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Abstract

Introduction: A  review of  literature on styles 
of  coping with stress and motivation for ther-
apy in alcohol dependent women and men was 
conducted. It was concluded that empirical data 
published hitherto allows the  identification 
of gender differences, but precludes the creation 
of unequivocal models of motivation and coping 
with stress in women and men.
Material and methods: Ninety volunteers (33 
F and 57 M), age 22 to 70 years (M  =  43.70; 
SD = 11.26), attending rehab therapy (M = 7.97 
months; SD  =  5.76) in Upper Silesia addiction 
therapy centre took part in the  study. Respon-
dents fill in a  demographic data questionnaire, 
Treatment Motivation Questionnaire and Coping 
with Stress Questionnaire.

Streszczenie

Wprowadzenie: Przedstawiono przegląd literatu-
ry z zakresu stylów radzenia sobie ze stresem i mo-
tywacji do uczestnictwa w terapii w grupie kobiet 
i mężczyzn uzależnionych od alkoholu. Wywnio-
skowano, że dotychczasowe dane empirycznie 
pozwalają na zaobserwowanie zróżnicowania ze 
względu na płeć, ale nie umożliwiają stworzenia 
jednoznacznych modeli w zakresie motywacji i ra-
dzenia sobie ze stresem przez kobiety i mężczyzn.
Materiał i metody: W badaniu wzięło udział 90 
ochotników (33 K i 57 M) w wieku od 22 do 70 lat 
(M = 43,70; SD = 11,26), uczęszczających na tera-
pię uzależnień (M = 7,97 miesięcy; SD = 5,76) do 
ośrodka leczenia uzależnień na Górnym Śląsku. 
Respondenci wypełnili metryczkę, Kwestiona-
riusz Motywacji do Leczenia (K-M) oraz Kwe-
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stionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Streso-
wych.
Wyniki: Wykazano, że: 1) bierne oczekiwanie na 
pomoc z zewnątrz to nastawienie istotnie częstsze 
w  grupie kobiet niż mężczyzn; 2) nieumiejętność 
radzenia sobie jest istotnie wyższa w grupie kobiet 
niż mężczyzn; 3) potrzeba uczenia się nowych za-
chowań i rozwoju jest na poziomie tendencji staty-
stycznej wyższa w  grupie kobiet niż mężczyzn; 4) 
kobiety istotnie częściej niż mężczyźni stosują stra-
tegie skoncentrowane na emocjach; 5) mężczyźni 
istotnie częściej niż kobiety poszukują kontaktów 
towarzyskich; 6) kobiety istotnie częściej niż męż-
czyźni angażują się w czynności zastępcze.
Omówienie: Uzyskano odmienne wzorce wyników 
dla grup kobiet i mężczyzn. Kobiety biernie ocze-
kują na pomoc z zewnątrz, są przekonane o swojej 
bezradności i skłonne do podejmowania prób obni-
żenia napięcia emocjonalnego. Mężczyźni radzą so-
bie ze stresem, poszukując kontaktów towarzyskich.
Wnioski: W pracy terapeutycznej z kobietami warto 
położyć większy nacisk na motywatory zewnętrzne, 
a w pracy z mężczyznami na motywatory wewnętrz-
ne. W grupie kobiet istotne jest rozwijanie umiejęt-
ności potrzebnych do identyfikowania, akceptowa-
nia i radzenia sobie z trudnymi emocjami. W grupie 
mężczyzn warto położyć nacisk na rozwijanie umie-
jętności potrzebnych do poszukiwania adaptacyj-
nych relacji towarzyskich.
Słowa kluczowe: motywacja do leczenia, radzenie 
sobie ze stresem, uzależnienie od alkoholu, płeć.

Results: It was shown, that: 1) passive waiting 
for help from others is significantly more fre-
quent in women than in men; 2) incompetence 
in coping is significantly higher in women than 
in men; 3) need for learning new things and for 
growth is slightly higher (statistical tendency) 
in women than in men; 4) women significant-
ly more often than men apply emotion-oriented 
strategies; 5) Men significantly more often than 
women seek out social contacts; 6) women sig-
nificantly more frequently than men engage in 
replacement activities.
Discussion: The  pattern of  the  obtained results 
was different for women and men. Women wait 
passively for help from others, they believe in their 
own helplessness and are prone to reduce emo-
tional tension. Men cope with stress throughout 
by seeking out social contacts.
Conclusions: In therapeutic work with women, 
external motivators should be underlined, while 
working with men internal motivators should be 
used more frequently. In the  group of  females, 
the competencies required for identifying, accept-
ing and coping with difficult emotions are crucial. 
In the group of males, the competencies for seek-
ing out adaptive social relations are required.
Keywords: Motivation for treatment, Coping with 
stress, Alcohol dependence, Gender.

■ Introduction 
Dependence on alcohol leads to actions that 

harm the  individual but do not cease despite 
the  damage the  subject suffers [1]. The  main 
symptoms of dependence include substance crav-
ing, withdrawal syndrome, changes in tolerance, 
impaired control, consumption of substances de-
spite the  awareness of  the  behaviour’s harmful-
ness and neglect of alternative sources of pleasure 
[2]. In Poland, alcohol consumption is constantly 
increasing and the  proportion of  hard liquor is 
growing as well. According to data from the State 
Agency for the  Prevention of  Alcohol-Related 
Problems (PARPA), in 2019, the  average Pole 

■ Wprowadzenie
Uzależnienie od alkoholu prowadzi do podej-

mowania szkodliwych dla jednostki działań, kon-
tynuowanych mimo szkód, jakie powodują [1]. Do 
głównych objawów uzależnienia należą: głód sub-
stancji, zespół abstynencyjny, zmiana tolerancji, 
upośledzona kontrola, przyjmowanie substancji 
pomimo wiedzy o  szkodliwości tego zachowania 
oraz zaniedbywanie alternatywnych źródeł przy-
jemności [2]. W Polsce stale wzrasta ilość spoży-
wanego alkoholu i  w  coraz większym stopniu są 
to spirytusowe alkohole wysokoprocentowe. Z da-
nych Państwowej Agencji Rozwiązywania Proble-
mów Alkoholowych (PARPA) wynika, że w 2019 r.  
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consumed 9.78 litres in terms of  100% alco-
hol equivalent per year. More than half (54.6%) 
of  the  consumed alcoholic beverages was beer 
and 37.8% was spirits (both in terms of 100% al-
cohol equivalent) [3]. 

The research conducted by CBOS (Centre for 
Public Opinion Research) in 2019, “Consumption 
of alcohol in Poland” shows that respondents aged 
25-34 most frequently consumed alcohol with 
two-thirds of  them (65%) drinking occasionally. 
Almost every tenth person (9%) drank frequent-
ly and only 7% are abstinent. Among women, 
the  highest percentage of  alcohol consumers is 
recorded in the  25-34 (93%) and the  lowest in 
the  65 and over age groups (63%). On the  other 
hand, men drink alcohol relatively most often in 
the 45-54 age group (99%) and the least frequently, 
like women, in the oldest age group over 65 years 
of age (83%) [4].

According to Mellibruda [5], the  mecha-
nisms of  dependency gradually arise as a  result 
of  the  psychopharmacological effect of  alcohol,  
deepened by the  inter- and intra-personal expe-
riences that accompany drinking. The  reasons 
for drinking vary before an  individual develops 
the mechanism of substance dependency (i.e. loss 
of control over the striving for the substance, com-
pulsive seeking and consumption) [6]. Among 
the  most common reasons are stress, emotional 
disorder, family and professional problems and 
low self-esteem. In the scientific literature there are 
various entries describing the motives for drinking 
that later lead to dependency, including the desire 
to escape from reality, ceremonialism, the  de-
sire to have fun or gain courage or find a means 
of  reducing tension, irritation or forgetting one’s 
problems [7, 8]. The  ever-changing dynamics 
of  human life also contribute to more frequent 
use of alcohol. The time necessary for the realisa-
tion of professional objectives is lengthy and that 
spent on leisure and social relations is limited. As 
a result, tensions and fears, which are difficult to 
relieve, tend to grow [9] and the ways of dealing 
with these problems are always changing. Drink-
ing is one of the many ways of dealing with these 
difficulties [1].

Alcohol dependence is a social problem [10]. 
It is stressed that the  causes of  alcohol depen-
dence are many and highly individualised [5] and 
are described in the literature in terms of medi-

przeciętny Polak wypijał 9,78 litra 100% alkoho-
lu rocznie. Ponad połowę (54,6%) spożywanych 
napojów alkoholowych stanowiło piwo, a  37,8% 
– wysokoprocentowe wyroby spirytusowe (oba 
trunki w przeliczeniu na 100% alkohol) [3]. 

