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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
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Streszczenie

Wprowadzenie: Wcigz brakuje informacji, ktére
bytyby pomocne w tworzeniu programéw tera-
pii uzaleznien dostosowanych do grupy kobiet,
a szczeg6lnie kobiet z malych miast, ktérych sy-
tuacja czesto wigze si¢ z roéznymi trudno$ciami
spolecznymi i socjalnymi. Celem przedstawionego
badania bylo sprawdzenie, czy sposéb picia alko-
holu przez kobiety z malego miasta, ktére z powo-
du doswiadczanych trudnosci poszukujg pomocy
w réznych instytucjach, jest zwigzany z poczuciem
osamotnienia, stanem zdrowia psychicznego i za-
dowoleniem z wybranych aspektow zycia.

Material i metody: W badaniu wzielo udzial 60
kobiet mieszkajacych w matym miescie i okolicz-
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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.
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nych wsiach na terenie wojewoddztwa podlaskiego.
Podczas badania wykorzystano test CAGE, Kwe-
stionariusz Zadowolenia z Zycia, Skale do Pomia-
ru Poczucia Samotnosci i Kwestionariusz Ogdlne-
go Stanu Zdrowia GHQ-28.

Wyniki: Uzyskane wyniki wskazuja na to, Ze ponad
polowa badanych kobiet (55%) pije alkohol w spo-
sOb zagrazajacy uzaleznieniem. Roéznig si¢ one od
niepijacych kobiet tym, ze czujg si¢ bardziej osa-
motnione, nizej oceniajg swoje zdrowie psychiczne,
s3 mniej zadowolone z relacji z wlasnymi dzie¢mi
i przyjaciolmi. Efekt ten nie wystepuje w odniesie-
niu do zadowolenia z malzenstwa/zwigzku, zabu-
rzen funkcjonowania oraz uczucia niepokoju i bez-
sennosci.

Omowienie: Wyniki pokazujg, ze badana popu-
lacja kobiet jest powaznie zagrozona uzaleznie-
niem od alkoholu. W przyszlych badaniach na-
lezy uwzgledni¢ réwniez szersza populacje kobiet
z malych miast, aby sprawdzi¢, jak ksztaltuje si¢
problem uzaleznienia od alkoholu w takich spo-
tecznosciach i czy udzielana im pomoc uwzgled-
nia ich problemy zwigzane z naduzywaniem alko-
holu i zdrowiem psychicznym.

Wnioski: Poczucie osamotnienia, zadowolenia
z pewnych aspektéw zycia i stan zdrowia psy-
chicznego to czynniki, ktére moga by¢ waznymi
doswiadczeniami Zyciowymi sprzyjajacymi piciu
alkoholu w sposéb zagrazajacy uzaleznieniem.
Stowa kluczowe: alkohol, zdrowie psychiczne, ko-
biety, zadowolenie z zycia, osamotnienie.

® 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.
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m WPROWADZENIE

Wzory picia alkoholu kobiet i mezczyzn moga
sie rozni¢ i wigza¢ z innymi przyczynami i do-
$wiadczeniami [1, 2]. Kobiety wypijaja $rednio
mniej alkoholu niz mezczyzni [3-6], a rdznice
miedzy plciami dotyczace spozycia alkoholu sg
okreslane jako uniwersalne [6, 7]. Polski wzor
picia zostal oceniony przez Swiatowa Organiza-
cje Zdrowia (WHO) [3] jako $rednio ryzykowny.
Raport WHO z 2018 r. wskazuje, ze w Europie
Wschodniej nastapil spadek liczby oséb pijacych,
jednak ilo$¢ spozywanego alkoholu utrzymuje si¢
na stalym poziomie [5]. Co wiecej, w tych regio-
nach wciaz odnotowuje si¢ wysokie rozpowszech-
nienie epizodéw 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 badan RARHA ([8] polski wzor
picia - na tle wzoréw wiekszosci innych krajow -
charakteryzuje wzglednie niska czestotliwos$¢ picia
relatywnie duzych ilosci alkoholu, gtéwnie piwa i/
lub napojoéw wysokoprocentowych.

