], sense 
of  guilt and sleep disturbances [2]. According to 
Dragan, difficulties related to emotion regulation 
should be considered as one of  reasons for risky 
drinking in women [7]. 

The aim of this study was to find out whether 
sense of loneliness, mental health status and some 
aspects of  life satisfaction are related to alcohol 
drinking in small town women who seek institu-
tional support.

The following research questions were posed:
1.	Are women whose alcohol consumption in-

volves risk for alcohol dependence character-
ised by higher levels of sense of loneliness than 
women with no-risk or low-risk drinking pat-
terns? 

2.	Are women who drink alcohol in a way involv-
ing risk for dependence less satisfied in their 
relationships with their children, friends, ac-
quaintances and spouses/partners as compared 
to those showing no-risk or low-risk drinking?

3.	Is mental health poorer among women who 
drink alcohol in a way involving risk for depen-
dence than among those with no-risk or low-
risk drinking?

skali poczucia osamotnienia wśród mężczyzn uza-
leżnionych od alkoholu były podwyższone, a wy-
niki dotyczące zadowolenia z  życia – obniżone. 
Jakubik i Kraszewska [14] zajmowali się zespołem 
alienacyjnym w  grupie mężczyzn uzależnionych 
od alkoholu. Stwierdzili, że tych mężczyzn cechuje 
silne poczucie anomii, bezsensu, bezsilności, sa-
mowyobcowania i osamotnienia. Jednym z badań 
uwzględniających grupę kobiet uzależnionych od 
alkoholu jest praca Ogińskiej-Bulik [17]. Tema-
tyka dotyczy zależności między prężnością psy-
chiczną a zadowoleniem z życia. Wyniki wskazują 
na ogólnie obniżony poziom zadowolenia z życia 
w badanej grupie, niezależnie od płci, jak również 
na znaczącą rolę prężności psychicznej dla poczu-
cia zadowolenia z  życia. We wcześniejszych ba-
daniach wśród kobiet uzależnionych od alkoholu 
zwraca się uwagę na występowanie w  tej grupie 
zaburzeń psychicznych, przede wszystkim depre-
sji, zespołu stresu pourazowego (PTSD), zaburzeń 
jedzenia [7], a  także zaburzeń osobowości oraz 
przypadków podejmowania prób samobójczych 
[2, 18]. Kobiety, częściej niż mężczyźni, spożywają 
alkohol w związku z problemami emocjonalnymi. 
Częściej również doświadczają stanów depresyj-
nych i  lękowych [19], poczucia winy i zaburzeń 
snu [2]. Dragan wskazuje, że jedną z przyczyn ry-
zykownego picia alkoholu przez kobiety są trud-
ności związane z regulacją emocji [7].

Celem przedstawionych tu badań jest spraw-
dzenie, czy poczucie osamotnienia, stan zdrowia 
psychicznego i poziom zadowolenia z wybranych 
aspektów życia mają związek z  piciem alkoholu 
przez kobiety z małego miasta, które korzystają ze 
wsparcia różnych instytucji pomocowych. 

Postawiono następujące pytania badawcze:
1.	Czy kobiety spożywające alkohol w sposób za-

grażający uzależnieniem cechuje wyższy po-
ziom poczucia osamotnienia niż kobiety spo-
żywające alkohol w sposób niezagrażający lub 
mało ryzykowny?

2.	Czy kobiety spożywające alkohol w sposób za-
grażający uzależnieniem są mniej zadowolo-
ne z  relacji z  własnymi dziećmi, przyjaciółmi 
i znajomymi oraz z mężów/partnerów niż ko-
biety spożywające alkohol w sposób niezagra-
żający lub mało ryzykowny?

3.	Czy kobiety spożywające alkohol w sposób za-
grażający uzależnieniem gorzej oceniają stan 
swego zdrowia psychicznego niż te, które spo-
żywają alkohol w  sposób niezagrażający lub 
mało ryzykowny?
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■ Material and methods
Participants in the  study were 60 women, 

dwellers of  a  small town (population of  10,000) 
or neighbouring villages in the  Podlaskie prov-
ince. The criteria for inclusion in the  study sam-
ple were, firstly, the participant’s place of residence 
(small town or its neighbourhood), and second-
ly, receiving support from social welfare centres, 
local committees for solving alcohol problems, 
consulting-informational services for dependent 
and co-dependent people and for those experienc-
ing family violence, outpatient alcohol treatment 
clinics, or inpatient alcohol treatment facilities for 
women. 

Basic characteristics of  the  study sample are 
presented in Table I.

The study participants were in the 23-62 years 
age range (M = 44.5; SD = 9.86). Their education 
level was mostly secondary (35%), vocational 
(30%) or primary (26.7%), while least frequent-
ly – higher (8.3%). Almost 3/4 of  the  women 
(73.3%) were married or cohabiting, and 96.7% 
had children. A  majority had either two (33.3%) 
or three (33.3%) children. The  number of  per-
sons per household ranged from 1 to 8 (M = 3.77; 
SD  =  1.61). The  participants’ occupational status 

■ Materiał i metody
W badaniu wzięło udział 60 kobiet z  małego 

miasta (10 tys. mieszkańców) w  województwie 
podlaskim oraz okolicznych wsi należących do 
danej gminy. Kryterium doboru do próby było 
miejsce zamieszkania w małej miejscowości i oko-
licach, korzystanie ze wsparcia ośrodków pomo-
cy społecznej, gminnych komisji rozwiązywania 
problemów alkoholowych, punktów konsulta-
cyjno-informacyjnych dla osób uzależnionych 
i współuzależnionych oraz doznających przemocy 
w rodzinie, poradni leczenia uzależnień lub cało-
dobowych oddziałów terapii uzależnienia od alko-
holu dla kobiet.