Z badań „Konsumpcja alkoholu w  Polsce” 
przeprowadzonych przez CBOS w 2019 r. wynika, 
że alkohol konsumują najczęściej badani w  wie-
ku 25–34 lata: dwie trzecie z nich (65%) sięga po 
alkohol okazjonalnie, prawie co dziesiąta osoba 
(9%) – często, a  tylko 7% stanowią abstynenci. 
Wśród kobiet najwyższy odsetek konsumentek 
alkoholu notuje się w grupie wiekowej 25–34 lata 
(93%), a najniższy w grupie 65 lat i więcej (63%). 
Natomiast mężczyźni stosunkowo najczęściej piją 
alkohol w  wieku 45–54 lata (99%), a  najrzadziej, 
podobnie jak kobiety, w najstarszym wieku – po-
wyżej 65. roku życia (83%) [4].

Zdaniem Mellibrudy [5] mechanizmy uzależ-
nienia powstają stopniowo, na skutek psychofar-
makologicznego działania alkoholu, pogłębionego 
doświadczeniami inter- oraz intrapersonalnymi 
towarzyszącymi piciu. Zanim u  jednostki rozwi-
nie się mechanizm uzależnienia od substancji (tj. 
utrata kontroli nad dążeniem do kontaktu z sub-
stancją, kompulsywne jej poszukiwanie i  pobie-
ranie) [6], przyczyny sięgania po alkohol bywają 
zróżnicowane. Wśród najczęściej wymienianych 
w popularnych źródłach znajdują się stres, zabu-
rzenia emocjonalne, problemy rodzinne i  zawo-
dowe, niska samoocena. W  literaturze naukowej 
można odnaleźć różnorodne pozycje zawierające 
opis będących przyczyną późniejszego uzależ-
nienia motywów sięgania po alkohol, m.in. chęć 
ucieczki od rzeczywistości, ceremonialność, chęć 
zabawy, chęć dodania sobie odwagi, sposób na ob-
niżenie napięcia i rozdrażnienia, sposób na zapo-
mnienie o kłopotach [7, 8]. Do częstszego sięgania 
po alkohol przyczynia się także stale zmieniająca 
się dynamika życia człowieka. Wydłużeniu ulega 
czas niezbędny do realizacji zadań zawodowych, 
a skraca się czas przeznaczany na wypoczynek i re-
lacje z innymi ludźmi. W efekcie narastają trudne 
do rozładowania napięcia i lęki [9] i zmieniają się 
sposoby radzenia sobie z tymi problemami. Sięga-
nie po alkohol jest jednym z wielu sposobów wy-
korzystywanych do radzenia sobie z wymieniony-
mi trudnościami [1].

Uzależnienie od alkoholu to problem społecz-
ny [10]. Podkreśla się, że przyczyn jego powstania 
jest wiele i są one bardzo zindywidualizowane [5]. 
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cal, genetic, psychological, sociological and ped-
agogical factors. Mellibruda’s bio-psycho-social 
model [5, 11] is one of the most comprehensive 
and takes into account the  various factors and 
aetiology of  alcohol dependence. According to 
this approach, the activation of the psychologi-
cal mechanisms leading to dependence is caused 
by internal (e.g. somatic and mental illnesses, 
bodily harm, lack of practical life skills, destruc-
tive life orientation) and/or external factors (e.g. 
stress, impairment of  social relations, negative 
social consequences of  drinking). The  mecha-
nisms of dependence lead to: 1) addictive emo-
tional regulation, where alcohol is perceived as 
a major source of pleasure and a tool for remov-
ing undesirable feelings; 2) illusion and denial 
as a result of which the individual does not allow 
for the awareness indicating the  fact of depen-
dence and the  resulting losses and 3) disper-
sion of  the  “self ”, manifesting itself in a  sense 
of  freedom and strength after drinking alcohol 
and a sense of helplessness, guilt and breakdown 
after sobering-up, which is a  source of  iden-
tity disruption and damage to the  self-struc-
ture. These mechanisms are a  system con-
trolling the dependent person’s activity, causing 
strong alcohol craving and loss of  control over  
drinking [5, 11].

External and internal conditions can be iden-
tified among the  factors described as motivating 
indicators for treatment. External factors include, 
among others, the  obligation to undergo treat-
ment (e.g. court order, the  last stage of  alcoholic 
disease), pressure on the  part of  loved ones (e.g. 
threat of losing contact with children, loss of fam-
ily) or coercion on the part of  the employer (e.g. 
threat of unemployment). Internal motivators in-
clude a sense of guilt (“a moral hangover”), feeling 
low, fear for one’s own health and life and a sense 
of being a loser [12-14].

Alcohol dependence researchers stress the im-
portance of motivation although in different ther-
apy models the role of this factor is understood in 
various ways [15]. Similarly, the  very important 
role of stress and ways of coping with it in the con-
text of alcohol dependence development analysis 
and the  dependence mechanism is understood 
and described differently in different theoretical 
models. 

W literaturze opisuje się je w podziale na czynniki 
medyczne, genetyczne, psychologiczne, socjolo-
giczne i pedagogiczne. Do kompleksowych modeli 
uwzględniających różnorodne czynniki i etiologię 
uzależnienia od alkoholu można zaliczyć biopsy-
chospołeczny model Mellibrudy [5, 11]. Zgodnie 
z tym ujęciem aktywizację mechanizmów psycho-
logicznych kierujących uzależnieniem powodują 
czynniki wewnętrzne (np. choroby somatyczne 
i  psychiczne, uszkodzenie organizmu, niedobór 
praktycznych umiejętności życiowych, destrukcyj-
na orientacja życiowa) i/lub czynniki zewnętrzne 
(m.in. stres, upośledzenie relacji społecznych, ne-
gatywne konsekwencje społeczne picia). Mechani-
zmy uzależnienia prowadzą do: 1) nałogowego re-
gulowania emocji, gdzie alkohol postrzegany jest 
jako główne źródło przyjemności i  narzędzie do 
usuwania przykrości; 2) iluzji i zaprzeczeń, w efek-
cie czego jednostka nie dopuszcza do świadomości 
treści wskazujących na fakt uzależnienia i wynika-
jących z tego faktu strat; oraz 3) rozpraszania „ja”, 
przejawiającego się w poczuciu wolności i siły po 
spożyciu alkoholu i  poczuciu bezsilności, winy 
i załamania po wytrzeźwieniu, co jest źródłem za-
chwiania poczucia tożsamości oraz uszkodzenia 
struktury „ja”. Mechanizmy te stanowią system 
kontrolujący działanie osoby uzależnionej – po-
wodują silne pragnienie alkoholu i utratę kontroli 
nad piciem [5, 11].

Pośród czynników opisywanych jako moty-
wujące do leczenia można odnaleźć uwarunko-
wania zewnętrzne i  wewnętrzne. Do czynników 
zewnętrznych można zaliczyć m.in. zobowiąza-
nie do leczenia (np. nakaz sądowy, ostatnie sta-
dium choroby alkoholowej), środki nacisku ze 
strony najbliższych (np. groźba utraty kontaktu 
z  dziećmi, utraty rodziny) czy przymus ze stro-
ny pracodawcy (np. groźba utraty pracy). Z kolei 
motywatory wewnętrzne to m.in. poczucie winy 
(„kac moralny”), złe samopoczucie, obawa o wła-
sne zdrowie i  życie, przekonanie o  doznanych 
stratach [12–14].

Badacze zajmujący się problematyką uzależ-
nienia od alkoholu podkreślają wagę motywacji, 
ale w różnych modelach terapii rola tego czynni-
ka rozumiana jest inaczej [15]. Podobnie bardzo 
istotna rola stresu i sposobów radzenia sobie z nim 
w kontekście analizy rozwoju uzależnienia od al-
koholu i mechanizmu uzależnienia jest pojmowa-
na i opisywana na różne sposoby w odmiennych 
modelach teoretycznych. 
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Alcohol dependent persons’ motivation for 
undertaking treatment

Motivation is considered to be one of the most 
important factors influencing the  choice to un-
dertake therapy and implement life changes [15, 
16]. The motivational factor is included in vari-
ous models of  addiction therapy [6]. For exam-
ple, among the relatively popular models describ-
ing the mechanism of dependence formation and 
taking into account broadly understood motiva-
tional mechanisms, there are theories based on 
negative reinforcement systems [17], on control 
disorders and the  occurrence of  impulse con-
trol disorder and compulsive control disorder 
[18], theories referring to the formation of stim-
ulus-response habits [19], theories taking into 
account learning mechanisms [20] or the mech-
anism of  impaired drive satisfaction [21]1. Each 
of these theories includes a description of prob-
lems related to dysfunction of  motivation-drive 
processes. As Kostowski emphasises [6], it is like-
ly that the  dependence mechanism is similar in 
its operation to naturally occurring reward and 
enhancement mechanisms. 