Ogolnopolskie badania ankietowe, przeprowa-
dzone na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwia-
zywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) [9]
w latach 2002-2005, wskazujg na znaczny wzrost
spozycia alkoholu przez Polakéw. Wykazano, ze
16% populacji dorostych pije w sposéb ryzykowny,
przy czym w okresie trzech lat wzrost o 73% os6b
pijacych ryzykownie stwierdzono w grupie kobiet
w wieku 18-29 lat. Co dziesigta kobieta w tym
przedziale wiekowym pita w sposéb szkodliwy dla
zdrowia. Wedlug badan EZOP-I, realizowanych
w latach 2009-2012, najwyzszy odsetek kobiet
naduzywajacych alkoholu wystepuje w przedziale
wiekowym od 30 do 39 lat. Z tego badania wyni-
ka, ze problemy zwigzane z piciem czgsciej doty-
cza kobiet bezrobotnych oraz emerytek niz kobiet
aktywnych na rynku pracy. Co wigcej, trudnosci
zwigzane z piciem alkoholu przez kobiety najcze-
$ciej dotykaja mieszkanek duzych i malych miast,
najrzadziej wsi [10]. Uznaje sie, ze kobiety uza-
leznione od alkoholu i pijagce w sposdb szkodliwy
szybciej, w pordwnaniu z mezczyznami, odczuwajg
negatywne konsekwencje zdrowotne — somatycz-
ne i psychiczne [2, 4]. Kobiety pijace szkodliwie to
przede wszystkim osoby, ktére nie ukonczyly 35.
roku zycia [7, 11, 12]. Warto zwrdcié tez uwage na
inne charakterystyki dotyczace tej grupy, takie jak
bycie panng, rozwddka czy pozostawanie w sepa-
racji [7]. Czesciej pija kobiety zyjace w nieformal-
nych zwigzkach z partnerem, ktéry réwniez pije,
podejmujace typowo meska prace zawodowg lub
bezrobotne [7, 11]. Coraz wiecej kobiet pije w spo-
sOb ryzykowny i korzysta z leczenia na oddziatach
odwykowych. Najliczniejsza grupe pijaca stanowia
kobiety pracujgce, po studiach, mieszkajace w du-
zych miastach. Moze to by¢ zwigzane ze zmianami
zachodzacymi w zyciu spolecznym oraz zaciera-
niem si¢ réznic w postrzeganiu i wypetnianiu rél
plciowych [13].

W nawigzaniu do wcze$niejszych badan, do-
tyczacych gltéwnie spozycia alkoholu przez mez-
czyzn [14-16], w tym badaniu sprawdzono, czy
wystepuje zwigzek miedzy piciem alkoholu przez
kobiety a ich poczuciem osamotnienia, stanem
zdrowia psychicznego i zadowoleniem z wybra-
nych aspektow zycia. W swoich badaniach Chod-
kiewicz i Swiatkowska [15] wykazali, ze wyniki na
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pects of their life satisfaction. Chodkiewicz and
Swiatkowska [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
Oginska-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?
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skali poczucia osamotnienia wéréd mezczyzn uza-
leznionych od alkoholu byly podwyzszone, a wy-
niki dotyczace zadowolenia z Zycia - obnizone.
Jakubik i Kraszewska [14] zajmowali si¢ zespolem
alienacyjnym w grupie mezczyzn uzaleznionych
od alkoholu. Stwierdzili, ze tych me¢zczyzn cechuje
silne poczucie anomii, bezsensu, bezsilnosci, sa-
mowyobcowania i osamotnienia. Jednym z badan
uwzgledniajacych grupe kobiet uzaleznionych od
alkoholu jest praca Oginskiej-Bulik [17]. Tema-
tyka dotyczy zaleznosci miedzy preznoscig psy-
chiczng a zadowoleniem z zycia. Wyniki wskazuja
na ogoélnie obnizony poziom zadowolenia z zycia
w badanej grupie, niezaleznie od plci, jak réwniez
na znaczacg role preznosci psychicznej dla poczu-
cia zadowolenia z zycia. We wcze$niejszych ba-
daniach wéréd kobiet uzaleznionych od alkoholu
Zwraca si¢ uwage na wystepowanie w tej grupie
zaburzen psychicznych, przede wszystkim depre-
sji, zespotu stresu pourazowego (PTSD), zaburzen
jedzenia [7], a takze zaburzen osobowosci oraz
przypadkéw podejmowania prob samobdjczych
[2, 18]. Kobiety, cze¢sciej niz mezczyzni, spozywaja
alkohol w zwigzku z problemami emocjonalnymi.
Czesciej rdwniez do$wiadczajg stanow depresyj-
nych i lekowych [19], poczucia winy i zaburzen
snu [2]. Dragan wskazuje, ze jedng z przyczyn ry-
zykownego picia alkoholu przez kobiety sg trud-
nosci zwigzane z regulacjg emocji [7].

Celem przedstawionych tu badan jest spraw-
dzenie, czy poczucie osamotnienia, stan zdrowia
psychicznego i poziom zadowolenia z wybranych
aspektow zycia maja zwiazek z piciem alkoholu
przez kobiety z malego miasta, ktére korzystajg ze
wsparcia réznych instytucji pomocowych.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy kobiety spozywajace alkohol w sposéb za-
grazajacy uzaleznieniem cechuje wyzszy po-
ziom poczucia osamotnienia niz kobiety spo-
zywajace alkohol w sposob niezagrazajacy lub
malo ryzykowny?

