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SANTRAUKA 

 

Kriaučiūnė, U. (2024). ,,Net kai nėra vilties, vis tiek viltis yra“: moterų savęs patyrimas 

santuokoje su priklausomybę alkoholiui turinčiu vyru (Klinikinės sveikatos psichologijos magistro 

baigiamasis darbas). Mokslinė vadovė: dr. Raimonda Petrolienė. Lietuvos sveikatos mokslų 

universitetas, Medicinos akademija, Visuomenės sveikatos fakultetas, Sveikatos psichologijos 

katedra: Kaunas. – 68 p. 

 

Problema. Room ir kt. (2016) tyrime akcentuojama, jog reikėtų atlikti daugiau tyrimų, 

įskaitant kokybinius, siekiant atskleisti artimųjų, gyvenančių su priklausomais asmenimis patirtis. 

Balamurugan (2022) teigia, jog trūksta tyrimų apie problemas, su kuriomis susiduria alkoholikų 

sutuoktiniai. Remiantis tuo, galima teigti, jog priklausomų nuo alkoholio vyrų sutuoktinių savęs 

patyrimas, esant santuokoje, yra nepakankamai išnagrinėta ir atskleista tema. 

Metodai. Kokybiniame tyrime dalyvavo aštuonios moterys (38-55 m.), esančios santuokoje 

su priklausomybę alkoholiui turinčiu vyru (santuokos trukmė nuo 5 iki 15 m.). Duomenų rinkimo 

instrumentas šiame tyrime buvo giluminis interviu. Duomenys buvo analizuojami taikant 

fenomenologinę aprašomąją analizę pagal A. Giorgi. 

Rezultatai. Tyrimo dalyvių pasakojimuose išryškėjo pasinėrimas į savo vidinį pasaulį, kurio 

metu moterys įvardijo atėjusį suvokimą apie svarbą kreiptis pagalbos sau, reflektavo apie savo 

praeitį, ieškodamas priežasčių ar savo kaltės. Vyravo vidiniai konfliktai ir dilemos, atrasti būdai, 

kaip išbūti su slegiančiomis emocijomis. Taip pat moterys dalinosi intensyviais ir pasikartojančiais 

jausmais – neišvengiamomis emocinėmis reakcijomis, visa tai vedė į emociškai sunkiai išgyvenamą 

būseną – ,,dugną“. Moterų patyrimai buvo glaudžiai susiję su vyro gydymosi nuo priklausomybės 

alkoholio etapo ypatumais. Šiame etape žmonos skatino savo vyrus kreiptis pagalbos, jausdavo 

emocinį nuovargį bei motyvacijos stoką. Vyravo nuojauta, jog artėja vyro atkrytis. Alkoholio 

problemos šeimoje kai kada buvo nutylimos ir nepripažįstamos, iš moterų pusės buvo jaučiama 

stigmatizacija visuomenėje. Kita bendro fenomeno sudedamoji dalis – sudėtingi ir daugialypiai 

santykiai su sutuoktiniu. Ryškiai atsiskleidė atitolęs, grubus ir konfliktiškas santykis, nesutampantis 

požiūris į vaikų auklėjimą, balansavimas tarp skyrybų slenksčio ir gyvenimo kartu. Moterų 

patyrimuose išryškėjo jaučiama viltis. Tačiau, kai kada viltį keitė neviltis ir beviltiškumas. Žmonų 

patyrimuose atsispindėjo juntamas alkoholio poveikis šeimos kasdienybei ir vaikų gerovei. Vyro 

alkoholio vartojimas keitė dienos ritmą, planus, o tai veikė visus šeimos narius. Moterys taip pat 

dėjo pastangas atsiriboti nuo vyro alkoholizmo problemų. Ilgainiui moterų patyrime atsispindėjo 

turėtų iliuzijų apie tobulą šeimą bei iliuzijų pakeisti ir išgelbėti vyrą žlugimas. 