The motivational factor, described as an im-
portant element from the  perspective of  com-
mitment to abstinence and the  therapeutic 
process [22, 23], can be considered a  resource 
supporting change [24] or a condition of effec-
tive therapy [1]. In describing motivation pro-
cesses in the  area of  dependence, the  authors 
make an important distinction between motiva-
tion to change problem behaviours (like alcohol 
abuse) and motivation to participate in therapy 
[25]. In many cases, participation in therapy is 
the  result of  pressure from other people, and 
therefore has an  external character. The  lack 
of internal motivation, in turn, results in a lack 
of readiness and willingness to introduce chang-
es in the area of problematic behaviour related 
to drinking. It seems, therefore, that a high lev-
el of  internal motivation is key to the  success 
of therapeutic work. 

As research indicates, therapeutic success 
(understood as cessation of alcohol use and no 
relapses) is achieved by just over half of  alco-
hol dependent persons [26]. Among the  pre-
dictors of success are gender (women complete 

1  Due to the limited text space, only the exemplary theories 
taking into account the  incentive factor are mentioned. See 
Kostowski [6] for a description of these theories. 

Motywacja do podjęcia terapii u osób 
uzależnionych od alkoholu

Motywacja jest uznawana za jeden z  najważ-
niejszych czynników wpływających na chęć podej-
mowania terapii i wprowadzania zmian w  życiu 
[15, 16]. Czynnik motywacyjny uwzględniany jest 
w  różnorodnych modelach terapii uzależnienia 
[6]. Dla przykładu wśród stosunkowo popularnych 
modeli opisujących mechanizm powstawania uza-
leżnienia i jednocześnie uwzględniających szeroko 
rozumiane mechanizmy motywacyjne można od-
naleźć teorie bazujące na systemach wzmocnień 
negatywnych [17], zaburzeniach kontroli oraz 
występowaniu zachowań impulsywnych i  kom-
pulsywnych [18], teorie odwołujące się do po-
wstawania nawyków bodziec–reakcja [19], teorie 
uwzględniające mechanizmy uczenia się [20] czy 
mechanizm upośledzonego zaspokajania popędu 
[21]1. Każda z tych teorii uwzględnia opis proble-
mów związanych z zaburzeniem procesów moty-
wacyjno-popędowych. Jak podkreśla Kostowski 
[6], istnieje prawdopodobieństwo, że mechanizm 
uzależnienia jest w  swoim działaniu podobny do 
występujących naturalnie mechanizmów nagród 
i wzmocnień. 

Czynnik motywacyjny, opisywany jako element 
istotny z perspektywy zaangażowania w proces te-
rapeutyczny oraz abstynencji [22, 23], bywa rozpa-
trywany jako zasób wspomagający zmianę [24] czy 
warunek efektywnej terapii [1]. Opisując procesy 
motywacyjne w obszarze problematyki uzależnień, 
autorzy dokonują ważnego rozróżnienia między 
motywacją do zmian zachowań problemowych 
(takich jak nadużywanie alkoholu) a  motywacją 
do udziału w  terapii [25]. Niejednokrotnie udział 
w terapii jest bowiem efektem nacisku ze strony in-
nych osób, a zatem ma charakter zewnętrzny. Brak 
motywacji wewnętrznej skutkuje z  kolei brakiem 
gotowości i chęci do wprowadzenia zmian w obsza-
rze zachowań problemowych związanych z piciem. 
Wydaje się zatem, że w  celu uzyskania sukcesu 
w pracy terapeutycznej niezwykle istotny jest wyso-
ki poziom motywacji wewnętrznej. 

Jak wskazują badania, terapię kończy z sukcesem 
(rozumianym jako zaprzestanie używania alkoholu 
i brak nawrotów) nieco ponad połowa osób uzależ-
nionych [26]. Wśród predyktorów sukcesu wymie-
nia się m.in. płeć (kobiety kończą rozpoczętą terapię 

1 Z  uwagi na ograniczone miejsce, w  tekście zostały tylko 
wymienione przykładowe teorie uwzględniające czynnik moty-
wacyjny. Opis tych ujęć znajduje się w pracy Kostowskiego [6]. 
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the therapy more often), involvement in a rela-
tionship (people in relationships are more mo-
tivated to complete therapy), having children 
(parents are more motivated), employment and 
higher education levels [26, 27]. Importantly, 
the authors of studies on addiction therapy em-
phasise that involvement in therapy is very of-
ten associated with an attempt to avoid aversive 
factors like the possibility of losing one’s family, 
employment or legal action [27, 28]. In turn, 
the factors that reduce the chances of complet-
ing the entire treatment programme and avoid-
ing relapse include young age, legal issues and 
previous problems with completing addiction  
therapy [29-31].

The behaviour associated with drinking var-
ies according to the  dependent-person’s gender 
[32], so more detailed analysis of the factors that 
influence the effectiveness of rehab treatment for 
both men and women is worthwhile. The Chod-
kiewicz study [32] shows that in the male group, 
those with high self-esteem, a  task-oriented ap-
proach to coping with difficult situations, low 
denial rates, lower intensity of  anxiety and sub-
jectively perceived stress are more likely to com-
plete addiction therapy. In the women’s group on 
the other hand, it is highly probable that addic-
tion treatment will be completed by those who 
actively cope with stress, look for information 
about problems experienced and are optimistic 
about their circumstances. Among the women, it 
is also beneficial to intensify religious practices 
and to accept the  problem followed by the  ex-
pression of  their emotions. In other words, in 
the men’s group, completion of addiction therapy 
is facilitated by a task-oriented attitude, while in 
the women’s group, emotion-related factors prove 
to be more important.

Alcohol, stress and coping with stress 

The commonly reported relationship between 
acute or chronic stress and motivation to increase 
alcohol consumption has been confirmed in em-
pirical studies [33]. It is indicated that people 
start drinking to get rid of unpleasant sensations 
and to evoke a positive emotional response [34]. 
In the  short term, the  use of  alcohol as a  means 
of coping with stress may be seen as effective, but 
in the  long term, it proves to be a  maladaptive 
strategy [35]. The authors indicate that alcohol as 

częściej niż mężczyźni), zaangażowanie w  związek 
(osoby w  związkach są bardziej zmotywowane do 
ukończenia terapii niż osoby samotne), posiadanie 
potomstwa (rodzice są bardziej zmotywowani do 
terapii niż osoby bezdzietne), zatrudnienie i wyższy 
poziom wykształcenia [26, 27]. Co istotne, autorzy 
opracowań dotyczących terapii uzależnień podkre-
ślają, że zaangażowanie w terapię bardzo często jest 
związane z  próbą uniknięcia działania czynników 
awersyjnych, związanych np. z  możliwością utraty 
rodziny, pracy czy oskarżeniem i  procesem sądo-
wym [27, 28]. Z kolei czynniki zmniejszające szan-
se na ukończenie całego programu terapeutycznego 
i uniknięcie nawrotów to np. młody wiek, problemy 
z  prawem i  wcześniejsze problemy z  ukończeniem 
terapii uzależnień [29–31].

Zachowania związane z piciem są zróżnicowane 
ze względu na płeć osoby uzależnionej [32], warto 
zatem poddać bardziej szczegółowej analizie czynni-
ki wpływające na skuteczność leczenia odwykowego 
w grupie kobiet i mężczyzn. Z badań Chodkiewicza 
[32] wynika, że w grupie mężczyzn większe szanse 
na ukończenie terapii uzależnień mają te osoby, które 
cechuje wysokie poczucie własnej wartości, zadanio-
we podejście do radzenia sobie z  sytuacjami trud-
nymi, niski wskaźnik zaprzeczania doświadczanym 
problemom, niższe natężenie lęku i subiektywnie od-
czuwanego stresu. Z kolei w grupie kobiet ukończe-
nie terapii uzależnień jest wysoce prawdopodobne 
u osób aktywnie radzących sobie ze stresem, poszu-
kujących informacji dotyczących doświadczanych 
problemów i optymistycznie traktujących zaistniałe 
okoliczności. W  grupie kobiet korzystne jest także 
zintensyfikowanie praktyk religijnych i zaakceptowa-
nie problemu poparte wyrażeniem własnych emocji. 
Innymi słowy, w grupie mężczyzn zakończeniu tera-
pii uzależnień sprzyja nastawienie zadaniowe, pod-
czas gdy w grupie kobiet bardziej istotne okazują się 
czynniki związane z emocjami.