2. Czy kobiety spozywajace alkohol w sposéb za-
grazajacy uzaleznieniem s3 mniej zadowolo-
ne z relacji z wlasnymi dzie¢mi, przyjaciéimi
i znajomymi oraz z mezéw/partneréw niz ko-
biety spozywajace alkohol w sposob niezagra-
zajacy lub malo ryzykowny?

3. Czy kobiety spozywajace alkohol w sposdb za-
grazajacy uzaleznieniem gorzej oceniajg stan
swego zdrowia psychicznego niz te, ktére spo-
zywaja alkohol w sposdb niezagrazajacy lub
malo ryzykowny?



Psychosocial factors related to alcohol consumption among small town women seeking institutional support
Psychospoteczne czynniki zwigzane z piciem alkoholu przez kobiety z matego miasta korzystajgce z instytucji pomocowych 207

Table I. Demographic data
Tabela I. Dane demograficzne

N M SD Min Max

Age/Wiek 60 44.55 9.86 23 62

n %
Education Primary/Podstawowe 16 26.7
Wyksztatcenie Vocational/Zasadnicze zawodowe 18 30
Secondary/Srednie 21 35

Higher/Wyzsze 8.3

Marital status Single/Panna 6 10
Stan cywilny Married/cohabiting/Zamezna/konkubinat 44 733
Separated/divorced/Separacja/rozwiedziona 6 10

Widow/Wdowa 6.7
Occupational status Professional work/Praca zawodowa 23 383
Status zawodowy Pensioner/Rencistka, emerytka 8 133
Full time mother/Gospodyni domowa 13 21.7

Unemployed/Bezrobotna 12 20

Other/Inne 4 6.7
Children Yes/Ma dzieci 58 96.7
Dzieci No/Nie ma dzieci 2 33

M —mean/srednia, SD — standard deviation/odchylenie standardowe

® 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

m MATERIAL | METODY

W badaniu wzi¢lo udzial 60 kobiet z matego
miasta (10 tys. mieszkancéw) w wojewddztwie
podlaskim oraz okolicznych wsi nalezacych do
danej gminy. Kryterium doboru do préby byto
miejsce zamieszkania w malej miejscowosci i oko-
licach, korzystanie ze wsparcia o$rodkéw pomo-
cy spolecznej, gminnych komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych, punktéw konsulta-
cyjno-informacyjnych dla o0séb uzaleznionych
i wspoluzaleznionych oraz doznajacych przemocy
w rodzinie, poradni leczenia uzaleznien lub calo-
dobowych oddzialow terapii uzaleznienia od alko-
holu dla kobiet.

Podstawowe dane charakteryzujace osoby ba-
dane przedstawia tabela I.

Wiek badanych kobiet wahat si¢ od 23 do 62 lat
(M = 44,5; SD = 9,86). Osoby badane najczesciej
mialy wyksztalcenie $rednie (35%), zasadnicze
zawodowe (30%) i podstawowe (26,7%), a najrza-
dziej — wyzsze (8,3%). Prawie 3/4 kobiet (73,3%)
bylo w zwigzkach malzenskich lub konkubinacie,
a96,7% mialo dzieci. Wigkszos¢ kobiet miata dwo-
je (33,3%) lub troje (33,3%) dzieci. Liczba osob
mieszkajacych wspélnie w jednym gospodarstwie
domowych wynosita od 1 do 8 oséb (M = 3,77;
SD = 1,61). Status zawodowy badanych byt zrézni-
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was diverse: 45% were employed', 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, Switaj 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 a for
the scale reliability is high (a = 0.89).

Life satisfaction (independent variable) was
measured using the Life Satisfaction Question-
naire (Fragebogen zur Lebenszufriedenheit — FLZ)
by Fahrenberg, Myrtek, Schumacher and Bréhler
[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

! Four participants in this category described their occu-
pation as ,,farming”.
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cowany: 45% z nich pracowalo zawodowo', 21,7%
zajmowalo si¢ domem, 20% to bezrobotne, 13,3%
korzystalo z renty lub emerytury.

Osoby badane zostaty podzielone na dwie gru-
py - kobiety, ktore w tescie CAGE uzyskaty wyniki
nizsze niz 2 (osoby pijace w sposdb niezagrazaja-
cy uzaleznieniem) oraz te, ktére uzyskaly wyniki
réwne 2 i wyzsze (osoby uzaleznione lub zagrozo-
ne uzaleznieniem).