Podstawowe dane charakteryzujące osoby ba-
dane przedstawia tabela I. 

Wiek badanych kobiet wahał się od 23 do 62 lat 
(M = 44,5; SD = 9,86). Osoby badane najczęściej 
miały wykształcenie średnie (35%), zasadnicze 
zawodowe (30%) i podstawowe (26,7%), a najrza-
dziej – wyższe (8,3%). Prawie 3/4 kobiet (73,3%) 
było w związkach małżeńskich lub konkubinacie, 
a 96,7% miało dzieci. Większość kobiet miała dwo-
je (33,3%) lub troje (33,3%) dzieci. Liczba osób 
mieszkających wspólnie w jednym gospodarstwie 
domowych wynosiła od 1 do 8 osób (M  =  3,77; 
SD = 1,61). Status zawodowy badanych był zróżni-

Table I. Demographic data
Tabela I. Dane demograficzne

N M SD Min Max

Age/Wiek 60 44.55 9.86 23 62

n %

Education
Wykształcenie

Primary/Podstawowe 16 26.7

Vocational/Zasadnicze zawodowe 18 30

Secondary/Średnie 21 35

Higher/Wyższe 5 8.3

Marital status
Stan cywilny

Single/Panna 6 10

Married/cohabiting/Zamężna/konkubinat 44 73.3

Separated/divorced/Separacja/rozwiedziona 6 10

Widow/Wdowa 4 6.7

Occupational status
Status zawodowy

Professional work/Praca zawodowa 23 38.3

Pensioner/Rencistka, emerytka 8 13.3

Full time mother/Gospodyni domowa 13 21.7

Unemployed/Bezrobotna 12 20

Other/Inne 4 6.7

Children
Dzieci

Yes/Ma dzieci 58 96.7

No/Nie ma dzieci 2 3.3
M – mean/średnia, SD – standard deviation/odchylenie standardowe
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was diverse: 45% were employed1, 21.7% were full 
time mothers, 20% were jobless, and 13.3% were 
either disability or old-age pensioners. 

The participants were divided into two groups 
on the grounds of  their CAGE test scores: wom-
en who scored under 2 points were considered as 
low-risk drinkers, while those scoring 2 or more 
points were allocated to the  subgroup of  alcohol 
dependent or at risk for dependence. 

The dependent variable in the  present study 
was drinking pattern involving risk for alcohol 
dependence development, while independent 
variables included sense of  loneliness, life satis-
faction, mental health and some aspects of social 
functioning.

Alcohol drinking was measured using 
the CAGE screening test [2, 20]. The test allows 
to determine the  risk of  developing alcohol de-
pendence by the  respondent. It consists of  four 
items concerning drinking behaviour. Two “yes” 
responses suggest a  high probability of  develop-
ing alcohol dependence. While the score provides 
a clinically meaningful indicator, nevertheless it is 
insufficient to diagnose dependence. According to 
Mayfield [2, 20], two confirmative responses on 
the  CAGE test strongly correlate (r  =  0.89) with 
the clinical diagnosis of alcohol dependence. 

Sense of loneliness (independent variable) was  
assessed using the De Jong Gierveld Loneliness 
Scale [21, 22] in the  Polish adaptation by Gry-
giel, Humenny, Rebisz, Świtaj and Sikorska [22]. 
The  tool has 11 items rated on a  5-point scale 
ranging from 0 (definitely agree) to 4 (definitely 
disagree). The  total score indicates the  respon-
dent’s emotional loneliness level. Cronbach’s α for 
the scale reliability is high (α = 0.89).

Life satisfaction (independent variable) was 
measured using the  Life Satisfaction Question-
naire (Fragebogen zur Lebenszufriedenheit – FLZ) 
by Fahrenberg, Myrtek, Schumacher and Brähler 
[23, 24] in the Polish adaptation by Chodkiewicz 
[24]. The instrument consists of 10 subscales with 
seven items each. The  subscales are concerned 
with such dimensions as health, work and oc-
cupation, financial status, leisure time, relation-
ship with one’s children, self-esteem, relationship 
with friends/acquaintances, home, marriage/
partnership, sexuality, general life satisfaction. 
Psychometric properties of  the  Polish adaptation 

1 Four participants in this category described their occu-
pation as „farming”.

cowany: 45% z nich pracowało zawodowo1, 21,7% 
zajmowało się domem, 20% to bezrobotne, 13,3% 
korzystało z renty lub emerytury. 

Osoby badane zostały podzielone na dwie gru-
py – kobiety, które w teście CAGE uzyskały wyniki 
niższe niż 2 (osoby pijące w sposób niezagrażają-
cy uzależnieniem) oraz te, które uzyskały wyniki 
równe 2 i wyższe (osoby uzależnione lub zagrożo-
ne uzależnieniem).