Alkohol a stres i radzenie sobie ze stresem 

Potocznie wskazywana zależność między 
ostrym lub przewlekłym stresem a motywacją do 
zwiększonego spożycia alkoholu została potwier-
dzona w badaniach empirycznych [33]. Wskazuje 
się, że ludzie sięgają po alkohol w celu pozbycia się 
nieprzyjemnych odczuć i  wywołania pozytywnej 
reakcji emocjonalnej [34]. W  perspektywie krót-
koterminowej używanie alkoholu jako sposobu 
radzenia sobie ze stresem może być postrzegane 
jako skuteczne, w perspektywie długoterminowej 
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a  stress-coping strategy occurs when an  individ-
ual lacks other more adaptive and effective strat-
egies [36, 37]. In other words, drinking is a form 
of avoidance, non-adaptive strategy of coping with 
negative emotions [38-42].

It is worth emphasising here that the analy-
sis of the results of hitherto conducted research 
on the  interaction between alcohol and stress 
leads to the  conclusion that these links are ex-
tremely complicated. For example, studies from 
the  1970s focused on anxiety-relieving effects 
of  alcohol [43, 44]. In later works, the  conclu-
sions reached were more detailed. It has been 
shown that reducing tension in alcohol users is 
only possible if they have positive expectations 
about the  calming function of  alcohol [45]. In 
subsequent years of  research, the  problem was 
better identified and it was emphasised that 
analysis of  the  relationship between alcohol 
consumption and stress should also take into ac-
count stressor types, individual characteristics 
and gender [46]. As pointed out by Cooper et al. 
[47], women are likely to internalise the effects 
of perceived stress more often than men, while 
men externalise them more than women. Thus, 
it would be expected that men are more likely to 
drink in difficult (i.e. stressful) situations. Oth-
er studies show that women are more suscepti-
ble to stress but have different coping strategies 
than men, making them less likely to abuse al-
cohol [48]. According to the authors, women are 
more likely to adopt emotion-focused strategies, 
i.e. seek social support and talking to a partner 
than men [29]. In the  men’s group on the  oth-
er hand, problem-focused strategies were more 
common as was the use of alcohol to deal with 
negative emotions [49].

The studies carried out so far on the relation-
ship between alcohol consumption and stress do 
not allow for clear conclusions to be drawn. This 
is due, among other things, to the  great diver-
sity of  research tools and methodology used in 
the  described analyses. Using measures enabling 
assessment of  stressful events, it has been shown 
that alcohol consumption is related to the number 
of stressors experienced in life. One study showed 
that more alcohol is consumed by people report-
ing experience of  more stressful events [50]. In-
terestingly, another study found the opposite was 
true as higher frequency of alcohol consumption 

okazuje się jednak strategią nieadaptacyjną [35]. 
Autorzy wskazują, że alkohol jako strategia radze-
nia sobie ze stresem bywa wykorzystywany tylko 
w sytuacjach, w których jednostce brakuje adapta-
cyjnych i efektywnych strategii radzenia sobie [36, 
37]. Innymi słowy, sięganie po alkohol jest formą 
unikowej, nieadaptacyjnej strategii radzenia sobie 
z negatywnymi emocjami [38–42].

Warto w  tym miejscu podkreślić, że analiza wy-
ników prowadzonych dotychczas badań dotyczących 
zależności między alkoholem i stresem prowadzi do 
wniosku, iż zależności te są niezwykle skomplikowa-
ne. Dla przykładu w opracowaniach z lat 70. zwracano 
uwagę na przeciwlękowe, obniżające niepokój działa-
nie alkoholu [43, 44]. W późniejszych pracach wnio-
sek ten został uszczegółowiony. Wykazano, że obniże-
nie napięcia u osób spożywających alkohol możliwe 
jest jedynie wtedy, gdy mają one pozytywne oczekiwa-
nia co do uspokajającej funkcji alkoholu [45]. Kolejne 
lata badań umożliwiły dookreślenie problemu. Pod-
kreślono, że analiza zależności między spożywaniem 
alkoholu i stresem powinna uwzględniać także rodzaje 
stresorów, cechy indywidualne i płeć [46]. Jak wska-
zali Cooper i wsp. [47], kobiety prawdopodobnie czę-
ściej niż mężczyźni internalizują skutki odczuwanego 
stresu, podczas gdy mężczyźni częściej niż kobiety je 
eksternalizują. Tym samym należałoby oczekiwać, 
że w trudnych (tj. stresujących) dla siebie sytuacjach 
mężczyźni częściej niż kobiety będą sięgali po alkohol. 
Z innych badań wynika, że kobiety są bardziej od męż-
czyzn podatne na stres, ale stosują inne niż mężczyźni 
strategie radzenia sobie, przez co są mniej skłonne 
do nadużywania alkoholu [48]. Zdaniem autorów 
u  kobiet częściej, w  porównaniu z  mężczyznami, 
obserwuje się wykorzystywanie strategii skoncen-
trowanych na emocjach, tj. poszukiwania wsparcia 
społecznego i rozmów z partnerem [29]. Natomiast 
w grupie mężczyzn częstsze niż w grupie kobiet jest 
wykorzystywanie strategii skoncentrowanych na 
problemie i używanie alkoholu jako sposobu radze-
nia sobie z negatywnymi emocjami [49].

Przeprowadzone badania zależności między spo-
żywaniem alkoholu a stresem nie pozwalają na wy-
ciągnięcie jednoznacznych wniosków. Dzieje się tak 
m.in. ze względu na duże zróżnicowanie narzędzi 
badawczych i metodologii stosowanej w  opisywa-
nych analizach. Korzystając z miar umożliwiających 
dokonanie oceny zdarzeń stresujących, wykazano, że 
konsumpcja alkoholu jest powiązana z  liczbą stre-
sorów doświadczanych w życiu. W jednym z badań 
udowodniono, że większe ilości alkoholu spożywają 
osoby deklarujące przeżycie większej liczby zdarzeń 
stresujących [50]. Co ciekawe, wniosek z innego ba-
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was associated with fewer stressors experienced 
over a  whole lifetime [51]. Many of  the  studies 
indicate relationships (both positive and nega-
tive) between stress and alcohol consumption in 
groups of  women and men [48]. For example, it 
has been observed that the type of stressor expe-
rienced moderated the  relationship between al-
cohol consumption and the  number of  stressful 
events over a  lifetime. In the  case of  men, alco-
hol consumption was positively correlated with 
experiences of  divorce, relationship breakdown, 
financial problems, being a  victim of  crime and 
the accumulation of other life events. In the case 
of women, on the other hand, there was a negative 
correlation between alcohol abuse and the  death 
of a close friend [52]. Analyses of the relationship 
between alcohol consumption and health-related 
stressors show a decrease in alcohol consumption 
in people experiencing this category of  stressful 
events [53]. Among work-related stressors, finan-
cial difficulties led to excessive alcohol consump-
tion in a men’s group [51], and a sense of excessive 
demands at work led to an increase in alcohol con-
sumption among women [54].

To sum up, the research conducted so far allows 
us to observe both positive and negative relation-
ships between alcohol consumption and broadly 
understood stress. As it turns out, these relation-
ships remain different for women and men. In 
the  case of  men, researchers noted more statisti-
cally significant and complex patterns of  co-oc-
currence in both variables (i.e. alcohol consump-
tion and stress) than in women. It therefore seems 
that further research including both women and 
men is necessary.

■ Material and methods
The aim of  the  study was to analyse the  dif-

ferences between alcohol-dependent women and 
men in terms of  their level of motivation to par-
ticipate in addiction treatment and the  frequen-
cy of  different stress-coping style. It also verified 
the link between treatment duration and frequen-
cy of different stress-coping style. It was checked 
whether 1) there are statistically significant dif-
ferences between women and men in the  degree 
of  motivation to undergo addiction therapy 2) 
there are statistically significant differences in 
the level of individual stress-coping styles among 

dania okazał się odwrotny – większa częstotliwość 
spożywania alkoholu powiązana była z  mniejszą 
liczbą doświadczonych w ciągu życia stresorów [51]. 
Wiele spośród przeprowadzonych badań wskazuje 
na zależności (zarówno pozytywne, jak i negatywne) 
między stresem a spożywaniem alkoholu w grupach 
kobiet i mężczyzn [48]. Zaobserwowano na przykład, 
że rodzaj doświadczanego stresora moderował zależ-
ność między konsumpcją alkoholu a liczbą doświad-
czanych w życiu zdarzeń stresujących. W przypadku 
mężczyzn spożycie alkoholu było pozytywnie skore-
lowane z doświadczeniem rozwodu, rozpadu związ-
ku, problemów finansowych, bycia ofiarą przestęp-
stwa i kumulowania się innych zdarzeń życiowych. 
Z  kolei w  grupie kobiet odnotowano negatywną 
korelację między nadużywaniem alkoholu a  zmie-
rzeniem się ze śmiercią przyjaciela [52]. Analizy za-
leżności między spożywaniem alkoholu a stresorami 
powiązanymi ze zdrowiem pokazują spadek spoży-
cia alkoholu u  osób doświadczających tej kategorii 
zdarzeń stresujących [53]. Wśród stresorów powią-
zanych ze sferą zawodową trudności finansowe pro-
wadziły do nadmiernego spożycia alkoholu w grupie 
mężczyzn [51], a  poczucie nadmiernych wymagań 
stawianych w pracy prowadziło do wzrostu spożycia 
alkoholu w grupie kobiet [54].

