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Kryzys —
wierny towarzysz kobiet uzaleznionych od alkoholu

Abstrakt: Przedmiotem rozwazarn w niniejszym artykule jest kryzys, stanowiqcy nieodtqczny
element ludzkiego zycia, a zatem i obecny w zyciu kobiet zdiagnozowanych jako uzaleznione od
alkoholu. Cze$¢ prezentujgcq uzyskane wyniki badan poprzedzajq, dopetniajq i przeplatajq roz-
wazania wokot wieloaspektowosci kryzysu. Z analizy wynikéw badan innych badaczy i wtasnych
nasuwa sie wniosek, ze kryzysy sq silnie skorelowane z kobiecymi problemami alkoholowymi.
Mozna je zdiagnozowa¢ na kontinuum ich zycia: od inicjacji alkoholowej, przez postepujgce
uzaleznianie sie, uzaleznienie az po proces stopniowego zdrowienia. Rame konstrukcyjng
dla uporzqdkowanej prezentacji wynikow badan wiasnych stanowiq typy kryzysu, wyréznione
przez J. Cullberga (1975) i L.M. Brammera (1985), obecne w biografiach respondentek. Ich
narracje potwierdzity, ze przywolywane przez nie kryzysy w roznych fazach ich zycia wigzaty
sie z regresem lub progresem oraz z poczuciem obnizenia lub podwyzszenia jakosci ich zycia.
Stowa kluczowe: kryzys, uzaleznienie od alkoholu, kobiety.

Kryzys — konceptualizacja pojecia

Stowo ,kryzys” bywa uzywane w odniesieniu do réznych dziedzin i sfer
ludzkiego zycia, bedac analizowanym, tak w obszarze przyczyn, jak i skutkéw,
w perspektywie jednostkowej i spotecznej. Ta wielo$¢, réznorodnos¢ i multiznacze-
niowos¢ tworza heterogeniczna mozaike réznorodnych znaczen, sytuacji i stanéw;
a co za tym idzie — szerokie spektrum konsekwencji.
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Potocznie stowo ,kryzys” stosowane jest ,najczesciej dla oznaczenia zatamania
sie ustalonego porzadku rzeczy, nieskutecznosci dotychczasowych regut dziatania,
czyli pojawienia sie sytuacji trudnych, wywotujacych u ludzi napiecie, poczucie
dyskomfortu, dezorientacje” (John-Borys 1995, s. 12). Nasuwa to pejoratywne ko-
notacje — kryzys to zatem intuicyjnie, indywidualnie odczuwane jakie$ naruszenie,
zatamanie, napiecie, zaklécenie, dezorientacja, destabilizacja.

W naukach spotecznych natomiast wyodrebni¢ mozna réznorakie konceptualiza-
cje kryzysu, ktére nieco odmiennie pojmuja kryzys, przynajmniej na pie¢ sposob6éw:
— jako utrate lub zachwianie réwnowagi emocjonalnej lub psychiczne;j;

— jako zablokowanie lub brak w zasobach jednostki nawykowych dotychczas
dostepnych strategii zaradczych i obronnych adekwatnych do sytuacji zagro-
Zenia;

— jako moment zwrotny, krytyczny, przelomowy, wymuszajacy konieczno$é
zmiany zyciowej;

— jako zagrozenie ,ja”, wzglednie utrate dotychczasowej tozsamosci;

— jako zagrozenie dotychczasowego sensu zycia i systemu wartoéci (Kubacka-
-Jasiecka 2010, s. 50-54).

Ta préba wyodrebnienia sposobéw konceptualizowania kryzysu, jak zauwaza
Dorota Kubacka-Jasiecka, ,ma charakter porzadkujacy i teoretyczny, najczesciej bo-
wiem mozna spotka¢ ujecia, ktére mimo akcentowania poszczegdlnych aspektow
opisuja kryzys w ztozonych kategoriach, zawierajgcych elementy wiecej niz jednej
z wyrdznionych konceptualizacji” (Kubacka-Jasiecka 2010, s. 54).

Rodowdd wspdtczesnej psychologii kryzysu (bo to giéwnie z jej dorobku be-
de tu czerpad) jest ztozony (Kubacka-Jasiecka 2004 s. 153-161; Kubacka-Jasiec-
ka 2010, s. 77-82; Pawlas-Czyz 2008, s. 110-111) — ,siega odrebnych nurtéw
mysli teoretycznej, haset, r6znorodnych oddzialywann pomocowych oraz ruchéw
spotecznych. Wtasnie jego zlozono$¢ bezsprzecznie zawazyta zaréwno na braku
spéjnosci przyjmowanych zalozen i rozwigzan teoretycznych, jak i zréznicowaniu
proponowanych i realizowanych w praktyce oddziatywan interwencyjnych” (Ku-
backa-Jasiecka 2004, s. 153-154).

Warto zatem przyjrze¢ sie wybranym, wypracowanym ujeciom rozumienia
kryzysu, aby wychwyci¢ podobiefistwa i réznice w akcentowaniu jego charakte-
rystycznych cech.

Niewatpliwie postacia wartg przywotania w tym przegladzie jest Erich Linde-
mann, ktérego obserwacje i wyniki badan nad przebiegiem kryzysu zatoby, ana-
lizujacych do$wiadczenia z pracy z bliskimi ofiar tragicznego pozaru w jednym
z bostoniskich klubé6w w latach 40. XX wieku zainicjowaly formalne narodziny
psychologii kryzysu (Kubacka-Jasiecka 2004, s. 155). Szczegdlnym byt tekst jego
autorstwa pt. Symptomatologia i postepowanie wobec ostrej zatoby (1944, nr 101,
s. 141-148) opublikowany w 1944 roku na famach ,, American Journal of Psychia-
try” (a potem i kolejne jego prace), w ktérym wskazal na objawy normalnego i pa-
tologicznego (zablokowanego) przebiegu procesu zaloby po utracie bliskich oséb.
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Konstatacje Lindemanna staly sie zaczynem do pogltebionego namystu na za-
tobg, a szerzej: nad kryzysem. Sposréd kontynuatoréw tego klasyka teorii kryzysu
wskaza¢ nalezy na amerykanskiego psychiatre Geralda Caplana, ktéry w swoich
publikacjach wskazywat na takie cechy kryzysu jak: bezskuteczne wysitki podej-
mowane dla przezwyciezenia trudno$ci, nieusuwalno$¢ przeszkéd na drodze do
realizacji waznych celéw zyciowych za pomocg wcze$niej dokonywanych przez
siebie wyboréw i zachowan czy szerzej stosowanych sposobéw radzenia sobie
z trudno$ciami, utrata réwnowagi, dezorganizacja, czasowe zatamanie (Caplan
1963, 1964).