W prezentowanym badaniu zmienną zależną 
był sposób picia alkoholu zagrażający uzależnie-
niem, a  zmiennymi niezależnymi były: poczucie 
osamotnienia, zadowolenie z  życia, zdrowie psy-
chiczne i  wybrane aspekty dotyczące funkcjono-
wania środowiskowego.

Do badania zmiennej zależnej, którą jest sposób 
spożywania alkoholu, użyto testu przesiewowego 
CAGE [2, 20]. Pozwala on na określenia prawdopo-
dobieństwa zagrożenia uzależnieniem od alkoholu 
u osoby badanej. Składa się z czterech pytań dotyczą-
cych czynności związanych z piciem alkoholu. Udzie-
lenie twierdzącej odpowiedzi na dwa pytania wska-
zuje na wysokie prawdopodobieństwo wystąpienia 
zagrożenia uzależnieniem alkoholu. Jest to wskaź-
nik znaczący klinicznie, jednak niewystarczający 
do diagnozy uzależnienia. Mayfield [2, 20] twierdzi,  
że dwie twierdzące odpowiedzi udzielone w  teście 
CAGE w wysokim stopniu korelują (r = 0,89) z kli-
niczną diagnozą uzależnienia od alkoholu. 

Do pomiaru zmiennej niezależnej, czyli poczu-
cia samotności, wykorzystano Skalę do Pomiaru 
Poczucia Samotności De Jong Gierveld [21, 22] 
w  polskiej adaptacji autorstwa Grygiel, Humen-
ny, Rebisz, Świtaj, Sikorskiej [22]. Skala składa się  
z  11 stwierdzeń. Odpowiedzi oceniane są na 
5-stopniowej skali, od „zdecydowanie tak” do 
„zdecydowanie nie”. Uzyskany wynik wskazuje na 
poziom odczuwanego przez osobę poczucia osa-
motnienia. Współczynnik α  Cronbacha dla skali 
jest wysoki (α = 0,89).

Do badania kolejnej zmiennej niezależnej, któ-
rą jest zadowolenie z  życia, wykorzystano Kwe-
stionariusz Zadowolenia z Życia (FLZ) autorstwa 
Fahrenberga, Myrteka, Schumachera, Brählera 
[23, 24] w  polskiej adaptacji Chodkiewicza [24]. 
Składa się on z 10 podskal, zawierających po sie-
dem pozycji testowych. Podskale dotyczą takich 
wymiarów, jak: zdrowie, praca i  zawód, sytuacja 
finansowa, czas wolny, relacje z  własnymi dzieć-
mi, własna osoba, przyjaciele/znajomi, mieszka-
nie, małżeństwo/związek partnerski, seksualność, 
ogólne zadowolenie z życia. Właściwości psycho-
metryczne polskiej adaptacji kwestionariusza są 
dobre (α Cronbacha wynosi od 0,80 dla skali wła-
sna osoba do 0,96 dla skali zdrowie).

1  Cztery osoby z tej grupy podały jako zawód „rolnik”. 
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of the scale are good (Cronbach’s α for particular 
subscales ranging from 0.80 for self-esteem to 0.96 
for health). 

Mental health status (independent variable) 
was assessed using the Goldberg General Health 
Questionnaire (GHQ-28) [25, 26] in the  Pol-
ish adaptation by Makowska and Merecz [26]. 
The questionnaire consists of 28 items to be rat-
ed on a 4-point Likert scale ranging from 0 to 3. 
The higher the global score, the poorer is the re-
spondent’s mental health. The items measure four 
dimensions of mental health: somatic symptoms, 
anxiety and insomnia, social dysfunction and de-
pression. The  tool, enabling to identify persons 
who may be particularly susceptible to mental 
disorders development, is sensitive to short-
term mental health problems lasting under two 
weeks [26]. Reliability of  the  Polish adaptation 
of  the  GHQ-28 is regarded as high (Cronbach’s 
α = 0.92 for the global score).

Procedure

The participants were approached during their 
visits or stay at one of the above-listed support in-
stitutions. Those who had consented to participate 
were provided a place where they could comfort-
ably complete the self-report questionnaires used 
in the study, in the following sequence: the CAGE 
test, the  Life Satisfaction Questionnaire, the  De 
Jong Gierveld Loneliness Scale, and the GHQ-28. 
Their participation was anonymous, and no time 
limit was imposed. Some 20 of  the  approached 
women refused to participate in the study.

■ Results
The CAGE test scores in the  study group are 

shown in Table II. Thirty three of the participants 
had scores suggesting being at risk for alcohol de-
pendence, while no risk of  alcohol-related prob-
lems was found in 27 women.

Do badania zmiennej niezależnej, którą jest 
stan zdrowia psychicznego, użyto Kwestionariu-
sza Ogólnego Stanu Zdrowia GHQ-28 według 
Goldberga [25, 26] w polskiej adaptacji Makowskiej 
i  Merecz [26]. Kwestionariusz zawiera 28 pytań, 
na które badany udziela odpowiedzi na 4-punk-
towej skali Likerta, od 0 do 3 punktów. Im wyższy 
wynik, tym gorszy jest stan zdrowia psychicznego 
osoby badanej. Pytania mierzą cztery obszary zdro-
wia psychicznego: zaburzenia somatyczne, niepo-
kój i bezsenność, zaburzenia funkcjonowania oraz 
symptomy depresji. Narzędzie pozwala na wyłonie-
nie osób, które mogą być szczególnie narażone na 
wystąpienie zaburzeń psychicznych. Jest czuły na 
zaburzenia krótkotrwałe, trwające poniżej dwóch 
tygodni [26]. Rzetelność kwestionariusza w adapta-
cji polskiej oceniana jest na poziomie wysokim (dla 
wyniku ogólnego α Cronbacha = 0,92). 