Podsumowując, przeprowadzone dotychczas ba-
dania pozwalają zaobserwować zarówno pozytywne, 
jak i  negatywne zależności między spożywaniem 
alkoholu a  szeroko pojmowanym stresem. Jak się 
okazuje, zależności te pozostają odmienne dla grupy 
kobiet i mężczyzn. Badacze zanotowali w przypad-
ku mężczyzn bardziej istotne statystycznie i bardziej 
złożone niż w grupie kobiet wzorce współwystępo-
wania obu zmiennych (tj. spożycia alkoholu i stresu). 
Wydaje się zatem, że dalsze badania uwzględniające 
udział przedstawicieli obu płci są niezbędne.

■ Materiał i metody
Przeprowadzone badanie miało na celu anali-

zę różnic między uzależnionymi od alkoholu ko-
bietami i  mężczyznami pod względem poziomu 
motywacji do uczestniczenia w terapii uzależnień 
oraz częstości wykorzystywania różnych stylów 
radzenia sobie ze stresem, a także zweryfikowanie 
zależności między długością leczenia a częstością 
używania poszczególnych stylów radzenia sobie 
ze stresem. Sprawdzono, czy: 1) między kobieta-
mi i mężczyznami występują istotne statystycznie 
różnice w zakresie natężenia poziomu motywacji 
do poddania się terapii uzależnień; 2) występują 
istotne statystycznie różnice pod względem po-
ziomu poszczególnych stylów radzenia sobie ze 
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women and men participating in addiction thera-
py and 3) there is a significant relationship between 
the length of treatment and the level of individual 
stress-coping styles.

It was assumed that 1) women will be more ex-
ternally motivated to undertake addiction thera-
py and men will be more internally motivated, 2) 
women involved in addiction therapy frequently 
will apply emotional-oriented and men task-ori-
ented coping styles and 3) as the length of partic-
ipation in addiction therapy in both groups in-
creases, the frequency of  task-oriented styles will 
increase.

A study was conducted in two drug treatment 
centres located in Upper Silesia in order to ver-
ify the  above assumptions. The  study involved 
90 people (including 33 women – 36.67% and 57 
men – 63.33%), who provided informed consent 
to participate in the project. All respondents were 
alcohol-dependent. The age range was from 22 to 
70 years of age (M = 43.70; SD = 11.26) and average 
duration of addiction therapy was M = 7.97 months; 
SD = 5.76. The exact sociodemographic characteris-
tics of the respondents are presented in Table I.

stresem w grupie kobiet i mężczyzn uczestniczą-
cych w terapii uzależnień oraz 3) występuje istotna 
zależność między długością leczenia a poziomem 
poszczególnych stylów radzenia sobie ze stresem.

Założono, że: 1) kobiety będą bardziej zmo-
tywowane zewnętrznie do podjęcia terapii uza-
leżnień, a  mężczyźni będą cechowali się większą 
motywacją wewnętrzną; 2) w grupie kobiet zaan-
gażowanych w  terapię uzależnień częściej będzie 
występował styl radzenia sobie oparty na emo-
cjach, a  w  grupie mężczyzn styl skoncentrowany 
na zadaniu; 3) wraz ze wzrostem długości uczest-
nictwa w terapii uzależnień w obu grupach będzie 
wzrastała częstotliwość wykorzystywania stylu 
skoncentrowanego na zadaniu.

W celu weryfikacji powyższych założeń prze-
prowadzono badanie w dwóch ośrodkach leczenia 
odwykowego zlokalizowanych na Górnym Śląsku. 
W badaniu wzięło udział 90 osób (w tym 33 ko-
biety – 36,67%, i  57 mężczyzn – 63,33%), które 
wyraziły świadomą zgodę na udział w  projekcie. 
Wszyscy badani to osoby uzależnione od alko-
holu. Przedział wiekowy wynosił od 22 do 70 lat 
(M = 43,70; SD = 11,26), średnia długość uczęsz-
czania na terapię uzależnień – M = 7,97 miesięcy; 
SD = 5,76. Dokładną charakterystykę społeczno- 
-demograficzną badanych zamieszczono w tabeli I.

Table I. Study-group sociodemographic characteristics
Tabela I. Charakterystyka społeczno-demograficzna badanej grupy

Sociodemographic features
Cechy społeczno-demograficzne

Study group 
Badana grupa

n %

Gender/Płeć

Woman/Kobieta 33 36.67

Man/Mężczyzna 57 63.33

Marital status/Stan cywilny

Unmarried/Panna/kawaler 32 35.56

Married/Zamężna/żonaty 37 41.11

Widowed/Wdowa/wdowiec 9 10.00

Divorced/Rozwód 12 13.33

Education/Wykształcenie

Basic/Podstawowe 6 6.67

Middle school/Gimnazjalne 2 2.22

High school/Średnie 36 40.00

Vocational/Zawodowe 37 41.11

Higher/Wyższe 9 10.00

Place of dwelling/Miejsce zamieszkania

Country/Wieś 31 34.44

Town/Miasto 59 65.56
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After obtaining permission from directors 
of  addiction treatment centres and duty psy-
chologists, participants were invited to partici-
pate in the project during community meetings. 
During the  meeting, potential study partici-
pants were informed about its objective, anony-
mous character and time consuming aspect. Af-
ter all the  necessary information was provided 
at the community meeting, volunteers received 
their test sets, consisting of a demographic data 
questionnaire (gender, age, place of  residence, 
marital status, education and duration of addic-
tion therapy) and two standardised question-
naires: the Treatment Motivation Questionnaire 
(K-M) by Wysokińska-Gąsior and Matuszews-
ki [55] and the  Coping Inventory for Stressful 
Situations (CISS) by Endler and Parker [56] in 
the  Polish adaptation of  Strelau, Jaworowska, 
Wrześniewski and Szczepaniak [57]. All par-
ticipants were instructed on how to complete 
the  questionnaires. Filling in the  whole set 
of tests took the respondents on average 20 min-
utes. Respondents answered the  questionnaire 
individually.

Research tools 

Wysokińska-Gąsior and Matuszewski’s Treat-
ment Motivation Questionnaire. The  tool con-
sists of  36 statements to which respondents re-
spond on the six-level Likert scale (1 – definitely 
not true to 6 – certainly true). The inventory esti-
mates the degree of four independent motivations 
for treatment: 1) activity – attitude towards action, 
need to learn new behaviours and personal devel-
opment; 2) being harmed – passive waiting for ex-
ternal help; 3) helplessness – inability to cope with 
crisis situations; 4) threat – feeling threatened by 
ailments and illness.

The Treatment Motivation Questionnaire is 
characterised by satisfactory psychometric prop-
erties. Cronbach’s α coefficients for particular di-
mensions range from 0.87 to 0.92 [55].

The Coping Inventory for Stressful Situ-
ations (CISS) by Endler and Parker in Strelau, 
Jaworowska, Wrześniewski and Szczepaniak’s 
Polish adaptation consists of  48 statements, to 
which the subjects respond on a five-point Likert 
scale (1 – not at all to 5 – very much). The ques-
tionnaire identifies three stress-coping styles:  

Po uzyskaniu zgody dyrektorów ośrodków le-
czenia uzależnień i dyżurujących psychologów, do 
udziału w projekcie zaproszono uczestników pod-
czas spotkań społeczności. W trakcie spotkania po-
informowano potencjalnych uczestników badania 
o jego celu, anonimowym charakterze i czasochłon-
ności. Po udzieleniu wszystkich koniecznych infor-
macji i  zakończeniu spotkania społeczności chęt-
nym rozdano zestawy testów złożone z  metryczki 
(płeć, wiek, miejsce zamieszkania, stan cywilny, 
wykształcenie i  długość uczęszczania na terapię 
uzależnień) oraz dwóch kwestionariuszy standary-
zowanych: Kwestionariusza Motywacji do Lecze-
nia (K-M) Wysokińskiej-Gąsior i Matuszewskiego 
[55] oraz Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytu-
acjach Stresowych (Coping Inventory for Stressful 
Situations – CISS) Endlera i Parkera [56] w polskiej 
adaptacji Strelaua, Jaworowskiej, Wrześniewskiego 
i  Szczepaniaka [57]. Wszyscy uczestnicy badania 
zostali poinformowani, w jaki sposób należy wypeł-
nić kwestionariusze. Wypełnienie całego zestawu 
testów zajmowało respondentom średnio 20 minut. 
Badanie miało charakter indywidualny.