Doswiadczony praktyk w obszarze pomagania — Lawrence M. Brammer
(1985) za kryzys uwazat stan dezorganizacji, w ktérym czlowiek doswiadcza zni-
weczenia waznych celéw zyciowych lub gleboko siegajacego zaburzenia swojego
cyklu zyciowego i metod radzenia sobie z czynnikami stresujacymi, wraz z towa-
rzyszacym mu poczuciem leku, szoku i trudnosci.

W innym ujeciu — propozycji Lee Ann Hoff (1995), autorki psychosocjokultu-
rowej koncepcji kryzysu zwanej Paradygmatem Kryzysu — zrédia, objawy i skutki
kryzysu oraz odpowiednie dzialania zmierzajace do opanowania kryzysu nalezy
postrzegac jako pozostajace w $cistym wzajemnym zwigzku i tworzace funkcjonal-
ng catos$é, za$ sam kryzys to ostry rozstrdj emocjonalny, wptywajacy na zdolnosé
trojakiego postugiwania sie dotychczas stosowanymi sposobami rozwigzywania
probleméw: emocjonalnego, poznawczego i behawioralnego.

Przeglad wybranych definicji pojecia ,kryzys” dopelnia stanowisko Richar-
da K. Jamesa i Burta E. Gillilanda, zdaniem ktérych kryzys jest ,,odczuwaniem
lub doswiadczeniem wydarzenia badz sytuacji jako trudnosci nie do zniesienia,
wyczerpujacej zasoby wytrzymatosci i naruszajacej mechanizmy radzenia sobie
z trudno$ciami” (James, Gilliland 2010, s. 33). Autorzy ci wskazali na kolejne
wlasciwosci kryzysu: skomplikowana symptomatologie, ztozonosé etiologii (u je-
go zrédel wiele, wzajemnie na siebie oddziatujacych i splatajacych sie ze soba
czynnikéw), uniwersalno$¢ (wyrazajaca sie tym, ze w pewnych okoliczno$ciach
nikt nie jest catkowicie na niego odporny i nie moze mie¢ pewnosci, ze nigdy
go nie doswiadczy), wyjatkowo$é (zwigzana z tym, ze identyczne okolicznosci
i uwarunkowania kryzysowe dla jednych moga stanowi¢ trudnosci nie do prze-
zwyciezenia, inni natomiast s3 w stanie samodzielnie sobie z nimi poradzi¢) oraz
brak panaceum i szybkich rozwigzan (trwata poprawa nastepuje stopniowo) (Ja-
mes, Gilliland 2010, s. 33-34). U oséb, ktére w sytuacji doswiadczanego kryzy-
su nie otrzymaja odpowiedniego wsparcia, moze doj$¢ do powaznych zaburzen
w trojakim zakresie funkcjonowania: afektywnego, poznawczego i behawioralnego
(James, Gilliland 2010, s. 33).

Pomoca w zidentyfikowaniu kryzysu jest zbiér cech — symptomdw, zebranych
przez Glenys Parry (1990). Sa nimi: obecnos¢ ostrego wydarzenia krytycznego lub
przewlektego stresu, odczuwanie go jako nieoczekiwanego, spostrzeganie sytuacji
jako utraty, zagrozenia lub wyzwania, doswiadczenie przez osobe negatywnych
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emocji i przezy¢, poczucie niepewnosci co do przyszlosci, poczucie utraty kontroli,
nagte naruszenie rutynowych sposobéw zachowania, rytmu dnia, przyzwyczajen,
stan napiecia emocjonalnego trwajacy zwykle od 2 do 6 tygodni (niekiedy nawet
kilka miesiecy) oraz konieczno$¢ zmiany dotychczasowego sposobu funkcjonowania.

Wspomniany wczesniej Caplan dynamike kryzysu ujat w cztery fazy (opis za:
Badura-Madej 1999, s. 18-19; John-Borys 1995, s. 13).

Pierwsza jest faza konfrontacji z wywotujacym 6w kryzys wydarzeniem, naru-
szajagcym wazne dla jednostki potrzeby czy wartosci. Cechuje sie ona napieciem,
lekiem i niepokojem, poczuciem nieskutecznosci i bezradnosci, biorac swe Zrédio
z konkluzji jednostki, ze jej wlasne umiejetnosci i zdolnosci oraz dotad wyprébo-
wane zrédla pomocy, a takze zbyt mata efektywnos$¢ zewnetrznej pomocy okazuja
si¢ w tej sytuacji niewystarczajacymi.

Prowadzi to do fazy drugiej, w ktérej osoba dochodzi do wniosku, ze pomimo
podejmowania préb poradzenia sobie z sytuacja, odczuwa je jako bezskuteczne,
ma wiec takze poczucie utraty kontroli nad wlasnym zyciem, nie jest w stanie sa-
modzielnie przezwyciezy¢ trudnosci i spostrzega siebie jako pokonana, co obniza
jej poczucie wlasnej wartosci i jednoczeénie powoduje wzrost napiecia, niepokoju,
bezradnosci i leku.

Faza trzecia to mobilizacja: jednostka stara sie uruchomié¢ wszystkie swoje
zasoby psychiczne, aby poszukiwa¢ nowych rozwiazan i przezwyciezy¢ kryzys.

Jesli jej sie to uda, stopniowo odzyskuje poczucie réwnowagi.

Jesli natomiast wysilki te okazg sie nieskuteczne lub osoba zaprzecza ist-
niejacym trudno$ciom, nastepuje czwarta faza — faza dekompensacji, w ktorej
w wyniku napiecia przekraczajacego wytrzymato$¢ jednostki, procesy spostrzega-
nia rzeczywistoéci ulegaja deformacji, jednostka wycofuje sie z kontaktéw inter-
personalnych, doswiadcza dezorganizacji i wewnetrznego chaosu i niejednokrotnie
ujawnia proby aktéw agresji i autoagresji czy uzaleznien.