Procedura badania

Badane kobiety podczas wizyty/pobytu w jed-
nym z  wyżej wspomnianych ośrodków pomocy 
były pytane o chęć udziału w badaniu. Tym, któ-
re zgodziły się na udział w badaniu, zapewniono 
komfortowe miejsce i przekazano zestaw kwestio-
nariuszy do wypełnienia. Najpierw wypełniały test 
CAGE, następnie Kwestionariusz Zadowolenia 
z  Życia, Skalę do Pomiaru Poczucia Samotności 
De Jong Gierveld i Kwestionariusz Ogólnego Sta-
nu Zdrowia GHQ-28 według Goldberga. Badania 
były anonimowe. Nie zostały wprowadzone ogra-
niczenia czasowe. Na udział w badaniu nie wyrazi-
ło zgody około 20 osób. 

■ Wyniki 
Analiza odpowiedzi na pytania testu CAGE 

przyniosła wyniki przedstawione w  tabeli II. Wy-
nik w CAGE wskazujący na prawdopodobieństwo 
zagrożenia uzależnieniem od alkoholu uzyskały 33 
kobiety, w  przypadku 27 kobiet nie stwierdzono 
możliwości występowania problemów związa-
nych z alkoholem.

Table II. Risk of alcohol dependence among the respondents
Tabela II. Zagrożenie uzależnieniem od alkoholu wśród osób badanych 

CAGE scores/Wyniki CAGE n %

0-1 27 45

2 3 5

3 3 5

4 27 45
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Alcohol consumption and sense of loneliness

Two groups of women divided by their CAGE 
test scores into two groups, at-risk for and with 
no risk of  alcohol dependence, were compared 
for their perceived loneliness. Their mean sense 
of  loneliness scores are illustrated in Figure 1, 
and results of the analysis are shown in Table III. 
The  mean scores were compared using Student’s 
t-test for independent samples: women at-risk for 
developing alcohol dependence turned out to have 
significantly higher sense of loneliness than those 
in the no risk group. Cohen’s d value indicates that 
this effect size is large. 

Alcohol consumption and life satisfaction

The same two groups of women distinguished 
by their CAGE test scores were compared for 
various aspects of  their life satisfaction. Table IV 
presents their mean life satisfaction scores com-

Spożywanie alkoholu a poczucie osamotnienia 

Obie grupy badanych, podzielone ze względu 
na wyniki testu CAGE na osoby zagrożone i nie-
zagrożone uzależnieniem, porównano pod wzglę-
dem odczuwanego osamotnienia. Wyniki zostały 
przedstawione w tabeli III, a porównywane śred-
nie ilustruje rycina 1. Porównano średnie, stosując 
test t-Studenta dla prób niezależnych: kobiety spo-
żywające alkohol w sposób ryzykowny przejawiały 
statystycznie istotnie wyższy poziom osamotnie-
nia w  porównaniu z  pijącymi alkohol w  sposób 
niezagrażający uzależnieniem. Wartość d Cohena 
wskazuje na to, że efekt ten jest silny. 

Spożywanie alkoholu a zadowolenie z życia 

Te same dwie grupy kobiet, zróżnicowane ze 
względu na wyniki w  teście CAGE, porównano 
pod względem różnych wymiarów zadowolenia 
z  życia. Tabela IV przedstawia średnie wyniki 

Table III. Alcohol consumption and loneliness 
Tabela III. Spożywanie alkoholu a poczucie osamotnienia 

No risk 
of dependence
Brak zagrożenia 
uzależnieniem 

(n = 27)

Risk of dependence
Zagrożenie 

uzależnieniem
(n = 33)

t p
95% CI Cohen’s d

d Cohena

M SD M SD LL UL

Sense of loneliness
Poczucie osamotnienia 33.70 9.57 40.45 7.01 –3.15 0.003 –11.04 –2.46 0.82

M – mean/średnia, SD – standard deviation/odchylenie standardowe, t – Student’s t-test/test t-Studenta, p – statistical significance/
istotność statystyczna, 95% CI – confidence interval/przedział ufności dla różnicy między średnimi, LL i UL – lower and upper limit 
of confidence interval/dolna i górna granica przedziału ufności.
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Figure 1. Sense of loneliness in persons from no risk  and at risk of dependence group – mean scores 
Rycina 1. Poczucie osamotnienia osób z grupy zagrożonej i niezagrożonej uzależnieniem – średnie wyniki

Sense of loneliness
Poczucie osamotnienia

No risk of dependence/Brak zagrożenia uzależnieniem

Risk of dependence/Zagrożenie uzależnieniem
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pared using Student’s t-test for independent sam-
ples. Women representing at-risk drinking as 
compared to those without risk of alcohol depen-
dence had significantly lower levels of satisfaction 
with their relationships with children, as well as 
friends and acquaintances. The difference regard-
ing at-risk drinkers’ lower satisfaction with mar-
riage/partnership was found at a  trend level only 
(p = 0.052). Cohen’s d indicates that as regards sat-
isfaction with friends/acquaintances the effect size 
was large, while for satisfaction with children and 
marriage/partnership – medium. The results show 
that women with significantly higher satisfaction 
in these aspects of  life represented a  “healthier” 
drinking pattern.