Narzędzia badawcze 

Kwestionariusz Motywacji do Leczenia Wyso-
kińskiej-Gąsior i Matuszewskiego. Narzędzie składa 
się z 36 twierdzeń, do których respondenci ustosun-
kowują się na sześciostopniowej skali Likerta (1 – 
zdecydowanie nieprawdziwe; 6 – zadecydowanie 
prawdziwe). Inwentarz pozwala oszacować natęże-
nie czterech niezależnych rodzajów motywacji do 
leczenia: 1) aktywność – nastawienie na działanie, 
potrzeba uczenia się nowych zachowań i rozwoju; 
2) krzywda – bierne oczekiwanie na pomoc z  ze-
wnątrz; 3) bezradność – nieumiejętność radzenia 
sobie w  kryzysowych sytuacjach; 4) zagrożenie – 
poczucie zagrożenia dolegliwościami i chorobą.

Kwestionariusz Motywacji do Leczenia charak-
teryzuje się zadowalającymi właściwościami psy-
chometrycznymi. Współczynniki α Cronbacha dla 
poszczególnych wymiarów mieszczą się w zakresie 
od 0,87 do 0,92 [55].

Kwestionariusz Radzenia Sobie w  Sytuacjach 
Stresowych (CISS) Endlera i  Parkera w  polskiej 
adaptacji Strelaua, Jaworowskiej, Wrześniewskiego 
i Szczepaniaka składa się z 48 stwierdzeń, do których 
badani ustosunkowują się na pięciostopniowej skali 
Likerta (1 – nigdy; 5 – bardzo często). Kwestionariusz 
umożliwia zidentyfikowanie trzech stylów radzenia 
sobie ze stresem: 1) stylu skoncentrowanego na za-
daniu – skłonności do podejmowania konkretnych 
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1) task-oriented style, which is a tendency to take 
specific actions to solve the  problem; 2) emo-
tion-oriented style: a  tendency to reduce emo-
tional tension; 3) avoidance-oriented style by  
a) engaging in replacement activities or b) seek-
ing out social contacts. The  tool’s Cronbach’s α 
reliability coefficients are satisfactory and range 
from 0.78 to 0.90 [57].

■ Results
At the first stage of the study, descriptive statis-

tics were analysed, with a  breakdown by gender. 
The detailed results are presented in Table II.

It was observed that studied women were 
characterised by average focus on action, mod-
erate inactivity, low levels of  helplessness and 
a  sense of  being at-risk of  contracting a  dis-
ease. The  women were moderately successful 
in task-oriented stress management styles, with 
high scores for emotional and avoidance styles. 
The men on the other hand, had a moderate at-
titude towards action, a  low tendency to wait 
passively for help and a low sense of risk of get-
ting ill. Respondents from this group were mod-
erately motivated on problem-solving actions 
and on focusing on their emotions. They largely 
concentrated on avoiding coping with stressful 
situations.

działań nastawionych na rozwiązanie problemu; 2) 
stylu skoncentrowanego na emocjach – skłonności 
do redukowania napięcia emocjonalnego; 3) stylu 
skoncentrowanego na unikaniu przez a) angażowa-
nie się w  czynności zastępcze lub b) poszukiwanie 
kontaktów towarzyskich. Współczynniki rzetelności 
α Cronbacha dla narzędzia są zadowalające i miesz-
czą się w zakresie od 0,78 do 0,90 [57].

■ Wyniki
W pierwszym kroku wykonano analizę statystyk 

opisowych, z  uwzględnieniem podziału na płeć. 
Szczegółowe rezultaty przedstawiono w tabeli II.

Zaobserwowano, że uczestniczki przeprowa-
dzonego badania charakteryzowały się przecięt-
nym nastawieniem na działanie, umiarkowaną 
biernością, niskim poziomem bezradności i  po-
czucia zagrożenia chorobami. Badane kobiety uzy-
skały umiarkowane wyniki dla stylu radzenia sobie 
ze stresem skoncentrowanego na zadaniu, wysokie 
wyniki dla stylu skoncentrowanego na emocjach 
oraz na unikaniu. Z kolei mężczyźni biorący udział 
w  badaniu charakteryzowali się umiarkowanym 
nastawieniem na działanie, niską tendencją do 
biernego oczekiwania na pomoc i niskim poczu-
ciem zagrożenia chorobami. Respondenci z  tej 
grupy byli w  umiarkowanym stopniu nastawieni 
na działania skoncentrowane na rozwiązywaniu 
problemów i  na koncentrację na własnych emo-
cjach. W  dużym stopniu byli skoncentrowani na 
unikaniu radzenia sobie w sytuacjach stresowych.

Table II. Descriptive statistics of variable analysis according to gender 
Tabela II. Statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych w podziale na płeć

Variables
Zmienne

Women/Kobiety
n = 33

Men/Mężczyźni
n = 57

M SD M SD

Treatment motivation/ Motywacja do leczenia

Activity/Aktywność 66.42 7.81 63.25 9.28

Being harmed/Krzywda 48.76 5.19 42.53 9.03

Helplessness/Bezradność 34.09 6.30 31.00 6.89

Threat/Zagrożenie 26.94 4.15 25.82 3.93

Coping with stress styles/Style radzenia sobie ze stresem

Task-oriented style/Styl skoncentrowany na zadaniu 54.61 10.83 57.70 8.00

Self-oriented style (emotions)/Styl skoncentrowany na emocjach 59.21 9.59 44.47 10.96

Avoidance-oriented style/Styl skoncentrowany na unikaniu 63.73 6.35 64.19 7.12

Social diversion; Seeking out social contacts/Poszukiwanie kontaktów 
towarzyskich 15.18 3.72 17.32 3.46

Distraction; Engaging in replacement activities/Angażowanie się 
w czynności zastępcze 40.06 4.60 38.33 4.37
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Gender and treatment motivation 

Analyses showed that the average level of feel-
ing of  being harmed in the  group of  women 
(M = 48.76; SD = 5.19) is significantly higher than 
the average level of  the same feeling in the men’s 
group (M  =  42.53; SD  =  9.03): F(1.88)  =  13.17; 
p  <  0.001. There were also significant differenc-
es in the  mean level of  feelings of  helplessness 
among women (M = 34.09; SD = 6.30) and men 
(M = 31.00; SD = 6.89): F(1.88) = 4.48; p < 0.05 and 
significant differences (at the  statistical tenden-
cy level) in activity between women (M = 66.42; 
SD  =  7.81) and men (M  =  63.25; SD  =  9.28): 
F(1.88) = 2.74; p = 0.1.

Gender and stress-coping styles

The results of  the  analyses indicate that there 
is a  statistically significant difference in the  av-
erage level of  intensity of  emotion-oriented style 
in the women’s (M = 59.21; SD = 9.59) and men’s 
(M = 44.47; SD = 10.96): F(1.88) = 41.30; p < 0.001 
groups. There is also a statistically significant dif-
ference in the average level of intensity of seeking 
out social contacts in the  women’s (M  =  15.18; 
SD  =  3.72) and men’s (M  =  17.32; SD  =  3.46): 
F(1.88)  =  7.52; p  <  0.01 group and, at the  level 
of  statistical tendency, involvement in replace-
ment activities: F(1.88)  =  3.14; p  =  0.08 for wom-
en (M = 40.06; SD = 4.60) and men (M = 38.33; 
SD = 4.37) respectively. 

Treatment length and stress-coping styles 

It was examined whether there is a correlation 
between the length of treatment and the frequency 
of  application of  individual stress-coping strate-
gies. The results of  the analysis were found to be 
statistically insignificant, which means that there 
was no correlation between the  two variables in 
the study group (both in the whole group and by 
gender).

Stress-coping styles and motivation to seek 
treatment 

It was checked whether there is a  correlation 
between the  frequency of  particular stress-cop-
ing styles and the declared treatment motivation. 
The results of the analysis were found to be statisti-
cally insignificant, which means that there was no 
correlation between the two variables in the study 
group (both in the whole group and by gender).

Motywacja do leczenia a płeć

W wyniku przeprowadzonych analiz dowie-
dziono, że średni poziom poczucia krzywdy w gru-
pie kobiet (M = 48,76; SD = 5,19) jest istotnie wyż-
szy niż średni poziom poczucia krzywdy w grupie 
mężczyzn (M  =  42,53; SD  =  9,03): F(1,88)  =  13,17; 
p < 0,001. Zaobserwowano też istotne zróżnicowa-
nie w zakresie średniego poziomu poczucia bezrad-
ności w grupie kobiet (M = 34,09; SD = 6,30) i męż-
czyzn (M = 31,00; SD = 6,89): F(1,88) = 4,48; p < 0,05, 
oraz istotne na poziomie tendencji statystycznej 
zróżnicowanie w zakresie aktywności między ko-
bietami (M  =  66,42; SD  =  7,81) i  mężczyznami 
(M = 63,25; SD = 9,28): F(1,88) = 2,74; p = 0,1.