Dwie odstony kryzyséw. Kryzysy jako zarzewie i katalizator
kobiecych probleméw alkoholowych oraz jako bodziec
i motywacja do podijecia terapii uzaleznien

Od lat podejmowane sa préby naukowego wyjasniania dlaczego ludzie wpada-
ja w putapke uzaleznien. Ich zrddet poszukiwaé nalezy w generalnych trzech
grupach uwarunkowan: biologicznych, psychicznych oraz spoteczno-kulturowych
(etiologii uzaleznien poswieci¢ mozna osobne dzieto, zwlaszcza je$li postawitoby
sobie ambitny cel przywotania wynikéw bogactwa badan prowadzonych przez
genetykéw, psychologéw, socjologdéw czy badaczy sytuujacych sie wewnatrz lub
na pograniczach innych nauk). Wérédd badaczy tropiacych przyczyny uzaleznia-
nia sie i uzaleznienia od alkoholu kobiet réwniez panuje zgoda co do znaczenia
tych grup uwarunkowan, wzajemnie sie wzmacniajacych i przenikajacych, nie-
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kiedy specyficznych tylko dla kobiet (oméwienie specyfiki kobiecych probleméw
alkoholowych w aspekcie biologicznym, psychologicznym i spoteczno-kulturowym
zob. np. Wlodarczyk 2017, s. 70-91). W wynikach badan wiasnych oraz innych
badaczy wyraZznie przy tym wybrzmiewa znaczenie sily kryzyséw, o réznym cha-
rakterze, zakresie i sile oddziatywania, sprzyjajacych wiktaniu sie przez kobiety
w problemy alkoholowe oraz réwniez stymulujacych do podjecia przez nie terapii
uzaleznien. Co wazne, kryzysy te maja swoje podloze i pozywke w czynnikach
o wspominanym wczesniej trojakim charakterze, w szczegolnosci psychicznym,
wzmacnianym kontekstem spoteczno-kulturowym i cze$ciowo wyposazeniem
biologicznym.

Kiedy ludzie doswiadczajg kryzysu, moga réznorodnie na niego reagowac
(James, Gilliland 2010, s. 33-34). Niektorzy samodzielnie radza sobie z kryzy-
sami czerpiac z tego do$wiadczenia site i motywacje do dalszego rozwoju. Inni
radza sobie z kryzysem jedynie pozornie, wypierajac towarzyszace mu uczucia
i doswiadczenia, ktére jednak beda do nich powracaé w przysziosci. Jeszcze inni
tatwo poddaja sie, wycofuja, przezywaja zatamanie, co moze spowodowaé nie-
zdolno$¢ do dalszego normalnego zycia w przypadku, gdy nie otrzymaja ade-
kwatnej do ich potrzeb pomocy. Jeszcze inni szukaja tatwych rozwiazan, a do
takich nalezy miedzy innymi sieganie po alkohol w poszukiwaniu ,znieczulenia”
i uzyskania pozytywnego bilansu emocjonalnego, a pierwsze czy kilka pierwszych
doswiadczen z alkoholem (lub inna substancja psychoaktywna) wtasnie powodu-
je zmiane emocji w kierunku pozytywnych, dajac mozliwo$¢ odwrécenia uwagi
od probleméw, nudy czy marazmu i nie pociagajac za soba jeszcze znacznych
kosztéw (Pomianowski 1998, s. 269). W zasadzie to nie substancja uzaleznia
cztowieka, ale efekty wywotane w jego samopoczuciu pod wptywem chemicznego
dzialania tej substancji (Pomianowski 1998, s. 262). Z czasem bowiem, w miare
jak czlowiek brnie sie w uzaleznienie, ,wcigga (go — przyp. EW) powracajaca fala,
ktoéra wyrzuca go poza obszar bezpiecznego, kontrolowanego uzywania — poja-
wia sie wewnetrzny przymus, presja” (Pomianowski 1998, s. 270). Uzaleznienie
wyrasta z nawykowej reakcji jednostki na co$, co uwaza ona za gratyfikujace, da-
jace mozliwos¢ szybkiego i efektywnego regulowania samopoczucia potegujacego
poczucie samowystarczalnosci, sity, kontroli, ktére jednak sg sztuczne i z czasem
powoduja, ze kurcza sie inne mozliwosci radzenia sobie az do ich zaniku i domi-
nacji uzaleznienia jako jedynego sposobu radzenia sobie ze $wiatem i samym soba
(Pomianowski 1998, s. 262), a zatem i radzenia sobie z kryzysami.

Wielo$¢ sytuacji i wydarzen kryzysowych moze stanowi¢ trudno$é¢ w ich
uporzadkowaniu i stypologizowaniu. Prébe taka podjat (z powodzeniem, o czym
moze $wiadczy¢ chetne korzystanie z tego podziatu, obecne w literaturze przed-
miotu) szwedzki psychiatra Johan Cullberg, ktéry wyréznil: kryzysy przemiany,
kryzysy sytuacyjne i kryzysy chroniczne (Badura-Madej 1999, s. 17), za$ Lawren-
ce M. Brammer (1985) dotaczyt jeszcze kryzys egzystencjalny. Richard K. James
i Burl E. Gilliland (2010, s. 35) wskazali jeszcze jeden typ: kryzysy $rodowisko-
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we, bedace skutkiem zjawisk naturalnych, zdarzen o pochodzeniu biologicznym,
wydarzenn o podtozu politycznym lub zapasci gospodarczej, ale zostaja tu tylko
zasygnalizowane, poniewaz nie znalazly odniesienia w wynikach moich badan.
Odniesienie do tych typéw stanowi¢ bedzie rame konstrukcyjng dla uporzadko-
wanej prezentacji wynikéw badan wtasnych®.