W prezentowanym badaniu zmienng zalezng
byt sposéb picia alkoholu zagrazajacy uzaleznie-
niem, a zmiennymi niezaleznymi byly: poczucie
osamotnienia, zadowolenie z zycia, zdrowie psy-
chiczne i wybrane aspekty dotyczace funkcjono-
wania srodowiskowego.

Do badania zmiennej zaleznej, ktorg jest sposdb
spozywania alkoholu, uzyto testu przesiewowego
CAGE [2, 20]. Pozwala on na okreslenia prawdopo-
dobienstwa zagrozenia uzaleznieniem od alkoholu
u osoby badanej. Sklada si¢ z czterech pytan dotycza-
cych czynnosci zwigzanych z piciem alkoholu. Udzie-
lenie twierdzacej odpowiedzi na dwa pytania wska-
zuje na wysokie prawdopodobienstwo wystgpienia
zagrozenia uzaleznieniem alkoholu. Jest to wskaz-
nik znaczacy klinicznie, jednak niewystarczajacy
do diagnozy uzaleznienia. Mayfield [2, 20] twierdzi,
ze dwie twierdzace odpowiedzi udzielone w tescie
CAGE w wysokim stopniu korelujg (r = 0,89) z kli-
niczng diagnoza uzaleznienia od alkoholu.

Do pomiaru zmiennej niezaleznej, czyli poczu-
cia samotnosci, wykorzystano Skale do Pomiaru
Poczucia Samotnosci De Jong Gierveld [21, 22]
w polskiej adaptacji autorstwa Grygiel, Humen-
ny, Rebisz, Switaj, Sikorskiej [22]. Skala sklada sie
z 11 stwierdzen. Odpowiedzi oceniane s3 na
5-stopniowej skali, od ,zdecydowanie tak” do
»zdecydowanie nie”. Uzyskany wynik wskazuje na
poziom odczuwanego przez osobe poczucia osa-
motnienia. Wspodlczynnik a Cronbacha dla skali
jest wysoki (a = 0,89).

Do badania kolejnej zmiennej niezaleznej, kto-
ra jest zadowolenie z zycia, wykorzystano Kwe-
stionariusz Zadowolenia z Zycia (FLZ) autorstwa
Fahrenberga, Myrteka, Schumachera, Bréhlera
[23, 24] w polskiej adaptacji Chodkiewicza [24].
Sklada si¢ on z 10 podskal, zawierajagcych po sie-
dem pozycji testowych. Podskale dotycza takich
wymiaréw, jak: zdrowie, praca i zawdd, sytuacja
finansowa, czas wolny, relacje z wlasnymi dzie¢-
mi, wlasna osoba, przyjaciele/znajomi, mieszka-
nie, malzenstwo/zwigzek partnerski, seksualno$¢,
ogolne zadowolenie z zycia. Wtasciwosci psycho-
metryczne polskiej adaptacji kwestionariusza sg
dobre (a Cronbacha wynosi od 0,80 dla skali wta-
sna osoba do 0,96 dla skali zdrowie).

! Cztery osoby z tej grupy podaty jako zawdd ,,rolnik’.
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of the scale are good (Cronbach’s a 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
a = 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.

m 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 niezaleznej, ktorg jest
stan zdrowia psychicznego, uzyto Kwestionariu-
sza Ogolnego Stanu Zdrowia GHQ-28 wedlug
Goldberga [25, 26] w polskiej adaptacji Makowskiej
i Merecz [26]. Kwestionariusz zawiera 28 pytan,
na ktére badany udziela odpowiedzi na 4-punk-
towej skali Likerta, od 0 do 3 punktéw. Im wyzszy
wynik, tym gorszy jest stan zdrowia psychicznego
osoby badanej. Pytania mierzg cztery obszary zdro-
wia psychicznego: zaburzenia somatyczne, niepo-
kéj i bezsenno$¢, zaburzenia funkcjonowania oraz
symptomy depresji. Narzedzie pozwala na wytonie-
nie oséb, ktére moga by¢ szczegdlnie narazone na
wystapienie zaburzen psychicznych. Jest czuly na
zaburzenia krotkotrwale, trwajace ponizej dwdch
tygodni [26]. Rzetelno$¢ kwestionariusza w adapta-
cji polskiej oceniana jest na poziomie wysokim (dla
wyniku ogélnego a Cronbacha = 0,92).