Išvados. Savęs patyrimas, moterų, esančių santuokoje su priklausomybę alkoholiui turinčiu 

vyru atsiskleidė per savianalizę, neišvengiamas, pasikartojančias emocines reakcijas, sudėtingus ir 

daugialypius santykius su sutuoktiniu bei vidinį vilties/nevilties patyrimą. 

 

 

Raktiniai žodžiai: priklausomybė alkoholiui, moterų savęs patyrimas, santuoka, 

fenomenologinė analizė. 
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SUMMARY 

 

Kriaučiūnė, U. (2024). "Even when there is no hope, there is still hope": women's self-

experience in a marriage with a man with alcohol addiction (Master's Thesis in Clinical Health 

Psychology). Scientific supervisor: dr. Raimonda Petrolienė. Lithuanian University of Health 

Sciences, Academy of Medicine, Faculty of Public Health, Department of Health Psychology: 

Kaunas. - 68 p. 

 

The problem. Room et al. (2016) study highlights the need for more research, including 

qualitative research, to understand the experiences of relatives living with addicts. Balamurugan 

(2022) indicates that there is a lack of research on the problems faced by spouses of alcoholics. 

Based on this, it can be suggested that the self-experience of the spouses of alcohol dependent men 

in marriage is an understudied and underexplored topic. 

Methods. Eight women (aged 38-55) in a marriage with an alcohol-dependent husband 

(duration of the marriage ranging from 5 to 15 years) participated in a qualitative study. The data 

collection instrument in this study was an in-depth interview. The data were analysed using 

phenomenological descriptive analysis according to A. Giorgi. 

Results. The narratives of the participants in the study indicated an exploration of their inner 

world, in which the women identified a sense of awareness of the importance of seeking help for 

themselves, reflecting on their past, looking for reasons or their own guilt. Inner conflicts and 

dilemmas dominated, and ways to cope with overwhelming emotions were discovered. Women also 

shared intense and recurrent feelings – the unavoidable emotional reactions, the feeling of tension 

and fear due to their husbands' alcoholism, all leading to an emotionally difficult state  – "the 

bottom". Women's experiences were closely linked to the specifics of the husband's phase of alcohol 

dependence treatment. In this phase, wives encouraged their husbands to seek help, felt emotionally 

tired and lacking motivation. Women worried about their husbands' psychological and physical 

well-being. There was a feeling that the husband was about to relapse. Alcohol problems in the 

family were sometimes silenced and unacknowledged, and there was a sense of public stigma on 

the part of the women. Another component of this common phenomenon is the complex and 

multifaceted relationship with the spouse. The distance, harshness and conflict, the different 

attitudes towards child-care, the balancing between divorce and living together, were clearly 

evident. The women's experiences showed a sense of hope even in the most difficult situations. 

However, in some cases hope was replaced by despair and hopelessness. The women's experiences 

reflected the impact of alcohol on the daily routine of the family and on the well-being of the 

children. The husband's alcohol consumption changed the rhythm of the day and the plans, which 

affected everyone in the family. Women also tried to distance themselves from their husbands' 

alcoholism. Over time, the women's experience reflected the destruction of their illusions of a 

perfect family and of their illusions of changing and saving their husbands. 

Conclusions. The self-experience of women married to a husband with alcohol dependence 

was revealed through self-analysis, unavoidable, recurring emotional reactions, a complex and 

multifaceted relationship with the spouse, and the internal experience of hope/despair. 

 

 

Keywords: alcohol addiction, women's self-experience, marriage, phenomenological 

analysis. 
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PAGRINDINĖS SĄVOKOS 

 

Aprašomoji fenomenologinė analizė (angl. Descriptive phenomenology) – mokslinis 

kokybinės analizės metodas, kuris siekia išsiaiškinti akivaizdžias ir numanomas psichologines 

prasmes, kurių yra pripildyti žmonių patyrimai (Giorgi, 2005). 