Pierwszy typ wyrdzniony przez Cullberga czyli kryzysy przemiany, zwane
takze rozwojowymi lub normatywnymi, sa nieodtaczna czescia ludzkiego zy-
cia i wigza sie z podstawowymi wydarzeniami zyciowymi (takimi jak: zawarcie
malzenistwa, urodzenie dziecka, rozpoczecie nauki szkolnej, opuszczenie domu,
przejscie na emeryture), stad sa spodziewane (a nawet pozadane), ale poniewaz
zawsze towarzyszy im poczucie utraty czego$, jaka$ zmiana, jakie§ novum oraz
podejmowanie nowych rdl i zadan, stad wplecione jest w nie napiecie emocjonal-
ne i niepewnos$¢ (Badura-Madej 1999, s. 18). Z powodu tej obudowy emocjonal-
nej, moga sta¢ sie impulsem do siegania po alkohol, zaréwno w sytuacji inicjacji
alkoholowej, jak i pdzniej. Mozliwe istnienie takiego ciagu przyczynowo-skutkowe-
go potwierdza miedzy innymi Edith S. Lisansky Gomberg (1997) czy Matgorzata
Dragan (2016). Sytuacje takie zostaly zasygnalizowane w wypowiedziach moich
respondentek, wspominajacych ,$wietowanie” r6znych, waznych dla nich okazji,
jak: ,zakonczenie szkoty podstawowej” (Malgorzata), ,,0b6z klasowy na koniec
podstawéwki” (VVV), ,zakoniczenie roku szkolnego” (Justyna), ,,sylwester” (AAA),
ystudniéwka” (Hanna 2) czy ,wesele siostry” (Mariola). W zadnej z wypowiedzi
nie zostalo jednak wyraznie podkreslone, ze obudowywat je kryzys przemiany;
byly to raczej okazje wywolujace czy sprzyjajace inicjacji alkoholowej. Réwniez
i wérod motywacji podjecia terapii przez badane kobiety obecno$¢ kryzyséw prze-
miany wprost nie pojawita sie w wypowiedziach respondentek: dwie z nich wska-
zaly tu zajscie w ciaze jako wydarzenie lezace u Zrédet podjecia terapii przez nie,
nie podkre$lajac jednak, ze bylo to szczegélnie powigzane z kryzysem przemiany,
a raczej z checig zmiany swojego zycia dla swojego dziecka.

Kryzysy sytuacyjne, nazywane takze losowymi czy incydentalnymi, wywotly-
wane sa niespodziewanymi, nieoczekiwanymi wydarzeniami, ktére zagrazaja zdro-
wiu, Zyciu, poczuciu bezpieczenstwa, integralnosci, tozsamosci (Kubacka-Jasiecka
2010, s. 72). Kluczem odrdzniajacym kryzysy sytuacyjne od kryzyséw innego typu
sa takie cechy wywotujacego je wydarzenia, jak: nieprzewidywalnos$é, nagltosé,
szokujacy charakter, intensywno$¢, katastroficzno$é¢ i poczucie zagrozenia (James,
Gilliland 2010, s. 35). Moga by¢ nimi miedzy innymi: $mier¢ bliskiej osoby, utra-

! Prezentowane tu wyniki badan zostaty zebrane w $rodowisku poznanskim, w latach 2013-2015
roku, z wykorzystaniem techniki ankiety (zapewniajacej oczekiwang od respondentek anonimowo$¢,
zawierajacej pytania zamkniete, pélotwarte i otwarte) wypelnionej przez 55 kobiet zdiagnozowanych
jako uzaleznione od alkoholu i korzystajace (w przeszlosci i w okresie przeprowadzania badania) z ja-
kiej$ formy terapii uzaleznie. Podbudowa metodologiczna tego projektu badawczego oraz raport z uzy-
skanych wynikéw zawarte zostaty w: E. Wtodarczyk, Spoteczny wymiar problemu alkoholowego kobiet.
Obraz i instytucjonalne reakcje $rodowiska wielkomiejskiego, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan.
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ta pracy, diagnoza powaznej choroby, nagta utrata sprawnodci fizycznej, odkry-
cie zdrady partnera. Ten typ kryzyséw byl najczesciej wskazywanym przez moje
respondentki, wigzanym przez nie z inicjujacymi go sytuacjami trudnymi, ktére
w klasycznym rozumieniu Tadeusza Tomaszewskiego nalezy pojmowac jako sytu-
acje, w ktérych wewnetrzna réwnowaga normalnej sytuacji zostaje zakt6cona, co
powoduje zaburzenia przebiegu aktywno$ci i obnizenie prawdopodobienstwa re-
alizacji zadania na normalnym poziomie (Tomaszewski 1975, s. 32). Respondentki
przywoltywaly tu rézne sytuacje, ktére byty dla nich zaskoczeniem i obcigzeniem
oraz w ktérych poszukiwaly ukojenia w alkoholu, jak np. wiadomo$é¢ o chorobie
dziecka. Dla niemal potowy z nich sieganie po alkohol byto sposobem na zapo-
mnienie swoich problemoéw i trudnych przezy¢.

Ten typ kryzyséw wybrzmiatl dobitniej w kontekscie poszukiwanych wspdlnie
z respondentkami przyczyn podjecia decyzji o rozpoczeciu terapii — wspominanych
przez nie wydarzen, ktérym nadawaty range przelomu, a ktére rezonowaly swoja
sita oddziatywania tak poteznie, ze doprowadzity do takiej decyzji. Wéréd nich
pojawity sie w szczego6lnosci czesto sytuacje powigzane z rodzing: umieszczenie
dzieci w placowkach opiekunczo-wychowawczych lub rodzinach zastepczych badz
ostrzezenie, ze sad zadecyduje o odebraniu dzieci, opuszczenie przez meza/part-
nera lub zagrozenie odejéciem przez meza/partnera, $mier¢ ojca oraz zerwanie
relacji z rodzicami. Zwykle decyzje respondentek wymuszatl zatem jakis ,,zewnetrz-
ny” czynnik sprawczy, jak na przyktad réwniez: wypadek, osadzenie w zaktadzie
karnym czy jednoczesna strata pracy i mieszkania. Komentarze respondentek do
tych wydarzen ujawniaty, ze byly one dla nich nagte, niespodziewane, stad pora-
zajaca je sita oddziatywania.

Zwykle kryzysy sytuacyjne, nierozwigzane i nieprzepracowane, z czasem na-
bierajace intensywnosci przyjmuja ksztatt kryzyséw chronicznych. Ten trzeci z wy-
réznionych przez Cullberga typ to kryzysy okreslane réwniez mianem kryzyséw
przewlektych czy stanéw transkryzysowych. Do$wiadczajacy ich ludzie cechuja
sie: wycofaniem, biernoscia, bezradnoscig, brakiem motywacji do zmian, niepo-
dejmowaniem odpowiedzialno$ci, postawa unikania, lekiem przed kontaktami
spotecznymi, obniZzeniem nastroju, licznymi dolegliwo$ciami somatycznymi oraz
tendencja do uzalania sie nad sobg i oskarzania innych (Badura-Madej 1999,
s. 23). W ich odréznieniu od nieco przypominajacych je kryzyséw ostrych decydu-
jace jest kryterium okresu trwania. ,Tak zwane kryzysy chroniczne sg wielokrotnie
aktywizowanymi stanami napiecia w wyniku tendencji do nawracania, kumulo-
wania sie probleméw, ktére nie zostaly pozytywnie rozwigzane” (Kubacka-Jasiec-
ka 2010, s. 67), to ,nawracajace kryzysy nierozwiazane lub (z subiektywnego
punktu widzenia jednostki) niezadowalajaco rozwigzane, pozostawiajace poczucie
udaremnienia dazen i napiecie, mogace sta¢ sie zarzewiem przyszlych stanéw
kryzysowych. Chroniczne pozostaja nierozstrzygniete problemy, bolesne doswiad-
czenia, tlacy sie nadal niepokéj” (Kubacka-Jasiecka 2010, s. 69). Borykanie sie
z tego typu kryzysami réwniez bylo sygnalizowane w wypowiedziach responden-