Procedura badania

Badane kobiety podczas wizyty/pobytu w jed-
nym z wyzej wspomnianych osrodkéw pomocy
byty pytane o che¢ udzialu w badaniu. Tym, kt6-
re zgodzily sie na udzial w badaniu, zapewniono
komfortowe miejsce i przekazano zestaw kwestio-
nariuszy do wypelnienia. Najpierw wypelnialy test
CAGE, nastepnie Kwestionariusz Zadowolenia
z Zycia, Skale do Pomiaru Poczucia Samotnosci
De Jong Gierveld i Kwestionariusz Ogolnego Sta-
nu Zdrowia GHQ-28 wedlug Goldberga. Badania
byty anonimowe. Nie zostaly wprowadzone ogra-
niczenia czasowe. Na udzial w badaniu nie wyrazi-
to zgody okoto 20 oséb.

m WYNIKI

Analiza odpowiedzi na pytania testu CAGE
przyniosta wyniki przedstawione w tabeli II. Wy-
nik w CAGE wskazujacy na prawdopodobienstwo
zagrozenia uzaleznieniem od alkoholu uzyskaty 33
kobiety, w przypadku 27 kobiet nie stwierdzono
mozliwosci wystepowania problemoéw zwigza-
nych z alkoholem.

Table II. Risk of alcohol dependence among the respondents
Tabela Il. Zagrozenie uzaleznieniem od alkoholu wsréd oséb badanych

CAGE scores/Wyniki CAGE n %
0-1 27 45
2 3 5
3 3 5
4 27 45

ArcoHOLISM & DRUG ADDICTION / ALKOHOLIZM I NARKOMANTA 2020; 33, 3



210

Table Ill. Alcohol consumption and loneliness

Tabela Ill. Spozywanie alkoholu a poczucie osamotnienia

Daria Arciszewska, Jan Czestaw Czabata

No risk
of dependence

Risk of dependence

- Zagrozenie . ,
BJ:;:?E{:;;T? uzaleznieniem ¢ p 95% Cl Cohen’s d
(n=27) (n=33) d Cohena

M 5D M sb LL uL

Sense of loneliness

. s 33.70 9.57 40.45
Poczucie osamotnienia

7.01 -3.15 | 0.003 | -11.04 | -2.46 0.82

M — mean/srednia, SD — standard deviation/odchylenie standardowe, t — Student’s t-test/test t-Studenta, p — statistical significance/
istotnos¢ statystyczna, 95% Cl — confidence interval/przedziat ufnosci dla réznicy miedzy Srednimi, LL i UL — lower and upper limit

of confidence interval/dolna i gorna granica przedziatu ufnosci.

45

35
30 ~
25 4
20 A
15 A
10

B No risk of dependence/Brak zagrozenia uzaleznieniem

O Risk of dependence/Zagrozenie uzaleznieniem

Sense of loneliness
Poczucie osamotnienia

Figure 1. Sense of loneliness in persons from no risk and at risk of dependence group — mean scores
Rycina 1. Poczucie osamotnienia 0séb z grupy zagrozonej i niezagrozonej uzaleznieniem — srednie wyniki

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-
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Spozywanie alkoholu a poczucie osamotnienia

Obie grupy badanych, podzielone ze wzgledu
na wyniki testu CAGE na osoby zagrozone i nie-
zagrozone uzaleznieniem, poréwnano pod wzgle-
dem odczuwanego osamotnienia. Wyniki zostaly
przedstawione w tabeli III, a poréwnywane $red-
nie ilustruje rycina 1. Por6wnano $rednie, stosujac
test £-Studenta dla préb niezaleznych: kobiety spo-
zywajace alkohol w sposdéb ryzykowny przejawialy
statystycznie istotnie wyzszy poziom osamotnie-
nia w poréwnaniu z pijacymi alkohol w sposéb
niezagrazajacy uzaleznieniem. Warto$¢ d Cohena
wskazuje na to, ze efekt ten jest silny.

Spozywanie alkoholu a zadowolenie z Zycia

Te same dwie grupy kobiet, zréznicowane ze
wzgledu na wyniki w tescie CAGE, poréwnano
pod wzgledem réznych wymiaréw zadowolenia
z zycia. Tabela IV przedstawia $rednie wyniki
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Table IV. Alcohol consumption and life satisfaction
Tabela IV. Spozywanie alkoholu a zadowolenie z zycia

No risk of dependence | Risk of dependence

Life satisfaction areas Brak zagrozenia Zagrozenie 95% Cl ,
Wymi i uzaleznieniem uzaleznieniem ? Cohen’s d

ymiary zadowolenia t p d Cohena
z 7ycia (n=27) (n=33)

M SD M SD LL UL
Satisfaction with
relationships with children
! . 33.00 9.54 28.21 7.69 2.15 | 0.035 | 0.34 | 9.24 0.56

Zadowolenie z relacji
z wtasnymi dzie¢mi
Satisfaction with friends
and colleagues 28.96 9.49 20.45 840 | 3.68 | 0.001 388 |13.13| 096
Zadowolenie z przyjaciot,
znajomych
Satisfaction with
marriage/relationship 19.26 15.14 12.36 1073 | 1.99 | 0.052 | -0.07 | 13.87 | 0.3
Zadowolenie z matzefstwa/
zwigzku partnerskiego

Abbreviations/Skréty: see/patrz Table/Tabela Ill

pared using Student’s ¢-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 dysfunction®. Nevertheless, the effect
size of these differences is only medium.