Priklausomybė nuo alkoholio – nuolatinis arba kompulsyvus alkoholio vartojimas, 

nepaisant reikšmingų elgesio, fiziologinių ir psichosocialinių problemų; taip pat gali pasireikšti 

potraukis, tolerancija ir būdingi abstinencijos simptomai, jei vartojimas nutraukiamas (APA, 2024). 

Kopriklausomybė (angl. codependency) – disfunkcinių santykių modelis, kai asmuo yra 

psichologiškai priklausomas nuo asmens, kuris turi psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo ar su jomis 

nesusijusių sutrikimų (pvz.: alkoholio vartojimo sutrikimų, lošimo sutrikimų), (arba yra jo 

kontroliuojamas) (APA, 2024). 
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1. ĮVADAS 

1.1. Įžanga 

 

Alkoholis yra vienas iš labiausiai paplitusių psichoaktyviųjų medžiagų visame pasaulyje. 

Daugumoje aukštas pajamas gaunančių šalių daugiau kaip 80 proc. suaugusiųjų nurodo, kad visą 

gyvenimą vartojo alkoholį. Maždaug 2,3 mlrd. suaugusiųjų pasaulyje bent kartą per metus vartoja 

alkoholį (WHO, 2018). Alkoholis turi stiprią simbolinę ir kultūrinę reikšmę, jis vartojamas 

socialiniams įvykiams, pasiekimams paminėti ir ypatingoms progoms švęsti. Tačiau alkoholio 

vartojimas taip pat susijęs su daugybe žalingų padarinių. Lėtinis, reguliarus alkoholio vartojimas 

skatina alkoholio vartojimo sutrikimų atsiradimą ir kitus psichikos sutrikimus, didina sveikatos 

sutrikimų, įskaitant vėžį, riziką. Tai yra neaprėpiama visuomenės sveikatos problema, didžiulė 

ekonominė našta ir milžiniška žala žmonėms (MacKillop ir kt., 2022). Pasak Amerikos psichiatrų 

asociacijos (2024), alkoholio vartojimo sutrikimas – tai dažnas arba gausus alkoholio vartojimas, 

kurį sunku kontroliuoti ir dėl kurio kyla sunkumų, pavyzdžiui, santykiuose, darbe, mokykloje, 

šeimoje ar kitose srityse. Sutrikimas yra paplitęs ir dažnai negydomas (American Psychiatric 

Association, 2024). 

Narkotinių, tabako ir alkoholio kontrolės departamento (NTAKD) užsakymu 2021 m. 

atliktas psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo bendrojoje populiacijoje tyrimas Lietuvoje. Remiantis 

NTAKD (2022) duomenimis, 84,4 proc. 15 – 64 metų amžiaus Lietuvos gyventojų per paskutinius 

12 mėnesių buvo vartoję kokius nors alkoholinius gėrimus, o 63 proc. alkoholį vartojo per pastarąjį 

mėnesį. Alkoholio vartojimas kiek labiau paplitęs tarp vyrų nei tarp moterų: per paskutinius 12 

mėnesių alkoholį nurodė vartoję apie 87 proc. vyrų ir 82 proc. moterų, per paskutines 30 dienų – 72 

proc. vyrų ir 53 proc. moterų. Vertinant pagal amžių, alkoholio vartojimo paplitimas per paskutinius 

12 mėnesių ir per paskutines 30 d. buvo mažiausias tarp 15 – 24 metų amžiaus jaunuolių, o 

didžiausias tarp 25 – 54 metų amžiaus gyventojų. Analizuojant 2021 m. duomenis pagal lytį, 

daugumą registruotų psichikos ir elgesio sutrikimų dėl alkoholio vartojimo atvejų sudaro vyrai – 

diagnozė nustatyta 7 361 (74,8 proc.) vyrų ir 2 474 (25,2 proc.) moterų. Daugiausia nustatyta 

psichikos ir elgesio sutrikimų vartojant alkoholį, tarp kurių patenka tokios ligos, kaip alkoholinė 

priklausomybė (9 194 atvejai), lėtinis alkoholizmas (5 795), ūmi alkoholinė intoksikacija (3 483) 

(Narkotinių, tabako ir alkoholio kontrolės departamentas, 2022). Nors ir tyrime gauti įverčiai 

skiriasi nuo 2016 m. atlikto tyrimo gautų rezultatų, matyti, jog alkoholizmas tiek kitose šalyse, tiek 

Lietuvoje, vis dar išlieka aktuali, sunkiai sprendžiama problema.  

Psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo antrinis poveikis pasireiškia tiek visuomeniniu 

lygmeniu, pavyzdžiui, dėl netyčinių sužalojimų, mirčių eismo įvykiuose, materialinės žalos ir 
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ekonominių nuostolių, tiek ir asmeniniu lygmeniu, kuris pasireiškia psichologinėmis, fizinėmis, 

emocinėmis, ekonominėmis ir santykių pasekmėmis (Sundin, 2022). Sundin (2022) tyrime 26 proc. 

dalyvių teigė, kad jų gyvenime yra asmuo, kuris jų nuomone, vartoja per daug alkoholio. Iš jų 

beveik pusė nurodė, kad gėrimas turėjo neigiamos įtakos jų gyvenimui (Sundin, 2022). Namų 

aplinka, kai kartu gyvenama su priklausomybę turinčiu asmeniu, apibūdinama tokiomis 

metaforomis kaip ,,karo zona“ ir ,,kalėjimas“ (Hellum ir kt., 2021). Pasak Sebastian ir kt. (2020), 

alkoholizmas laikomas ,,šeimos liga“, nes jei vienas iš šeimos narių tampa priklausomas nuo 

alkoholio, nukenčia visa šeima. Alkoholizmas siejamas su smurtu, sutrikdytu šeimos narių 

vaidmenų atlikimu, apsunkintu bendravimu šeimoje ir iš dalies su fizinės bei psichologinės 

sveikatos sutrikimais. Jis taip pat daro neigiamą poveikį sutuoktiniui. Alkoholikų žmonos paprastai 

patiria žalingus priklausomybės padarinius ir gyvena vadinamą ,,priklausomą nuo alkoholio 

gyvenimą“. Moterys taip pat patiria tam tikrų problemų kasdieniame gyvenime, pavyzdžiui, 

susiduria su smurtu šeimoje, santuokiniais konfliktais, nesaugumo jausmu, socialine izoliacija, 

darbo netekimu ar namų praradimu dėl partnerio alkoholizmo (Sebastian ir kt., 2020; Sudhinaraset 

ir kt., 2015). Moterys išgyvena įvairius, nemalonius jausmus, tokius kaip stresas, pyktis, gėda, 

nerimas, savęs kaltinimas, sumišimas ir nusivylimas, beviltiškumas. Taip pat susiduria su žema 

saviverte, neigiamu savęs vaizdu ir polinkiu į savižudybę (Sebastian ir kt., 2020; Sudhinaraset ir kt., 

2015). Panašu, jog tyrimai patvirtina ir pritaria nuomonei, kad šių moterų savijauta atspindi stresą 

keliančias aplinkybes, kuriose jos gyvena.  

Tyrimo objektas – moterų savęs patyrimas esant santuokoje su priklausomybę nuo 

alkoholio turinčiu vyru. 

Problema. Bancroft ir kolegų (2002) atliktoje literatūros apžvalgoje, kurioje atsiskleidė vis 

dar aktualūs šiai dienai rezultatai, daroma išvada, kad reikalinga daugiau tyrimų su partneriais, kurie 

neturi priklausomybės sutrikimo, tačiau gyvena kartu su priklausomais asmenimis. Room ir kt. 