(s. 115-129) 121



Ewa Wtodarczyk

tek, w ktérych znalez¢é mozna potwierdzenie, ze przewlekle stany kryzysowe byty
dos$wiadczeniem bardzo wielu z nich w okresie naduzywania alkoholu.

Do tego typu kryzysu nawigzuje wspominany wcze$niej fakt, ze niemal poto-
wa z respondentek orzekla, ze siegata po alkohol, liczac na zapomnienie o pro-
blemach i trudnych przezyciach, za$ jedna trzecia wskazata na to, ze dawat im
mozliwos¢ szybkiego zrelaksowania sie i odpoczynku. Zatem najczesciej wskazywa-
nymi byly motywy siegania po alkohol, nazwane przez Mariusza Jedrzejko, Mat-
gorzate Janusz i Marka Walancika (2013, s. 86) ucieczkowymi: powodowanymi
checiag ucieczki od codzienno$ci, probleméw, pustki, nudy, monotonii, samotnosci,
leku i checia rozluznienia sie, oderwania od rzeczywistoéci, wyttumienia emocji.

W zaawansowanej fazie uzaleznienia od alkoholu duchowej pustce towarzy-
sza zaburzenia sfery emocjonalnej, zwlaszcza: podwyzszenie poziomu leku, brak
kontroli afektywnej, zmniejszenie odpornosci na sytuacje trudne oraz nasilenie
objawéw depresyjnych (Cibor 1994, s. 21-22), a ponadto: uposledzenie zdolno-
$ci oceny i sadéw, zaburzona samoocena, brak poczucia wlasnej wartosci, staba
umiejetnos$¢ syntetyzowania oraz ostabiona zdolno$¢ (lub jej brak) stawiania sobie
celé6w i planowania, jak poczucie samotnosci, izolacji i odrzucenia przez innych
(Madeja 2008, s. 798) — symptomy tudzaco przypominajace stan ludzi w kryzy-
sach chronicznych. Uswiadomienie sobie tej permanentnosci i beznadziei swojej
sytuacji, zintensyfikowane wspotwystapieniem kilku motywéw zmiany swojego zy-
cia, stawalo sie impulsem dla cze$ci respondentek do zrealizowania tego zamiaru.
Potwierdzaja to miedzy innymi nastepujace wypowiedzi: ,utrata pracy i zle trak-
towanie mnie przez pracodawce i pracownikéw firmy, do tego bardzo zly stan
zdrowia, wycieniczenie organizmu” (Hanna 1), ,miatam juz dosy¢ takiego trybu
zycia, byto mi wstyd, ze naduzywam alkoholu, zaczetam zaniedbywaé¢ obowiazki
w pracy i domu, coraz bardziej zaczetam ty¢ i miatam problemy ze zdrowiem”
(AAA), ,uswiadomienie sobie koniecznosci wypijania wiekszej iloéci alkoholu, aby
osiagna¢ stan uzyskiwany wczesniej przy mniejszych dawkach; zmeczenie wsta-
waniem z kacem i koniecznoscia dtugiego odsypiania” (Paulina), ,,nie mogtam juz
dtuzej patrze¢ na moja degeneracje jako kobiety” (YYY).

W wypowiedziach respondentek pojawit sie réwniez, powigzany niekiedy
z kryzysami chronicznymi, watek kryzyséw egzystencjalnych, wiazacych sie, we-
dlug Lawrence’a M. Brammera (1985), z wewnetrznymi konfliktami, pytaniami
o cel i sens zycia oraz lekami przed wyzwaniami, ktére stawia zycie. Diugotrwate
pozostawanie w uzaleznieniu od alkoholu generuje stany psychiczne, ktére moz-
na najogo6lniej nazwaé, jak uczynili to Portnow i Piatnickaja (1977, s. 94-98),
zespotem psychicznego zubozenia, ktére dotyczy sfery intelektu, emocji, woli, ak-
tywnosci zyciowej i treSci osobowosci. Wskutek zaniku uczué¢ wyzszych, zatrzy-
mania rozwoju emocjonalnego, plytkich i gtebokich zmian psychicznych, spadku
samooceny, doswiadczana jest wewnetrzna pustka, bezsens zycia i depresja. Kilka
sposrod respondentek dzielito sie wspomnieniem okresu w ich zyciu, gdy nie-
mal stale tak funkcjonowaty pod wplywem spozywanego alkoholu, dostrzegajac
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z perspektywy czasu: ,nieprawdziwo$¢ emocji” (Paulina), ,hustawki nastrojéw (od
euforii do uzalania sie nad soba); irytowanie sie z btahych powoddéw; zwiekszony
niepokoj, leki, uczucie szarosci zycia, zagubienie w sobie i rzeczywisto$ci” (Anna
2), ,leki, bol, wstyd” (VVV), ,poczucie osamotnienia, braku motywacji do dziata-
nia, bezradno$¢” (Anna 3), ,,0gdlne rozbicie; niesmak, niedowarto$ciowanie” (Do-
ra). Pojawialy sie nawet glosy $wiadczace o tak skrajnym stanie, ze prowokowat
on u badanych kobiet mysli o odebraniu sobie zycia, nie dostrzegajacych juz jego
sensu: ,miatam dos¢ siebie, $wiata, utracitam sity” (VVV), ,ciagle myslenie, zeby
tylko sie napié, aby zapomnie¢ o myslach samobdjczych” (Angelika), ,podjelam
prébe samobdjcza” (Krystyna). Zatem ws$réd motywacji, lezacych u zrédet decyzji
o terapii podjetych przez badane kobiety, pojawily sie takie, ktére braly sie ze
swoistego zmeczenia sobg i wlasnym zyciem, niedostrzegania jego sensu, ogolne-
go wycienczenia i kietkujacych mysli samobdjczych.