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

zadowolenia z Zycia poréwnane za pomocg testu
t-Studenta dla prob niezaleznych. Kobiety z grupy
pijacych w sposob zagrazajacy uzaleznieniem mia-
ly zdecydowanie nizsze wyniki w zakresie zadowo-
lenia z relacji dzie¢mi, przyjaciéimi i znajomymi.
Wrynik odnoszacy si¢ do zadowolenia z matzen-
stwa/zwiazku jest jedynie na poziomie tendencji
statystycznej (p = 0,052 dla malzenstwa/zwigzku).
Wartosci wspétczynnika d Cohena wskazuja na to,
ze efekt tych réznic jest silny dla przyjaciot i zna-
jomych, dla zadowolenia z dzieci i malzenstwa/
zwigzku - umiarkowany. Oznacza to, ze kobie-
ty cieszace si¢ wyzszymi wynikami we wczesniej
wspomnianych aspektach zadowolenia z zycia pija
»zdrowiej”.

Spozywanie alkoholu a zdrowie psychiczne

Te same dwie grupy kobiet (spozywajace alkohol
W sposob zagrazajacy i niezagrazajacy uzaleznieniem)
poréwnano w zakresie réznych wymiaréw zdrowia
psychicznego, stosujac test t-Studenta dla prob nie-
zaleznych. Wyniki analizy prezentuje tabela V.

Kobiety pijace alkohol w sposob niezagrazaja-
cy uzaleznieniem charakteryzuja si¢ lepsza ogolna
oceng zdrowia, nizszym nasileniem objawéw so-
matycznych, objawéw depresji i zaburzen funkcjo-
nowania spofecznego?®. Niemniej efekty tych réz-
nic s3 jedynie umiarkowane.

2 Réznica w wynikach funkcjonowania jest istotna jedynie
na poziomie tendengji statystycznej (p = 0,056) i powinna by¢
traktowana z odpowiednig ostrozno$cig.
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Table V. Alcohol consumption and mental health

Tabela V. Spozywanie alkoholu a zdrowie psychiczne

Daria Arciszewska, Jan Czestaw Czabata

No risk Risk of dependence

. . of dependence Y
Dimensions of mental health |  Brak zagrozenia Zaglro?en]e 95% CI Cohen’s d
Wymi d : Lo U uzaleznieniem ¢ ohen’s

ymiary zdrowia uzaleznieniem p d Cohena
psychicznego (n=27) (n=33)

M SD M SD LL uL

Somatic disorders 9.52 3.90 12.18 598 | -2.08|0.042 | -523 | -0.09 0.52
Zaburzenia somatyczne
ﬁ?é‘;% J';‘;:Z’zgrﬁ] oéc 8.52 6.36 11.18 598 | -1.67 | 0.101 | -5.86  0.53 0.43
Social dysfunction . 8.67 458 11.33 598 | -1.95|0.056 | -5.40 | 0.07 0.49
Zaburzenia funkcjonowania
SD;r‘:]rstS;'r‘]’; jzglgg’ims 5.33 5.39 9.30 6.59 | -2.52|0.015 -7.13 & -0.81 0.65
8;2?2 25::: ;jfgvfj;"e”t 32.04 16,50 | 44.00 | 2121 | -2.40  0.020 | -21.96 -1.97 0.62

Abbreviations/Skréty: see/patrz Table/Tabela Ill

m 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
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m DYSKUSJA

Prowadzone w Polsce badania dotyczace spo-
zywania alkoholu czesto pomijaja populacje kobiet
z malych miast. Przedstawione badanie przepro-
wadzono na grupie kobiet zamieszkujacych mate
miasto i okolice w wojewddztwie podlaskim, ko-
biet narazonych na deprywacje materialng, cze-
sto borykajacych sie z uzaleznieniem w rodzinie,
brakiem pracy i samotno$cig. Analiza sytuacji
mieszkanek matych miast w odniesieniu do spo-
zywania przez nie alkoholu moze przynie$¢ nowe
spojrzenie na tematyke picia alkoholu przez ko-
biety. Osoby uzaleznione od alkoholu doswiadcza-
ja stygmatyzacji zaréwno w wigkszych miastach,
jak i matych miejscowosciach. W spoteczno$ciach
wielkomiejskich mozna jednak doswiadczy¢ wigk-
szej anonimowosci i obojetnosci niz w malym
mies$cie czy na wsi [27].