(2016) tyrime akcentuojama, jog reikėtų atlikti daugiau tyrimų, įskaitant kokybinius, siekiant 

atskleisti artimųjų, gyvenančių su priklausomais asmenimis patirtis. Priya (2022) papildo teigdama, 

jog būtina atlikti daugiau mokslinių tyrimų ir rezultatus pritaikyti klinikinėje praktikoje, kiek tai 

susiję su priklausomų nuo alkoholio asmenų sutuoktinių psichopatologija. Balamurugan (2022) 

teigia, jog trūksta tyrimų apie problemas, su kuriomis susiduria alkoholikų sutuoktiniai. Remiantis 

tuo, galima teigti, jog priklausomų nuo alkoholio vyrų sutuoktinių savęs patyrimas esant santuokoje 

yra nepakankamai išnagrinėta ir atskleista tema.  

Aktualumas. Manoma, kad kiekvienas alkoholio ar psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo 

problemą patiriantis asmuo neigiamai paveikia dar bent vieną asmenį savo aplinkoje (Bloomfield ir 

kt., 2019). Iš šeimos narių, alkoholikų žmonos dažniausiai būna labiausiai paveiktas asmuo, dėl jų 

emocinio ir fizinio prisirišimo tarpusavio santykiuose (Sebastian ir kt., 2020). Apie vyrų, 
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susiduriančių su priklausomybe, sunkumus kalbama daug, tačiau vis dar pamirštama apie 

sutuoktinių patiriamus sunkumus ar traumas (Priya, 2022). Sutuoktinėms reikia skirti daugiau 

dėmesio dėl to, jog būtent jos gali padėti savo vyrams pasveikti, tuo pačiu ir apsaugoti save bei 

šeimą nuo gilesnių psichologinių sunkumų. Norvegijoje atlikto tyrimo duomenimis (Selbekk ir 

Sagvaag, 2016), klinikinėje aplinkoje socialinės paramos teikimo praktika priklausomų nuo 

alkoholio asmenų artimiesiems yra ribota ir nepakankamai orientuota. Tai patvirtina ir kokybinio 

tyrimo Weimand ir kt. (2020) rezultatai, kuriuose viena iš temų – paramos trūkumas priklausomų 

nuo alkoholio asmenų artimiesiems, įskaitant ir sutuoktines, buvo dažniausiai dalyvių apibūdinama 

tema, kalbant apie sveikatos priežiūros paslaugas. Margasiński (2022) savo tyrime atskleidė, jog 

alkoholikų žmonų funkcionavimas yra gerokai prastesnis, dėl to šiai pacientų grupei reabilitacinių 

paslaugų priežiūros specialistai konsultavimo procese turėtų skirti ypatingą dėmesį. Atsižvelgiat į 

tyrimų rezultatus, galima spręsti, jog tyrimai, orientuoti į priklausomų asmenų sutuoktinių 

psichologinę savijautą, savęs patyrimą, būtų naudingi sveikatos priežiūros sistemoje dirbantiems 

specialistams, kurie gali savo profesiniame kelyje susidurti su šios grupės pacientais. Nagrinėjant 

būtent moterų patirtis, galima skatinti empatiją visuomenėje, taip pat stiprinti bendruomenės paramą 

ir veiksmus, skirtus alkoholizmo prevencijai ir paramai šeimoms, kurios su tuo susiduria. 

Nagrinėjant būtent moterų patirtis, galima giliau suprasti, kaip alkoholizmas veikia šeimos 

funkcionavimą. Žinios apie tai, ką išgyvena ir su kuo susiduria sutuoktinės, gali skatinti specialistų 

dėmesingesnį požiūrį, integruotą į pagalbos teikimo procesą. Tam, kad būtų galima atpažinti 

konkrečius šių priklausomų asmenų partnerių moterų poreikius, gilesnis supratimas apie tai, kaip 

moterys patiria save kasdieniame gyvenime, esant kartu su priklausomybę alkoholiui turinčiu vyrui, 

būtų svarbios ir naudingos žinios sveikatos priežiūros ir socialinių paslaugų specialistams. 