Alcohol consumption and mental health

The two groups of women (at risk and without 
risk for developing alcohol dependence) were com-
pared in terms of  various dimensions of  mental 
health using Student’s t-test for independent samples. 
Results of this analysis are presented in Table V. 

Women who do not drink alcohol or are low-
risk drinkers are characterised by a better overall 
mental health, as well as by significantly lower 
levels of somatic symptoms, depressive symptoms 
and social dysfunction2. Nevertheless, the  effect 
size of these differences is only medium. 

2 The difference concerning social dysfunction represents 
only a tendency toward statistical significance (p = 0.056) and 
should be regarded with caution.

zadowolenia z  życia porównane za pomocą testu  
t-Studenta dla prób niezależnych. Kobiety z grupy 
pijących w sposób zagrażający uzależnieniem mia-
ły zdecydowanie niższe wyniki w zakresie zadowo-
lenia z relacji dziećmi, przyjaciółmi i znajomymi. 
Wynik odnoszący się do zadowolenia z  małżeń-
stwa/związku jest jedynie na poziomie tendencji 
statystycznej (p = 0,052 dla małżeństwa/związku). 
Wartości współczynnika d Cohena wskazują na to, 
że efekt tych różnic jest silny dla przyjaciół i zna-
jomych, dla zadowolenia z  dzieci i  małżeństwa/
związku – umiarkowany. Oznacza to, że kobie-
ty cieszące się wyższymi wynikami we wcześniej 
wspomnianych aspektach zadowolenia z życia piją 
„zdrowiej”.

Spożywanie alkoholu a zdrowie psychiczne

Te same dwie grupy kobiet (spożywające alkohol 
w sposób zagrażający i niezagrażający uzależnieniem) 
porównano w zakresie różnych wymiarów zdrowia 
psychicznego, stosując test t-Studenta dla prób nie-
zależnych. Wyniki analizy prezentuje tabela V.

Kobiety pijące alkohol w sposób niezagrażają-
cy uzależnieniem charakteryzują się lepszą ogólną 
oceną zdrowia, niższym nasileniem objawów so-
matycznych, objawów depresji i zaburzeń funkcjo-
nowania społecznego2. Niemniej efekty tych róż-
nic są jedynie umiarkowane.

2 Różnica w wynikach funkcjonowania jest istotna jedynie 
na poziomie tendencji statystycznej (p = 0,056) i powinna być 
traktowana z odpowiednią ostrożnością.

Table IV. Alcohol consumption and life satisfaction
Tabela IV. Spożywanie alkoholu a zadowolenie z życia 

Life satisfaction areas
Wymiary zadowolenia 
z życia

No risk of dependence
Brak zagrożenia 
uzależnieniem

(n = 27)

Risk of dependence
Zagrożenie 

uzależnieniem
(n = 33)

t p
95% CI Cohen’s d

d Cohena

M SD M SD LL UL

Satisfaction with 
relationships with children
Zadowolenie z relacji 
z własnymi dziećmi

33.00 9.54 28.21 7.69 2.15 0.035 0.34 9.24 0.56

Satisfaction with friends 
and colleagues
Zadowolenie z przyjaciół, 
znajomych

28.96 9.49 20.45 8.40 3.68 0.001 3.88 13.13 0.96

Satisfaction with 
marriage/relationship
Zadowolenie z małżeństwa/
związku partnerskiego

19.26 15.14 12.36 10.73 1.99 0.052 –0.07 13.87 0.53

Abbreviations/Skróty: see/patrz Table/Tabela III
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■ Discussion 
In studies on alcohol consumption in Poland 

the population of small-town women is frequently 
neglected. In the  present study participants were 
women dwelling in a small town and its neighbour-
hood who struggle with material deprivation, and 
often also with alcohol dependence in the family, 
unemployment and loneliness. An analysis of al-
cohol consumption among small town women 
may provide a new insight into the problem of fe-
male drinking. People with alcohol dependence 
are stigmatised both in large cities and in small 
towns. However, in urban communities they are 
more likely to experience anonymity and indiffer-
ence than in small towns or rural areas [27]. 

Alcohol abusing women who enter alcohol 
treatment tend to experience stronger impact 
of social exclusion than alcohol dependent men 
do [27, 28]. Wieczorek [29] pointed out that 
the lack of anonymity in small town communi-
ties made it more difficult for alcohol dependent 
persons to enter alcohol treatment programmes 
in local facilities. Therefore, lack of  anonym-
ity may be supposed to have a  double-edged 
effect in small town women: on the  one hand, 
it may reduce the  risk of  harmful drinking by 
determining their drinking style and circum-
stances, but on the  other hand, in those who 
have already developed alcohol problem, it may 
make help-seeking more difficult. It should be 
noted that small-town dwellers in the Podlaskie 