Kobiety naduzywajace alkoholu i podejmuja-
ce terapi¢ doswiadczaja wykluczenia w wigkszym
stopniu niz uzaleznieni mezczyzni [27, 28]. Wieczo-
rek [29] wykazal, ze problem braku anonimowosci
dotyczacy oséb mieszkajacych w matych miejsco-
wosciach utrudniat osobom uzaleznionym podjecie
terapii w miejscowej poradni leczenia uzaleznien.
Biorac to pod uwage, mozna twierdzi¢, ze brak
anonimowosci moze zaréwno zmniejsza¢ ryzyko
szkodliwego picia przez kobiety z malych miast,
ksztaltowa¢ ich styl picia i okoliczno$ci spozywa-
nia alkoholu, jak i utrudnia¢ poszukiwanie pomocy
przez kobiety, ktdre juz maja problem z piciem al-
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province typically are on low incomes and end
their education at the secondary school level
[30]. Banski 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 zauwazy¢, ze charakterystyczne dla
mieszkancow podlaskich malych miast sg niskie
dochody i zakonczenie edukacji na etapie szkoly
sredniej [30]. W badaniu dotyczacym warunkow
zycia we wschodniej Polsce Banski i Pantyley [31]
wskazujg, ze ze wzgledu na niepewne dochody
wiele gospodarstw domowych utrzymuje si¢, ko-
rzystajac z pomocy socjalnej. W wielu krajach eu-
ropejskich zwrécono uwage na fakt, ze lepszy status
spofeczno-ekonomiczny kobiet warunkuje czestsze
spozywanie przez nie alkoholu. Kobiety pracujace,
niezalezne finansowo, z wyzszym wyksztalceniem
czesdciej pija alkohol niz kobiety osiagajace nizsze
zarobki czy konczace nauke na nizszych pozio-
mach edukacji. Mimo tych danych okazuje sie, ze
upijanie si¢ jest czestsze w grupie 0sob o nizszym
statusie spoleczno-ekonomicznym [32]. Kobiety,
ktére braly udzial w naszym badaniu, korzystaly
ze wsparcia o$rodkéw pomocy spolecznej, gmin-
nych komisji rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych, punktéw konsultacyjno-informacyjnych
dla oséb uzaleznionych i wspétuzaleznionych oraz
doznajacych przemocy w rodzinie, poradni lecze-
nia uzaleznien i calodobowych oddzialéw terapii
uzaleznienia od alkoholu dla kobiet. Doboér ten byt
celowy. Zakladano, ze badane kobiety s3 w trudnej
sytuacji, skoro muszg korzysta¢ z pomocy réznych
instytucji. Odwotujac sie do powyzej cytowanych
badan, mozna byloby si¢ spodziewa¢, ze kobiety
zmuszone do korzystania z pomocy zewnetrznej
znajduja sie w szczegdlnie trudnej sytuacji, co moze
by¢ czynnikiem sprzyjajacym ryzykownemu piciu.
Okazalo sig, ze wsrdd badanych rzeczywiscie 55%
0s0b spozywalo alkohol w sposob zagrazajacy uza-
leznieniem. To bardzo wysoki wskaznik, zwlaszcza
ze procent pijacych szkodliwie kobiet w populacji
polskiej wynosi okoto 2,6% [3]. Jednak 45% kobiet
z takimi samymi problemami nie pilo alkoholu
w sposéb szkodliwy. To, co réznilo te dwie poréw-
nywane grupy, to charakterystyki indywidualne
kobiet pijacych i niepijacych w sposéb zagrazajacy.
Te charakterystyki to: poczucie osamotnienia, po-
ziom zadowolenia z relacji z innymi i samopoczucie
psychiczne.

Wezesniejsze dane wskazuja, ze jednym z czyn-
nikéw sktaniajgcych kobiety do czestszego picia
alkoholu jest samotno$¢ i zwigzane z nig problemy
emocjonalne [2, 7]. Jak wynika z innych badan,
takze mezczyzn uzaleznionych od alkoholu ce-
chuje wyzszy poziom poczucia osamotnienia niz
mezczyzn nieuzaleznionych [13, 14]. Mozna wiec
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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].

m 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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potwierdzi¢ istnienie zwigzku miedzy poczuciem
osamotnienia a spozywaniem alkoholu zaréwno
w przypadku kobiet, jak i mezczyzn.