Naujumas. Atlikus literatūros analizę pastebėta, jog rasti tyrimai Lietuvoje, priklausomų 

nuo alkoholio vyrų sutuoktinių imtyje, daugiausia apėmė kiekybinius metodus, tik keletas tyrėjų 

atkleidė ir kokybinį požiūrį. Dėl to užsibrėžta atskleisti būtent moterų patirtis Lietuvos kontekste, 

atsižvelgiant į mūsų visuomenės kultūrinius, istorinius alkoholio vartojimo ypatumus bei moterų 

socialinio vaidmens alkoholio priklausomybės kontekste ypatumus. Šio tyrimo naujumas 

atsiskleidžia ir tyrimo metodo pasirinkime. Johannessen ir kt. (2024) tyrime, siekiant geriau 

suprasti, kaip šeimos narės patiria ir kaip jas veikia psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo problemos, 

buvo naudojama metaforų analizė. Prieita išvada, jog šiai temai analizuoti gali būti tinkamesni kiti 

kokybiniai metodai (Johannessen ir kt., 2024). Taigi, šiame tyrime pasirinkta taikyti 

fenomenologinę aprašomąją analizę pagal A. Giorgi, kuri sudaro sąlygas į nagrinėjamą objektą 

pažvelgti remiantis fenomenologinėmis nuostatomis.  
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1.2. Literatūros apžvalga 

 

1.2.1. Sociokultūriniai veiksniai, turintys įtakos alkoholio vartojimui 

 

Kaip ir kitos sveikatos problemos, alkoholio vartojimas gali būti susijęs su daugybe 

sudėtingų veiksnių, pradedant nuo individualaus lygmens (pvz., genetika) iki populiacijos lygmens 

(pvz, kultūrinių ir socialinių veiksnių) (Berkman ir kt., 2000). Šiuos aspektus būtų galima paaiškinti 

remiantis socialiniu-ekologiniu modeliu (žr. 1 paveikslą). Individai yra įtraukti į savo mikrosistemą 

(namų, darbo ir mokyklos aplinka), kuri yra įtraukta į didesnę bendruomenę. Makrolygmens 

veiksniai, pavyzdžiui, reklamos poveikis, gali daryti įtaką šeimos ir bendraamžių tinklo nuostatoms 

ir normoms į alkoholio vartojimą, kurios galiausiai daro įtaką individualioms nuostatoms ir elgesiui. 

Žiniasklaida padeda daryti įtaką socialinėms normoms apie alkoholį per reklamą, produktų rodymą 

ir pasakojimus įvairiuose šaltiniuose, įskaitant filmus, televiziją ir kitas pramogų formas. Tikslinė 

alkoholio rinkodara lemia tai, kad asmenys formuoja teigiamus įsitikinimus apie alkoholio 

vartojimą, sukuria ir plečia aplinką, kurioje alkoholio vartojimas yra socialiai priimtinas ir 

skatinamas (McKee ir kt., 2011, cit. Sudhinaraset ir kt., 2016). Literatūroje apie bendruomenės 

įtaką alkoholio vartojimui daugiausia dėmesio skiriama aplinkos aspektams, tokiems kaip 

kaimynystės ypatumai ir galimybės įsigyti ir vartoti alkoholį. Pavyzdžiui, nustatyta, kad asmenys, 

gyvenantys skurdesnėje aplinkoje dažniau nurodė vartojantys daugiau alkoholio, palyginti su 

asmenimis, gyvenančiais labiau pasiturinčiai (Bernstein ir kt., 2007). Kultūrinės normos taip pat 

skiriasi priklausomai nuo konteksto ir geografinės vietos. Ankstesniais tyrimais įrodyta, kad 

alkoholio vartojimo skirtumai tarp lyčių gali atspindėti didesnę socialinę stigmą, nukreiptą į 

geriančias moteris. Nors tradiciškai girtavimas buvo laikomas ,,vyrišku“ elgesiu, dabar tam tikrose 

kultūrose, kuriose vyrauja labiau subalansuoti lyčių vaidmenys, girtavimas yra labiau priimtinas 

moterims (Lyons ir Willott 2008, cit. Sudhinaraset ir kt., 2016). Svarbų vaidmenį alkoholio 

vartojime atlieka šeima ir bendraamžiai. Didesnis alkoholio vartojimo lygis tarp tėvų ir 

bendraamžių yra susiję su didesniu alkoholio vartojimu tarp paauglių ir jaunuolių (Cruz ir kt. 2012; 