■ Dyskusja
Prowadzone w Polsce badania dotyczące spo-

żywania alkoholu często pomijają populację kobiet 
z  małych miast. Przedstawione badanie przepro-
wadzono na grupie kobiet zamieszkujących małe 
miasto i okolice w województwie podlaskim, ko-
biet narażonych na deprywację materialną, czę-
sto borykających się z uzależnieniem w rodzinie, 
brakiem pracy i  samotnością. Analiza sytuacji 
mieszkanek małych miast w odniesieniu do spo-
żywania przez nie alkoholu może przynieść nowe 
spojrzenie na tematykę picia alkoholu przez ko-
biety. Osoby uzależnione od alkoholu doświadcza-
ją stygmatyzacji zarówno w  większych miastach, 
jak i małych miejscowościach. W społecznościach 
wielkomiejskich można jednak doświadczyć więk-
szej anonimowości i  obojętności niż w  małym 
mieście czy na wsi [27]. 

Kobiety nadużywające alkoholu i  podejmują-
ce terapię doświadczają wykluczenia w  większym 
stopniu niż uzależnieni mężczyźni [27, 28]. Wieczo-
rek [29] wykazał, że problem braku anonimowości 
dotyczący osób mieszkających w  małych miejsco-
wościach utrudniał osobom uzależnionym podjęcie 
terapii w  miejscowej poradni leczenia uzależnień. 
Biorąc to pod uwagę, można twierdzić, że brak 
anonimowości może zarówno zmniejszać ryzyko 
szkodliwego picia przez kobiety z  małych miast, 
kształtować ich styl picia i  okoliczności spożywa-
nia alkoholu, jak i utrudniać poszukiwanie pomocy 
przez kobiety, które już mają problem z piciem al-

Table V. Alcohol consumption and mental health
Tabela V. Spożywanie alkoholu a zdrowie psychiczne

Dimensions of mental health
Wymiary zdrowia 
psychicznego

No risk 
of dependence
Brak zagrożenia 
uzależnieniem

(n = 27)

Risk of dependence
Zagrożenie 

uzależnieniem
(n = 33)

t p
95% CI Cohen’s d

d Cohena

M SD M SD LL UL

Somatic disorders
Zaburzenia somatyczne 9.52 3.90 12.18 5.98 –2.08 0.042 –5.23 –0.09 0.52

Anxiety/insomnia
Niepokój/bezsenność 8.52 6.36 11.18 5.98 –1.67 0.101 –5.86 0.53 0.43

Social dysfunction
Zaburzenia funkcjonowania 8.67 4.58 11.33 5.98 –1.95 0.056 –5.40 0.07 0.49

Depression symptoms
Symptomy depresji 5.33 5.39 9.30 6.59 –2.52 0.015 –7.13 –0.81 0.65

Overall health assessment
Ogólna ocena zdrowia 32.04 16.50 44.00 21.21 –2.40 0.020 –21.96 –1.97 0.62

Abbreviations/Skróty: see/patrz Table/Tabela III
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province typically are on low incomes and end 
their education at the  secondary school level 
[30]. Bański and Pantyley [31] in their study on 
living conditions in Eastern provinces of  Po-
land report that due to income instability many 
households in this region have to use social 
support. It has been noted in many Europe-
an countries that higher socioeconomic status 
of women leads to their more frequent alcohol 
consumption. Working women with higher ed-
ucation, financially independent, drink alcohol 
more often than do those with lower incomes 
or ending their education at lower levels. Nev-
ertheless, alcohol intoxication occurs more 
frequently among people with lower socioeco-
nomic status [32]. Participants in our study were 
recruited from clients of social welfare centres, 
of  local committees for alcohol problems solv-
ing, consulting-informational services for alco-
hol dependent and co-dependent people and ex-
perienced family violence as well as outpatient 
dependence treatment facilities and inpatient 
alcohol treatment units for women. This was 
a  purposeful selection, based on the  assump-
tion that women who have to seek support from 
various institutions must be in difficult situa-
tion. On the grounds of the above-cited studies, 
the  particularly hard situation of  women forc-
ing them to seek external support may be re-
garded as a  factor that facilitates risky alcohol 
drinking. Actually, 55% of  the  sample partici-
pants turned out to consume alcohol in a  way 
involving risk of dependence development. This 
proportion is very high, since in the Polish pop-
ulation the prevalence of harmful drinking pat-
terns among women is about 2.6% [3]. However, 
no harmful alcohol consumption was found in 
the remaining 45% of women in the study sam-
ple, even though their problems were similar. It 
was individual characteristics that significantly 
differentiated between the two compared groups 
of  women with at-risk and low- or no-risk al-
cohol drinking patterns. The characteristics in-
cluded sense of loneliness, levels of satisfaction 
with relationships with others and some aspects 
of mental health. 