Nasze badania pokazaty, ze sposrdd kobiet zmu-
szonych z powodu zyciowych trudnosci do korzysta-
nia z pomocy zewnetrznej w sposob ryzykowny pija
te z nich, ktére nizej oceniaja zadowolenie z relacji
z wlasnymi dzie¢mi, znajomymi i przyjaciétmi. Roz-
nica dotyczaca zadowolenia z malzenstwa/zwigzku
jest na poziomie tendencji statystycznej i nalezy in-
terpretowac ja z ostroznoscig. W badaniach popula-
cji ogdlnej obserwuje sie podobne zaleznosci.

Okazalo si¢, ze w badanej przez nas grupie al-
kohol w sposéb zagrazajacy uzaleznieniem czesciej
spozywaja kobiety z wyzszym nasileniem objawéw
w zakresie: ogélnej oceny zdrowia psychicznego,
zaburzen somatycznych, a takze depresji i zabu-
rzen funkcjonowania (ten ostatni rodzaj zaburzen
na poziomie tendencji statystycznej: p = 0,056).
Tak wiec dobry stan zdrowia psychicznego moze
by¢ waznym zasobem chronigcym przed szkodli-
wym spozywaniem alkoholu takze u oséb z trud-
no$ciami zyciowymi. W innych badaniach wsréd
kobiet uzaleznionych od alkoholu stwierdza si¢ de-
presje [7] oraz przypadki podejmowania préb sa-
mobojczych [2, 18]. Te badania wskazuja réwniez
na wspolwystepowanie objawow depresji i leku
z piciem alkoholu zaréwno u oséb uzaleznionych,
jak i pijacych w sposéb ryzykowny lub szkodliwy
dla zdrowia [33].

m WNIOSKI

Podejmujac omawiane badania, zakladano, ze
kobiety ,,zmuszone” do korzystania ze wsparcia
instytucji pomocowych, a wigc doswiadczajace
wiekszych niz inne kobiety trudnosci zyciowych,
s3 bardziej narazone na picie alkoholu w sposéb
zagrazajacy uzaleznieniem. Okazalo sie, Ze rzeczy-
widcie 55% badanych pije alkohol w taki wiasnie
sposob. Od kobiet bedacych w podobnej sytuacji
zyciowej rdznig je takie wlasciwosci, jak wyzsze
poczucie osamotnienia, nizszy poziom zadowole-
nia z relacji rodzinnych i relacji z przyjaciéimi oraz
nizszy poziom zdrowia psychicznego. By¢ moze
byly takze inne zmienne rdznigce poréwnywane
grupy, a zwigzane z trudno$ciami zyciowymi, dla
ktérych kobiety musialy korzysta¢ z pomocy roz-
nych stuzb socjalnych. W naszym badaniu nie re-
jestrowali$my jednak takich zmiennych.
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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 polowa badanej grupy (55% kobiet)
okazala si¢ szczegdlnie zagrozona piciem alkoholu
w sposob szkodliwy. Oznacza to potrzebe konty-
nuowania podobnych badan na znacznie wigk-
szej populacji, z uwzglednieniem wiekszej liczby
zmiennych spoleczno-ekonomicznych bedacych
przyczyng braku samowystarczalno$ci. Tym nie-
mniej poczucie osamotnienia, brak zadowolenia
z pewnych aspektow zycia i problemy ze zdrowiem
psychicznym to czynniki, ktére (jak wskazuja
omawiane badania) moga by¢ waznymi do$wiad-
czeniami sprzyjajacymi piciu alkoholu w sposéb
zagrazajacy uzaleznieniem.

Wiedza o obszarach, ktére moga stanowi¢ czyn-
niki ryzyka uzaleznienia od alkoholu w grupie
kobiet ze Srodowisk zagrozonych spolecznie jest
istotna ze wzgledu na to, ze wigkszo$¢ programéw
terapeutycznych odnosi sie do picia alkoholu przez
mezczyzn. Nie wiadomo, czy badane przez nas
osoby korzystaly rowniez z profesjonalnej pomocy
z powodu ryzykownego picia alkoholu. Poszerzenie
przeprowadzonych przez nas badan o dane pocho-
dzace od kobiet z diagnoza uzaleznienia i o dane
dotyczace form otrzymywanej pomocy mogloby
pomoc w lepszym dopasowaniu terapii do tej grupy.
Uzyskane wyniki mogg by¢ pomocne w tworzeniu
programow profilaktyki zdrowia psychicznego oraz
profilaktyki uzaleznien dostosowanych do potrzeb
kobiet mieszkajacych w matych miastach. W przy-
sztych badaniach nalezy jednak uwzgledni¢ szersza
populacje kobiet z matych miast (poza tymi, ktore
korzystaja z pomocy spotecznej), aby sprawdzic,
jak ksztaltuje sie problem uzaleznienia od alkoholu
w tej spolecznosci.
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