Przywotanych tu typéw kryzyséw, wraz z ilustrujacymi je doniesieniami ba-
dawczymi, dotyczacych giéwnie okresu picia alkoholu, dopetnia obraz swoistych
sytuacji kryzysowych, jakie staja sie udziatem kobiet, ktére podjety terapie uzalez-
nien. Z wypowiedzi respondentek wynika, ze sporo byto w nich napie¢, niepokoju,
zmian, potknie¢ i trudnodci (ich przeglad i oméwienie zawarte jest np. w: Wio-
darczyk 2018, s. 267 — 280). Wspominam o nich w tym miejscu, poniewaz czesto
przez nie same nazywane byly kryzysami. Dotyczyly one poczatku lub przebiegu
terapii, gdy zwykle pojawiaja sie reakcje pacjentéw, ktére Johannes Lindenmeyer
(2010, s. 16-17) nazywa ,potrojnym szokiem”. Ta multiplikacja probleméw, z kt6-
rymi musi zmierzy¢ sie wiekszo$¢ oséb, dotyczy tego, co nieznane: nieznajomosci
roli pacjenta i niezrozumiatosci ,$wiata” terapii, wraz z nowymi obowigzkami
i okrojeniem praw; niewyobrazalna do zaakceptowania i realizowania perspekty-
wa dozywotnej abstynencji; brak zaufania do siebie i brak nadziei na skuteczny
przebieg terapii. Dodatkowo przerazajaca i zniechecajagca moze by¢ $wiadomosé
wielko$ci wysitku, jaki bedzie wymagaé od osoby proces terapii, a wraz z nim
zmiana dotychczasowego zycia. Wypowiedzi respondentek potwierdzily te nie tyl-
ko ,,potr6jnos¢”, lecz ,wielokrotno$¢” owego szoku, wskazujac na trudnosci, ktére
pojawity sie na starcie i podczas terapii uzaleznienia od alkoholu, a ktére wprost
byly odczuwane i nazywane przez nie jako kryzys, rozumiany raczej jako poczu-
cie rezygnacji, obniZenie motywacji, wytrwatosci i poziomu energii do dziatania.

Omoéwione tu typy kryzysu, stanowiace kanwe rozwazan dotyczacych kobiet
uznajacych sie za uzaleznione od alkoholu, wraz z potwierdzana ich obecnoscia
w biografiach respondentek, dokumentuja z jednej strony podnoszona czesto site
destruktywnego wplywu kryzyséw na ludzkie zycie, z drugiej natomiast szanse
zaistnienia i wykorzystania (przy zaistnieniu pewnych warunkéw) potencjatu ich
konstruktywnos$ci w zyciu do$wiadczajacych ich oséb.
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Szanse rozwojowe ,wbrew"”/, pomimo”/,dzieki"
doswiadczeniu kryzysu? — perspektywa kobiet
uzaleznionych od alkoholu w procesie terapii

W rozwazaniach wokét ludzkich kryzyséw zdecydowanie wybrzmiewa nasycenie
ich negatywnym sensem. Tymczasem na kryzys warto spojrze¢ takze i z innej
perspektywy. Inspiracja moze by¢ rozumienie tego pojecia, oparte na znajomosci
jego etymologii, stanowiace $wietng podpowiedz, aby kryzys rozpatrywaé¢ dwoja-
ko: z jednej strony jako zagrozenie czy ryzyko, z drugiej za$ jako szanse, w szcze-
gblnosci szanse rozwojowa czy szanse na wzbogacenie swojego Zycia.

Termin ten pochodzi z jezyka greckiego; czasownik xpivewv oznacza ,odsiewac,
rozdzielaé¢, wybieraé¢, decydowaé, sadzi¢”, za$ pochodzacy od niego rzeczownik
kpion to ,wybdr, rozstrzygniecie” (Kopalinski 2000, s. 282). Pojecie to w swoim
zrédlostowie oznacza réwniez ,moment rozstrzygajacy, punkt zwrotny, przetom,
przesilenie, zwrot” (Kopalinski 1968, s. 417). Kryzys bowiem ,,co$ odstania, umoz-
liwia poznawcze uchwycenie czegos, co bez niego bytoby niepoznawalne, poznaw-
czo prezentuje co$ waznego, istotnego, odstania teleologie okre$lonego procesu”
(Stachewicz 2010, s. 8). Takie rozumienie nasuwa skojarzenie, ze kryzys moze
sta¢ sie impulsem rozwojowym, otwierajac nowe horyzonty, niosac ze sobg pewne
okazje, preteksty, mozliwosci.

Na te dwoisto$¢ kryzysu wskazywali Richard K. James i Burt E. Gilliland
(2010, s. 33, 34). Ich zdaniem kryzys moze by¢ jednoczesnie i zagrozeniem (ze
wzgledu na jego liczne konsekwencje w wielu sferach funkcjonowania) i szan-
sg (poniewaz powodowane kryzysem cierpienie zmusza cztowieka do szukania
pomocy i jesli cztowiek skorzysta z tej okazji, to interwencja moze mu pomoc
w samorozwoju i samorealizacji); zalezy to jednak od sposobu, w jaki cztowiek
zareaguje na kryzys. Kryzys moze kry¢ w sobie zalazek rozwoju i zmiany, gdy
towarzyszacy mu lek i zwigzany z nim dyskomfort osiagnie tak wysoki poziom,
ze stanie sie bodZcem do zmian, silnym czynnikiem motywujacym do dzialania.
Wiaze sie wiec z nim konieczno$¢ dokonywania wyboru jakiego$ dziatania, co
stwarza czlowiekowi szanse na ruszenie z martwego punktu w swoim Zzyciu.

Kazde wydarzenie w zyciu czlowieka, nawet jesli niesie znamiona wydarzenia
trudnego, krytycznego, przelomowego, poczatkowo samo w sobie jest obojetne,
neutralne, bo tym, co decyduje o jego zabarwieniu emocjonalnym i jego warto-
$ci, jest sens, jaki nada mu doswiadczajaca go jednostka. Tak wiec zmiany, jakie
potencjalnie prowokuje kryzys, moga wigzaé sie z progresem lub regresem.