As shown by earlier research findings, sense 
of loneliness and related emotional problems lead 
women to more frequent alcohol drinking [2, 7]. 
Other studies report that higher levels of  sense 
of loneliness are typical also of alcohol dependent 

koholu. Warto zauważyć, że charakterystyczne dla 
mieszkańców podlaskich małych miast są niskie 
dochody i  zakończenie edukacji na etapie szkoły 
średniej [30]. W  badaniu dotyczącym warunków 
życia we wschodniej Polsce Bański i Pantyley [31] 
wskazują, że ze względu na niepewne dochody 
wiele gospodarstw domowych utrzymuje się, ko-
rzystając z pomocy socjalnej. W wielu krajach eu-
ropejskich zwrócono uwagę na fakt, że lepszy status 
społeczno-ekonomiczny kobiet warunkuje częstsze 
spożywanie przez nie alkoholu. Kobiety pracujące, 
niezależne finansowo, z  wyższym wykształceniem 
częściej piją alkohol niż kobiety osiągające niższe 
zarobki czy kończące naukę na niższych pozio-
mach edukacji. Mimo tych danych okazuje się, że 
upijanie się jest częstsze w grupie osób o niższym 
statusie społeczno-ekonomicznym [32]. Kobiety, 
które brały udział w  naszym badaniu, korzystały 
ze wsparcia ośrodków pomocy społecznej, gmin-
nych komisji rozwiązywania problemów alkoho-
lowych, punktów konsultacyjno-informacyjnych 
dla osób uzależnionych i współuzależnionych oraz 
doznających przemocy w  rodzinie, poradni lecze-
nia uzależnień i  całodobowych oddziałów terapii 
uzależnienia od alkoholu dla kobiet. Dobór ten był 
celowy. Zakładano, że badane kobiety są w trudnej 
sytuacji, skoro muszą korzystać z pomocy różnych 
instytucji. Odwołując się do powyżej cytowanych 
badań, można byłoby się spodziewać, że kobiety 
zmuszone do korzystania z  pomocy zewnętrznej 
znajdują się w szczególnie trudnej sytuacji, co może 
być czynnikiem sprzyjającym ryzykownemu piciu. 
Okazało się, że wśród badanych rzeczywiście 55% 
osób spożywało alkohol w sposób zagrażający uza-
leżnieniem. To bardzo wysoki wskaźnik, zwłaszcza 
że procent pijących szkodliwie kobiet w  populacji 
polskiej wynosi około 2,6% [3]. Jednak 45% kobiet 
z  takimi samymi problemami nie piło alkoholu 
w sposób szkodliwy. To, co różniło te dwie porów-
nywane grupy, to charakterystyki indywidualne 
kobiet pijących i niepijących w sposób zagrażający. 
Te charakterystyki to: poczucie osamotnienia, po-
ziom zadowolenia z relacji z innymi i samopoczucie  
psychiczne.

Wcześniejsze dane wskazują, że jednym z czyn-
ników skłaniających kobiety do częstszego picia 
alkoholu jest samotność i związane z nią problemy 
emocjonalne [2, 7]. Jak wynika z  innych badań, 
także mężczyzn uzależnionych od alkoholu ce-
chuje wyższy poziom poczucia osamotnienia niż 
mężczyzn nieuzależnionych [13, 14]. Można więc 
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potwierdzić istnienie związku między poczuciem 
osamotnienia a  spożywaniem alkoholu zarówno 
w przypadku kobiet, jak i mężczyzn. 

Nasze badania pokazały, że spośród kobiet zmu-
szonych z powodu życiowych trudności do korzysta-
nia z pomocy zewnętrznej w sposób ryzykowny piją 
te z nich, które niżej oceniają zadowolenie z relacji 
z własnymi dziećmi, znajomymi i przyjaciółmi. Róż-
nica dotycząca zadowolenia z  małżeństwa/związku 
jest na poziomie tendencji statystycznej i należy in-
terpretować ją z ostrożnością. W badaniach popula-
cji ogólnej obserwuje się podobne zależności.

Okazało się, że w badanej przez nas grupie al-
kohol w sposób zagrażający uzależnieniem częściej 
spożywają kobiety z wyższym nasileniem objawów 
w  zakresie: ogólnej oceny zdrowia psychicznego, 
zaburzeń somatycznych, a  także depresji i zabu-
rzeń funkcjonowania (ten ostatni rodzaj zaburzeń 
na poziomie tendencji statystycznej: p  =  0,056). 
Tak więc dobry stan zdrowia psychicznego może 
być ważnym zasobem chroniącym przed szkodli-
wym spożywaniem alkoholu także u osób z trud-
nościami życiowymi. W innych badaniach wśród 
kobiet uzależnionych od alkoholu stwierdza się de-
presję [7] oraz przypadki podejmowania prób sa-
mobójczych [2, 18]. Te badania wskazują również 
na współwystępowanie objawów depresji i  lęku 
z piciem alkoholu zarówno u osób uzależnionych, 
jak i pijących w sposób ryzykowny lub szkodliwy 
dla zdrowia [33].

■ Wnioski
Podejmując omawiane badania, zakładano, że 

kobiety „zmuszone” do korzystania ze wsparcia 
instytucji pomocowych, a  więc doświadczające 
większych niż inne kobiety trudności życiowych, 
są bardziej narażone na picie alkoholu w  sposób 
zagrażający uzależnieniem. Okazało się, że rzeczy-
wiście 55% badanych pije alkohol w  taki właśnie 
sposób. Od kobiet będących w podobnej sytuacji 
życiowej różnią je takie właściwości, jak wyższe 
poczucie osamotnienia, niższy poziom zadowole-
nia z relacji rodzinnych i relacji z przyjaciółmi oraz 
niższy poziom zdrowia psychicznego. Być może 
były także inne zmienne różniące porównywane 
grupy, a związane z trudnościami życiowymi, dla 
których kobiety musiały korzystać z pomocy róż-
nych służb socjalnych. W naszym badaniu nie re-
jestrowaliśmy jednak takich zmiennych. 

men as compared to non-addicted males [13, 14]. 
Thus, the relationship between sense of loneliness 
and alcohol consumption both in women and in 
men can be regarded as confirmed. 