Style radzenia sobie ze stresem a płeć 

Wyniki przeprowadzonych analiz wskazują, 
że istnieje istotna statystycznie różnica w średnim 
poziomie natężenia stylu skoncentrowanego na 
emocjach w grupie kobiet (M = 59,21; SD = 9,59) 
i  mężczyzn (M  =  44,47; SD=10,96): F(1,88) =  41,30; 
p < 0,001. Istotnie statystycznie różni się także śred-
ni poziom natężenia poszukiwania kontaktów to-
warzyskich w grupie kobiet (M = 15,18; SD = 3,72) 
i  mężczyzn (M  =  17,32; SD  =  3,46): F(1,88) =  7,52; 
p < 0,01, oraz na poziomie tendencji statystycznej 
angażowanie się w czynności zastępcze: F(1,88) = 3,14; 
p  =  0,08, odpowiednio: dla kobiet – M  =  40,06; 
SD = 4,60, i mężczyzn – M = 38,33; SD = 4,37. 

Długość leczenia a style radzenia sobie ze stresem 

Sprawdzono, czy występuje zależność między 
długością leczenia a  częstotliwością stosowania 
poszczególnych strategii radzenia sobie ze stre-
sem. Wyniki przeprowadzonej analizy okazały się 
nieistotne statystycznie, co oznacza, że w badanej 
grupie respondentów (zarówno w całej grupie, jak 
i w podziale na płeć) nie odnotowano zależności 
między tymi dwiema zmiennymi.

Style radzenia sobie ze stresem a motywacja 
do leczenia

Sprawdzono, czy występuje zależność między 
częstotliwością stosowania poszczególnych sty-
lów radzenia sobie ze stresem a deklarowaną mo-
tywacją do leczenia. Wyniki analizy okazały się 
nieistotne statystycznie, co oznacza, że w badanej 
grupie respondentów (zarówno w całej grupie, jak 
i w podziale na płeć) nie odnotowano zależności 
między tymi dwiema zmiennymi.
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■ Discussion
The results reveal a  slightly different pattern 

for the men and women taking part in the study. 
Women achieved high scores on the scale of be-
ing harmed and on the helplessness scale. From 
this data, it can be assumed that women partic-
ipating in the  study passively wait for external 
help and are convinced that they cannot cope 
with the  problems they experience. This result 
seems consistent with the  data quoted by Cho-
dkiewicz [32]. Indirectly, it can also be referred 
to the results contained in the work of Noel and 
Lisman [58], who stressed that women who abuse 
alcohol have an  increased level of  depressive 
symptoms. It can be assumed that it is the high 
intensity of  depression that leads to a  sense 
of hopelessness and reduces self-confidence and 
ability to cope with difficulties. High levels of de-
pression-specific negative beliefs about oneself, 
the world and the future [59, 60] may eventual-
ly reduce the intensity of intrinsic motivation to 
take up treatment. Perhaps the  women partici-
pating in the study, feeling that they have no con-
trol over events in their own lives, have attempted 
to cope with difficulties by reaching for alcohol. 
Their problems remained unresolved and, on 
the  one hand, they increased dependence and 
on the other, increased the feeling of having lost 
control over their own lives. As a result, they also 
felt helpless in deciding on whether or not to seek 
addiction treatment. This assumption is worthy 
of verification in subsequent empirical studies.

From the perspective of the results described 
above, a  higher level of  activity in the  group 
of  women compared to the  men’s group seems 
somewhat surprising and seemingly contradic-
tory in the  context of  women’s high intensity 
of  helplessness level. This can be analysed in 
relation to the potential aversive factors that al-
cohol-dependent women may face in their daily 
lives [32]. It is possible that therapy participants 
are concerned about the  breakdown of  their 
current relationships (data show that 42.4% are 
currently in relationships). However, despite 
their feelings of hopelessness and senselessness, 
they feel the  need to learn new behaviour, ac-
cording to the principle ‘if I don’t make an effort 
now, I  might lose everything’. This assumption 
requires further empirical verification. The  set 
of results gained may also be linked to the high 

■ Omówienie
Wyniki kobiet i  mężczyzn, którzy brali udział 

w przeprowadzonym badaniu, układają się w nieco 
inne wzorce. Respondentki uzyskały wysokie re-
zultaty na skali krzywdy i bezradności. Na podsta-
wie tych danych można przypuszczać, że kobiety 
uczestniczące w badaniu w sposób bierny oczekują 
na pomoc z zewnątrz i są przekonane, że nie potrafią 
poradzić sobie z doświadczanymi problemami. Wy-
nik ten wydaje się spójny z danymi przytoczonymi 
przez Chodkiewicza [32]. Pośrednio można go rów-
nież odnieść do rezultatów zawartych w pracy Noel 
i Lismana [58], którzy podkreślali, że w grupie kobiet 
nadużywających alkoholu obserwuje się podwyższo-
ny poziom objawów depresyjnych. Można przypusz-
czać, że to właśnie wysokie natężenie depresji prowa-
dzi do poczucia beznadziejności i zmniejsza wiarę we 
własne siły oraz możliwość poradzenia sobie z trud-
nościami. Wysokie natężenie charakterystycznych 
dla depresji negatywnych przekonań na temat siebie, 
świata i przyszłości [59, 60] może w efekcie obniżać 
natężenie motywacji wewnętrznej do podejmowa-
nia terapii. Być może kobiety uczestniczące w bada-
niu, czując, że nie mają kontroli nad zdarzeniami we 
własnym życiu, podejmowały próby radzenia sobie 
z  trudnościami, sięgając po alkohol. Ich problemy 
pozostawały nierozwiązane, a one same z jednej stro-
ny pogłębiały uzależnienie, a z drugiej – zwiększały 
poczucie braku kontroli nad własnym życiem. W re-
zultacie odczuwały bezradność również w  sprawie 
podjęcia decyzji o leczeniu odwykowym. To założe-
nie warto poddać empirycznej weryfikacji w kolej-
nych badaniach empirycznych.

Z perspektywy opisanych wyżej wyników nieco 
zaskakujący i pozornie sprzeczny z przypuszczenia-
mi odnoszącymi się do wysokiego natężenia po-
czucia bezradności wydaje się rezultat wskazujący 
na wyższe natężenie poziomu aktywności w grupie 
kobiet w porównaniu z grupą mężczyzn. Ten wynik 
można analizować w odniesieniu do potencjalnych 
awersyjnych czynników, z jakimi mogą w codzien-
nym życiu stykać się kobiety uzależnione od alko-
holu [32]. Możliwe, że uczestniczki terapii obawiają 
się rozpadu związków, w których obecnie się znaj-
dują (z danych wynika, że 42,4% z nich jest obecnie 
w związkach). Mimo towarzyszącego im poczucia 
beznadziejności i  bezsensu czują jednak potrzebę 
uczenia się nowych zachowań, zgodnie z zasadą „je-
śli nie podejmę teraz wysiłku, mogę wszystko stra-
cić”. Przypuszczenie to wymaga dalszej empirycznej 
weryfikacji. Otrzymany układ wyników może być 
także związany z  wysokim zapotrzebowaniem na 
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demand for social approval among women. It is 
possible that in order to present themselves in 
a better light, they declared activity levels aimed 
at learning new skills higher than they really 
were. However, further research is needed to 
verify this assumption.

Consistent with the literature [29] remain re-
sults of  more frequent use of  emotion-focused 
stress-coping strategies and engagement in re-
placement activities among women than men. 
In contrast, it is more common for men than for 
women to engage in seeking out social contacts 
[32]. This data is consistent with the assumption 
that men and women’s stress-coping patterns 
remain different [59-61]. This provides an  ad-
ditional argument in favour of  involving both 
female and male representatives in dependence 
research. 

The lack of  correlation between stress-cop-
ing styles and length of  treatment may be due 
to a  number of  factors that require further 
analysis. The  study did not control the  meth-
ods of  work aimed at changing the  stress-cop-
ing style applied in addiction treatment centres. 
There is a  lack of data on the  initial frequency 
of individual stress-coping strategies character-
istic for the study participants. Another variable 
that interferes with the results obtained may be 
the  intensity of  depressive symptoms, which 
were not controlled for and may interfere with 
stress-coping styles. Epidemiological data on 
the relationship between stress, coping and alco-
hol abuse remain ambiguous [62], as do the data 
on changes in stress-coping styles resulting from 
therapy [63]. In addition, it is worth mentioning 
that coping styles are relatively constant person-
ality dispositions and are relatively hard to al-
ter [64]. Further research is therefore needed to 
address this variable and its detailed empirical  
analysis. 