2 Okredlenie uzyte przez D. Kubacka-Jasiecka (2016, s. 73).

124 (s. 115-129)



Kryzys — wierny towarzysz kobiet uzaleznionych od alkoholu

Przyjmujac, ze kryzysy emocjonalne majg charakter dwuwartosciowy, po
przejsciu ostrego stanu kryzysu moga zaistnie¢ nastepujace mozliwosci jego za-
koticzenia:

— wzdér stagnacyjny: mowa o nim, gdy nastepuje powrét do poziomu funk-
cjonowania zblizonego do przedkryzysowego, ale osiggniety stan réwnowagi
jest pozorny i chwiejny, bo nierozwigzane konflikty, dylematy, sprzecznosci
i problemy pozostaja nadal aktualne, stajac sie Zrodtem kolejnych, przysztych
napie¢ i kryzyséw, pozostawiajac osobe z obnizonym poczuciem sprawstwa,
kontroli i wiary w siebie oraz pomniejszonym poczuciem nadziei, ze konstruk-
tywne rozwigzanie problemu jest mozliwe;

— Wwz0r regresyjny: w poczuciu niedostatku mozliwosci konstruktywnego rozwig-
zania problemu kryzysowego, jednostka moze sie stara¢ zredukowaé napiecie
i cierpienie poprzez zachowania dysfunkcjonalne i tendencje destrukcyjne;

— wzdr progresyjny: ma miejsce, gdy (dzieki wewnetrznym zasobom i sile oraz
wsparciu innych oséb) rozwigzanie problemu kryzysowego otwiera jednostce
mozliwos$ci rozwoju; procesy wzrostu moga tu obejmowaé: wzmocnienie psy-
chiczne, podniesienie samooceny i poczucia wlasnej wartosci, konstruktywne
zmiany w systemie wartosci, zwiekszenie odporno$ci psychicznej, poprawe
relacji z bliskimi, uzyskanie wiekszych kompetencji spotecznych (Kubacka-
-Jasiecka 2010, s. 61-62; Kubacka-Jasiecka 2016, s. 54-55).

Podobnie réznorodnie pisza sie scenariusze loséw kobiet (jak i mezczyzn)
z problemami alkoholowymi. Mozna sprobowaé¢ poszukaé¢ pewnych analogii po-
miedzy doswiadczaniem kryzysu i (nie)radzeniem sobie z nim a borykaniem sie
(nieefektywnym lub skutecznym) z wtasnym problemem alkoholowym.

Decyzja o podjeciu terapii i zmianie swojego zycia nie zawsze bywa trwala,
gwarantujaca wytrwalo$¢ i konsekwencje w dazeniu do jej realizacji. Zwatpienie
i brak determinacji na réznych etapach terapii ostabiaja stabilno$¢ podjetej de-
cyzji i zmian wprowadzanych w Zycie. W proces terapii zawsze wpisanych jest
szereg barier i utrudnien, spowalniajacych, redukujacych albo wrecz uniemozliwia-
jacych autentyczna prace. Niekiedy osoby podejmuja terapie, lecz albo ja prze-
rywaja albo nie daje im ona oczekiwanego, trwalego efektu. Wéwczas powr6t
do ,,dawnego” zycia, spowodowany wieloma mozliwymi czynnikami, bytby wzo-
rem regresywnym, dla ktérego charakterystyczne jest takze dalsze obnizanie sie
mozliwosci konstruktywnego dziatania. Czlowiek w takiej kondycji nie jest gotéw
do kolejnych préb podjecia zmiany swojego zycia, w tym poprzez udziat terapii
uzaleznienia od alkoholu. Wzér regresyjny byt udzialem tych respondentek, ktére
kilkakrotnie podejmowatly nieudane préby podjecia terapii. Szczegélowa analiza
wskazywanych przez nie powodéw, dla ktérych wczesniej nie podjety terapii (do-
kiadne oméwienie w: Wiodarczyk 2017, s. 244-245), podsuwa generalny wnio-
sek: u podstaw tych powodéw lezata sita charakterystycznego dla uzaleznienia od
alkoholu systemu iluzji i zaprzeczen, obejmujacego procesy spostrzegania i mysle-
nia — mechanizmu uniemozliwiajacego rozpoznanie faktu wtasnego uzaleznienia,
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o ktérym wielokrotnie pisat Jerzy Mellibruda, wskazujac na najczestsze znieksztat-
cenia poznawcze, jakimi s3: proste zaprzeczanie, minimalizowanie, obwinianie,
racjonalizowanie, intelektualizowanie, odwracanie uwagi, fantazjowanie, kolory-
zowanie wspomnien i marzeniowe planowanie (Mellibruda 1997, s. 290-291),
ktérych przejawy w swoim zyciu zdemaskowaly takze badane kobiety.

Sytuacja, gdy osoba uczestniczyta w terapii, nawet jg ukonczyta, ale codzien-
nos¢ postterapeutyczna obnazyta pozorne, potowiczne przepracowanie podczas
terapii oraz krucho$¢ i niestabilno$¢ postanowienia osoby o zmianie swojego zycia,
oznaczataby wzér stagnacyjny. Tak uzaleznienia, jak i kryzysu dotyczy wdwczas
to, ze pozostaje on ,nierozwiazany, dylematy i sprzecznosci przez niego stworzone
— nierozwiklane, okolicznosci zyciowe, ktére do niego doprowadzily — niezmienio-
ne i nadal aktualne” (Kubacka-Jasiecka 2010, s. 61-62). Osoba pozostaje wéw-
czas w poczuciu, ze nie sprostala wyzwaniu, a w konsekwencji jej przekonania
o przegranej zwieksza sie poczucie niemocy i bezradnosci, za$ obniza samoocena,
pozostajac ,nadal w dyskomfortowej sytuacji, ubozsza o niedostatek: wiary i na-
dziei, ze rozwigzanie problemu bedzie proste czy w ogéle mozliwe, przekonan
o wlasnej mocy, sile i wartosci, a takze o swojej zdolno$ci zmagania sie z okre-
$lonym problemem, mozliwosci konstruktywnego rozwigzania nadal pogarszajacej
sie sytuacji (korzystanie z nieadekwatnych i nieadaptacyjnych $rodkéw obrony)”
(Kubacka-Jasiecka 2010, s. 62). Ten wzér dotyczy zwykle os6b uzaleznionych
od alkoholu, ktére nie sa $wiadome lub nie dostrzegaja koniecznosci nieustan-
nego wysitku, jaki muszg wktada¢ w pozostawanie trzezwymi. Badane kobiety
w znacznej wiekszosci zdawaly sobie z tego sprawe, a w przypomnieniu im te-
go oraz umocnieniu ich w tej refleksji i zamiarach postuzyly celowo postawione
przeze mnie pytania dotyczgce tego, co sa gotowe zrobié¢, by pozostaé trzeZwymi,
a szerzej: by nie ustawa¢ w procesie wieloplaszczyznowego zdrowienia (wiecej w:
Wiodarczyk 2017, s. 258-259).