Our study has shown that in the case of wom-
en forced to seek external support due to their 
life problems, those with at-risk drinking pat-
tern rated lower their satisfaction with relation-
ships with their children, friends and acquain-
tances. Their lower satisfaction with marriage/
partnership was at a level approaching statistical 
significance, so this finding should be viewed 
with caution. Similar associations can be seen in 
the general population. 

In the sample studied the alcohol consumption 
pattern involving risk of dependence development 
was prevalent among women with poorer overall 
mental health, more pronounced symptoms of so-
matic disorders, depression, and social dysfunc-
tion (the latter at the level approaching statistical 
significance, p  =  0.056). Therefore, good mental 
health may be an  important resource protecting 
from harmful alcohol use, also in the case of peo-
ple with life problems. In other studies involving 
alcohol dependent women, cases of depression [7] 
and attempted suicide [2, 18] were found. More-
over, concurrence of depression and anxiety with 
alcohol consumption both among people with 
alcohol dependence and in those with at-risk or 
harmful drinking patterns was reported [33].

■ Conclusions
The main assumption underlying this study 

was that women “forced” to seek help of support 
institutions, i.e. those experiencing particularly 
acute life problems would be more prone to pat-
terns of drinking involving risk for alcohol depen-
dence. Over a half (55%) of our sample turned out 
to represent such a way of drinking. They differed 
from women in a  similar life situation in terms 
of  a  number of  characteristics, such as stronger 
sense of loneliness, lower satisfaction with family 
relationships and relationships with friends/ac-
quaintances, as well as poorer mental health. There 
might have been also other variables differentiat-
ing between the  compared groups, related to life 
problems that necessitated these women’s seeking 
help of various social services. However, such vari-
ables were not measured in the present study. 
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Over a  half (55%) of  the  study group, i.e. 
female clients of  support institutions, turned 
out to represent at-risk drinking patterns. This 
suggests that this type of  investigation should 
be continued on a much larger population, tak-
ing into account more socioeconomic variables 
possibly resulting in lack of  self-sufficiency. 
The  present study indicates that sense of  lone-
liness, dissatisfaction with some aspects of  life, 
and poor mental health may be important expe-
riences, encouraging alcohol consumption asso-
ciated with risk of dependence. 

Gaining knowledge about factors that might 
increase the  risk of  alcohol dependence devel-
opment among women from socially disadvan-
taged communities seems important, since most 
of  alcohol treatment programmes are targeted to 
male drinkers. We do not know whether our study 
participants were users of  professional support 
due to their risky drinking. Extension of  the  in-
vestigation range by data on women diagnosed 
with alcohol dependence and data on the  forms 
of support they receive might contribute to the de-
velopment of  treatments better matching this 
group. Results of the present study may be helpful 
in designing prevention interventions in the field 
of mental health as well as dependence prevention 
programmes targeted to small town women. In 
future research a wider population of small town 
women (besides clients of social services) should 
be included, in order to get a  better insight into 
the problems of alcohol dependence in such com-
munities.

Ponad połowa badanej grupy (55% kobiet) 
okazała się szczególnie zagrożona piciem alkoholu 
w sposób szkodliwy. Oznacza to potrzebę konty-
nuowania podobnych badań na znacznie więk-
szej populacji, z  uwzględnieniem większej liczby 
zmiennych społeczno-ekonomicznych będących 
przyczyną braku samowystarczalności. Tym nie-
mniej poczucie osamotnienia, brak zadowolenia 
z pewnych aspektów życia i problemy ze zdrowiem 
psychicznym to czynniki, które (jak wskazują 
omawiane badania) mogą być ważnymi doświad-
czeniami sprzyjającymi piciu alkoholu w  sposób 
zagrażający uzależnieniem. 

Wiedza o obszarach, które mogą stanowić czyn-
niki ryzyka uzależnienia od alkoholu w  grupie 
kobiet ze środowisk zagrożonych społecznie jest 
istotna ze względu na to, że większość programów 
terapeutycznych odnosi się do picia alkoholu przez 
mężczyzn. Nie wiadomo, czy badane przez nas 
osoby korzystały również z profesjonalnej pomocy 
z powodu ryzykownego picia alkoholu. Poszerzenie 
przeprowadzonych przez nas badań o dane pocho-
dzące od kobiet z  diagnozą uzależnienia i  o  dane 
dotyczące form otrzymywanej pomocy mogłoby 
pomóc w lepszym dopasowaniu terapii do tej grupy. 
Uzyskane wyniki mogą być pomocne w tworzeniu 
programów profilaktyki zdrowia psychicznego oraz 
profilaktyki uzależnień dostosowanych do potrzeb 
kobiet mieszkających w małych miastach. W przy-
szłych badaniach należy jednak uwzględnić szerszą 
populację kobiet z małych miast (poza tymi, które 
korzystają z  pomocy społecznej), aby sprawdzić, 
jak kształtuje się problem uzależnienia od alkoholu 
w tej społeczności. 
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