Walsh ir kt., 2014). Ir atvirkščiai – šeimos parama, ryšys ir tėvų priežiūra yra susiję su mažesniu 

alkoholio vartojimu, o socialinė parama taip pat turi apsauginį poveikį (Ramirez ir kt., 2012). 

Galima įžvelgti ir darbo aplinkos bei bendradarbių vaidmenį alkoholio vartojimo tendencijose. 

Daugelyje vakarų šalių alkoholio vartojimas su bendradarbiais yra įprasta veikla (Moan ir 

Halkjelsvik, 2019). Stresas ir nuovargis, patiriamas dėl darbo turi įtakos gausiam alkoholio 

vartojimui (Ahola ir kt., 2006). Individualiu lygmeniu atsižvelgiama į asmens žinias, nuostatas į 

alkoholį, vertybes, įgūdžius, savęs suvokimą ir pasitikėjimą savimi (Alghzawi ir Ghanem, 2021). 

Taip pat svarbūs ir genetiniai veiksniai. Alkoholizmas gali būti paveldimas ir turėti ilgalaikį poveikį 
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šeimai, veikiant visą giminę. Verhulst ir kt. (2015) tyrime įrodyta, jog alkoholio vartojimo 

sutrikimai turi paveldimumo tikimybę. Ferraboli ir kt. (2015) tyrime atsiskleidė artimųjų 

pasakojimai, kuriuose išryškėjo paslėpta šeimos patirtis, susijusi su alkoholio vartojimo istorija 

giminėje. Priklausomybės nuo psichoaktyvių medžiagų perdavimui iš kartos į kartą, įtakos gali 

turėti genetiniai komponentai ir aplinkos veiksniai (Marques ir Mângia, 2013; Mangueira ir Lopes, 

2014). Minima genetinio polinkio, psichologinių veiksnių įtaka, kuriems palankus žemas savęs 

vertinimas, malonumo siekimas, skausmo vengimas ir sutrikdyti santykiai šeimoje. Taip pat svarbūs 

sociokultūriniai reikalavimai, kuriuos lemia psichoaktyviųjų medžiagų prieinamumo ir kultūrinio 

palankumo derinys (Marques ir Mângia, 2013; Mangueira ir Lopes, 2014). Taigi, matyti, jog minėti 

veiksniai, turintys įtakos alkoholio vartojimui, yra tarpusavyje glaudžiai susiję ir vienas kitą 

papildo, kaip ir parodyta schemoje.  

Apibendrinant, modelis pabrėžia, kad alkoholio vartojimas nėra individuali problema, bet 

yra sąlygota socialinės aplinkos, kurią veikia keli lygmenys, įskaitant individualų, tarpasmeninį, 

bendruomeninį ir visuomeninį. Didesnis dėmesys šiame darbe skiriamas šeimos, ypač sutuoktinės, 

vaidmeniui priklausomybės nuo alkoholio procese. Priklausomų nuo psichoaktyvių medžiagų 

asmenų sutuoktinis gali atlikti įvairius vaidmenis ne tik aktyvaus piktnaudžiavimo 

psichoaktyviosiomis medžiagomis ir priklausomybės stadijoje, bet ir sveikstant. Daugeliu atvejų 

sutuoktinis visiškai rūpinasi priklausomu asmeniu ir prisiima atsakomybę už tai, kad šis patektų į 

tinkamą gydymo programą, o kitais atvejais sutuoktinis gali būti priklausomybės ,,skatintojas“ 