Wzorem progresyjnym bylaby natomiast sytuacja, gdy osoba rzeczywiscie po-
dejmuje staly wysitek w kierunku wielostronnego rozwoju. W nawigzaniu do te-
goz wzoruy, pelne zdrowienie obejmowatoby cztery jego aspekty, wyréznione przez
Piotra Szczukiewicza: somatyczny (zwiazany z ustepowaniem objawéw abstynen-
cyjnych i skutkéw diugotrwatego naduzywania alkoholu, a z czasem takze funk-
cji poszczegblnych uktadéw i narzadéw), psychiczny (wigzacy sie z nabywaniem
umiejetnosci zycia wolnego od mechanizméw typowych dla choroby alkoholo-
wej: natogowego regulowania uczué, falszowania obrazu rzeczywistosci, stosowa-
nia mechanizméw obronnych, kreowania nieprawdziwego obrazu samego siebie),
spoteczny (mieszczacy w sobie poprawe funkcjonowania trzezwiejacego alkoholika
w pelnionych przez niego rolach spotecznych, poprawe jakosci relacji i wiezi spo-
tecznych) oraz noetyczny (powiazany z przezwyciezaniem frustracji egzystencjal-
nej, dostrzeganiem sensu w swoich poczynaniach, sensu samego istnienia, wieksza
samos$wiadomos$cia w hierarchii wlasnych warto$ci i zdolno$cig bezinteresownego
dziatania dla innych) (Szczukiewicz 2007, s. 121-122). Z wielu opowiesci bada-
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nych kobiet uznajacych sie za uzaleznione od alkoholu wynika, ze kryzys stal sie
dla nich motorem do dziatania, swoistg trampoling, szansa na odzyskanie wiasnej
podmiotowosci i godnosci. Co wiecej podkreslaty one, ze ich zycie zyskato nowa
jakos$¢ (wiecej w: Wtodarczyk 2017, s. 256-257).

Wyniki moich badan wspétbrzmia zatem z tym, o czym przekonuje Dorota
Kubacka-Jasiecka, ze kryzys emocjonalny wraz z towarzyszaca mu dezorganizacja
zachowania ,,moga by¢ uznane za katalizator wej$cia na droge rozwoju, a proce-
Sy wzrostu moga obejmowaé: wzmocnienie psychiczne, zwiekszenie odpornosci,
odkrywanie i ksztaltowanie bardziej adekwatnych zasob6w zmagania sie, polep-
szenie obrazu wtasnej osoby, wzrost samooceny, umacnianie dotychczasowej tozsa-
mosci (wzglednie poczucia tozsamosci) lub zmiany w jej obrebie, odkrycie nowych
zasobow i strategii zmagania sie, uzyskanie nowych kompetencji, poprawe relacji
interpersonalnych, odkrycie nowego sensu zycia, wtasnej drogi, misji zyciowej”
(Kubacka-Jasiecka 2016, s. 73-74). Podobne korzysci wskazywane sa jako dorazne
i dalekosiezne skutki autentycznej pracy podczas terapii uzaleznien. Konstruktyw-
ne poradzenie sobie i z kryzysami, i z uzaleznieniem niesie zatem podobne po-
zytki, poniewaz i terapia uzaleznien bywa postrzegana przez terapeutéw i osoby
uzaleznione jako zaczyn realnej, korzystnej dla osoby zmiany jej zycia, powigzanej
z rozwojem w réznych sferach.

Podsumowanie

Sytuacje kryzysowe moga przydarzy¢ sie kazdemu, w dowolnym momencie Zycia;
moga by¢ one albo pojedyncze albo nastepowaé kolejno po sobie, a w efekcie
ich konsekwencje ulegaja kumulacji i spotegowaniu (Badura-Madej 1999, s. 28).
Zintensyfikowanie trudno$ci niesie stan, w ktérym osoba nie do$¢, ze boryka sie
z kryzysem, to jeszcze ponadto z wlasnym problemem alkoholowym. Mozliwosci
radzenia sobie, ostabione trwaniem w stanie kryzysu oraz trwaniem w sile uza-
leznienia, moga okaza¢ sie niewystarczajace w podejmowaniu préb samodziel-
nego wyplatania sie z tej podwdjnej putapki. Pomoc osobom w takiej sytuacji
wymaga uwaznosci i kompetencji, by realnie poméc uporzadkowaé im kolejne
sfery ich zycia.

Kryzys to z jednej strony zwykle jaka$ strata, deficyt, zakt6cenia i niepew-
nos$¢, z drugiej natomiast, co rzadziej bywa podkreslane, szansa na zrewidowanie
swoich warto$ci hierarchii i wyboréw, zwrot, reorientacje i przeprojektowanie swo-
jego zycia. Owszem, kryzys moze mie¢ warto$¢ rozwojowa, pod warunkiem jed-
nak, ze jednostka dysponuje okreslonymi zasobami — indywidualnymi i w swoim
otoczeniu — ktére beda jej sprzymierzeficami w tym procesie (Stanistawiak 2012,
s. 14-15), a co wiecej — zdota je odkryé¢, uruchomié i wykorzystac.
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Ewa Wtodarczyk

Abstract: Crisis — faithful companion of women addicted
to alcohol

The subject of this article is the crisis, an inseparable element of human life and therefore
present in the lives of women diagnosed as addicted to alcohol. The research results are
preceded and supplemented by considerations around various aspects of the crisis. The
analysis of the results of studies by other researchers and mine show that crises are highly
correlated with women’s alcohol problems. They can be diagnosed on the continuum of
their life: from alcohol initiation, through progressive addiction and the process of gradual
recovery. The structural framework for an orderly presentation of the results of own research
are the types of crisis according to J. Cullberg (1975) and L.M. Brammer (1985) shown in
the biographies of the respondents. Their narratives confirmed that crises in various phases
of their lives were associated with regression or progress, and with a sense of lowering or
increasing the quality of their lives.

Key words: crisis, alcohol addiction, women.
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