Study limitations. There are several lim-
itations worth noting in subsequent analy-
ses. In the  study described, no information on 
the  functioning of  respondents was collected 
prior to the initiation of therapy. There was no 
data on previous experiences with the  therapy 
or the  consequences of  addiction etc. It seems 
that this information could particularly comple-
ment the interpretation of the results obtained. 
It is therefore important to ensure that this data 

aprobatę społeczną w  grupie kobiet. Możliwe, że 
chcąc zaprezentować się w lepszym świetle, dekla-
rowały wyższy niż rzeczywisty poziom aktywności 
skierowanej na uczenie się nowych umiejętności. 
Weryfikacja tego przypuszczenia wymaga jednak 
dalszych badań.

Spójne z  danymi zawartymi w  literaturze [29] 
pozostają wyniki świadczące o  częstszym w  grupie 
kobiet, w porównaniu z grupą mężczyzn, stosowaniu 
strategii radzenia sobie ze stresem skoncentrowanej 
na emocjach i angażowaniu się w czynności zastęp-
cze. Z kolei w grupie mężczyzn częstsze niż w grupie 
kobiet jest angażowanie się w poszukiwanie kontak-
tów towarzyskich [32]. Dane te są zgodne z założe-
niem, że wzorce radzenia sobie ze stresem charak-
terystyczne dla grupy kobiet i  mężczyzn pozostają 
odmienne [59–61]. Stanowi to dodatkowy argument 
na rzecz włączania w badania dotyczące uzależnień 
zarówno kobiet, jak i mężczyzn. 

Brak zależności między stylami radzenia sobie ze 
stresem a długością terapii może być spowodowany 
wieloma czynnikami, które wymagają dalszych ana-
liz. W przeprowadzonym badaniu nie kontrolowano 
metod pracy nastawionych na zmianę stylu radzenia 
sobie ze stresem, z których korzystano w ośrodkach 
leczenia uzależnień. Brakuje danych na temat wyj-
ściowej częstości używania poszczególnych strate-
gii radzenia sobie ze stresem charakterystycznych 
dla uczestników przeprowadzonego badania. Inną 
zmienną zakłócającą uzyskane wyniki może być na-
tężenie objawów depresyjnych, które nie było kontro-
lowane, a również może upośledzać sposób radzenia 
sobie ze stresem. Dane epidemiologiczne dotyczące 
zależności między stresem, sposobami radzenia sobie 
oraz nadużywaniem alkoholu pozostają niejedno-
znaczne [62], podobnie jak dane dotyczące zmian za-
chodzących w stylach radzenia sobie ze stresem w re-
zultacie terapii [63]. Dodatkowo warto wspomnieć, 
że style radzenia sobie ze stresem stanowią względnie 
stałe dyspozycje osobowościowe, których zmiana jest 
stosunkowo trudna do przeprowadzenia [64]. Nie-
zbędne są zatem kolejne badania uwzględniające tę 
zmienną i jej szczegółową analizę empiryczną.

Ograniczenia badania. Przeprowadzone bada-
nie obarczone jest kilkoma ograniczeniami, na które 
warto zwrócić uwagę w kolejnych analizach. W opi-
sanym tu badaniu nie zgromadzono informacji do-
tyczących funkcjonowania respondentów przed 
podjęciem terapii. Zabrakło też danych na temat 
wcześniejszych doświadczeń z  terapią, konsekwen-
cji nałogu itp. Wydaje się, że te informacje mogłyby 
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is collected in subsequent studies. The  project 
involved unequal groups of women and men. In 
subsequent studies, it is worth checking wheth-
er this means that representatives of both gen-
ders deal with their problems differently and go 
to addiction treatment centres at other stages 
of dealing with their alcohol problem. The study 
did not collect data on the reasons why respon-
dents found themselves in treatment, which may 
be important in answering this question. The in-
tensity of anxiety and depression symptoms was 
not measured in the  study participant groups. 
As the  literature review shows, these variables 
are important from the perspective of treatment 
decision making and course of  treatment [65-
68]. An  additional variable worth considering 
in future studies is the  intensity of  social ap-
proval. This variable is worth considering given 
the  declarative nature of  the  data collected by 
questionnaire. As a result of estimating the lev-
el of intensity of the need for social approval, it 
will be possible to evaluate the  results of other 
tools filled in by the  respondents more objec-
tively [69-71].

■ Conclusions 
As a result of the study, it was observed that 

in the  alcohol-dependent group undertaking 
a therapy programme in an addiction treatment 
centre: 
1) women, to a  higher degree than men de-

clared an  external motivation to participate 
in therapy; 

2) after engaging in therapy, women have a great-
er need than men to learn new behaviours and 
take action to develop themselves; 

3) women more often than men adopt an  emo-
tion-oriented stress-coping style; 

4) women more frequent than men engage in re-
placement activities; 

5) men seek social contacts more often than 
women. 
It seems worthwhile to take into account the di-

versity of  motivational factors in the  treatment 
programme and to place more emphasis on exter-
nal factors in working with women and internal 
factors for men. During therapy, it would be use-
ful to place particular emphasis in working with 
women on developing the skills needed to identify, 
accept and deal with difficult emotions and pay-

w  sposób szczególny dopełnić interpretację otrzy-
manych wyników. Istotne jest zatem zadbanie, by 
w kolejnych badaniach dane te zostały zgromadzo-
ne. W projekcie udział wzięły nierównoliczne grupy 
kobiet i  mężczyzn. W  kolejnych badaniach warto  
sprawdzić, czy oznacza to, że przedstawiciele obu 
płci w różny sposób radzą sobie ze swoimi proble-
mami, czy trafiają do ośrodków leczenia uzależnień 
na innych etapach zmagania się z problemem alko-
holowym. W  przeprowadzonym badaniu nie gro-
madzono danych na temat powodów, dla których 
respondenci podjęli leczenie, co może być istotne 
podczas udzielania odpowiedzi na powyższe pytanie. 
W  grupie uczestników badania nie dokonano po-
miaru natężenia objawów lękowych i depresyjnych. 
Jak zaś wynika z przeglądu literatury są to zmienne 
istotne z perspektywy podejmowania decyzji o lecze-
niu oraz jego przebiegu [65–68]. Dodatkową zmien-
ną, którą warto uwzględnić w przyszłych badaniach, 
jest natężenie aprobaty społecznej. Zważywszy na 
deklaratywny charakter zbieranych za pomocą kwe-
stionariuszy danych, warto uwzględnić tę zmienną. 
Dzięki oszacowaniu poziomu natężenia potrzeby 
aprobaty społecznej możliwe stanie się dokonywanie 
bardziej obiektywnych ocen wyników pozostałych 
narzędzi wypełnianych przez badanych [69–71].

■ Wnioski 
W rezultacie przeprowadzonego badania zaob-

serwowano, że w grupie osób uzależnionych od al-
koholu i realizujących program terapii w ośrodku 
leczenia uzależnień: 
1) kobiety w wyższym, w porównaniu z mężczy-

znami, stopniu deklarują zewnętrzną motywa-
cję do uczestniczenia w terapii; 

2) po zaangażowaniu się w  terapię kobiety przeja-
wiają wyższą, w porównaniu z mężczyznami, po-
trzebę uczenia się nowych zachowań i podejmo-
wania działań mających na celu własny rozwój; 

3) kobiety częściej niż mężczyźni stosują styl ra-
dzenia sobie ze stresem skoncentrowany na 
emocjach; 

4) kobiety częściej niż mężczyźni angażują się 
w czynności zastępcze; 

5) mężczyźni częściej niż kobiety poszukują kon-
taktów towarzyskich. 
Wydaje się, że w  programie terapii warto 

uwzględnić zróżnicowanie czynników moty-
wacyjnych oraz położyć większy nacisk na wy-
korzystanie czynników zewnętrznych w  pracy 
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ing attention to the activities undertaken by wom-
en in difficult situations. In the group of men, on 
the other hand, it would be important to pay atten-
tion to the social contacts they undertake and to 
place emphasis on developing the skills necessary 
to seek adaptive social relationships.

z  kobietami i  czynników wewnętrznych w  pracy 
z  mężczyznami. Podczas terapii dobrze byłoby 
w  pracy z  kobietami kłaść szczególny nacisk na 
rozwijanie umiejętności potrzebnych do identyfi-
kowania, akceptowania i radzenia sobie z trudny-
mi emocjami oraz zwracać uwagę na aktywności 
podejmowane przez kobiety w trudnych dla nich 
sytuacjach. Z kolei w grupie mężczyzn istotne by-
łoby zwrócenie uwagi na kontakty towarzyskie, 
które podejmują, i położenie nacisku na rozwija-
nie umiejętności niezbędnych do poszukiwania 
adaptacyjnych relacji towarzyskich.
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