(Sathyamurthi, 2022). Priklausomo asmens sutuoktinis kartais gali paskatinti arba atvirkščiai – 

nutraukti sveikimo kelią, nes jis yra labai svarbi priklausomo asmens gyvenimo dalis 

(Sathyamurthi, 2022). Todėl sutuoktinės vaidmens bei asmeninių patirčių priklausomybėje ir 

sveikimo procese supratimas yra labai svarbus rengiant gydymo planą, kuriame būtų atsižvelgta tiek 

į žalingą, tiek į palankų sutuoktinio poveikį sveikstančiam asmeniui. 
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1 pav. Socialinė-ekologinė schema alkoholio vartojimo įtakai paaiškinti. 

Sudaryta pagal Sudhinaraset ir kt., 2016; Alghzawi ir Ghanem, 2021 

 

1.2.2. Priklausomos nuo alkoholio šeimos ir jos narių ypatumai 

 

Remiantis sistemų teorija (Sameroff, 1994), kuri yra viena populiariausių sampratų, šeima –

yra socialinė sistema. Norint visapusiškai suprasti šeimos santykių pobūdį, būtina pripažinti visų 

šeimos narių vaidmenų ir funkcijų tarpusavio priklausomybę. Šeimos nariai – motinos, tėvai ir 

vaikai daro vieni kitiems tiesioginę ir netiesioginę įtaką (Minuchin, 2002). Alkoholizmas paveikia 

ne tik patį alkoholiką, bet ir aplinkinius žmones, ypač šeimą ir visą jos sistemą. Kurio nors šeimos 

nario priklausomybė yra disfunkcinės šeimos sistemos požymis, kadangi tai sukelia krizę tiek 

pačioje šeimos sistemos struktūroje, tiek jos funkcionavime. Piktnaudžiavimas alkoholiu ir kitomis 

narkotinėmis medžiagomis tampa neatsiejama šeimos gyvenimo būdo dalimi (Saatcioglu ir 

Cakmak, 2006). Pasak Bulotaitės (2009), alkoholikų šeima prilyginama „sergančiai šeimai“. 

Daugelyje šeimų, kuriose yra piktnaudžiaujantis alkoholiu asmuo, pagrindinis dėmesys skiriamas 

alkoholiui ir svarbiausi šeimos santykiai sukasi tik apie tai, o šeimos stabilumas priklauso nuo 

reiškinių, susijusių su alkoholiu (Saatcioglu ir Cakmak, 2006). Pattison ir Kauffman (1981) 

apibrėžė keturias skirtingas sąveikas alkoholizmo paveiktoje šeimoje: 

• Pirmąją sąveiką ,,funkcinę šeimos sistemą“ sudaro alkoholikas ir kiti šeimos nariai. Šios 

šeimos gerai išmoko atlikti savo funkcijas ir tinkamai reaguoti į išorinius pokyčius. 

Akivaizdūs konfliktai šioje sistemoje yra minimalūs, o šeima linkusi sutelkti dėmesį būtent į 
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alkoholį. Paprastai alkoholio vartojimas gali sukelti daugiau asmeninių ar socialinių 

konfliktų individualiai, o pernelyg dažnas alkoholio vartojimas vyksta už namų ribų. Tokia 

šeimos sistema susiformuoja ankstyvojoje alkoholizmo stadijoje ir laikui bėgant paūmėja.  

• Antrojo šeimos tipo – ,,neurotinės komplikuotos šeimos sistemos“ atveju šeimos elgesys 

panašus į alkoholiko elgesį, pati šeima daugiausia dėmesio skiria alkoholiui. Alkoholio 

vartojimas šioje šeimoje retkarčiais laikomas normaliu, kyla konfliktai, keičiasi vaidmenys 

šeimoje.  

• Trečiasis modelis yra ,,nepilnos šeimos sistema arba suskaldyta šeima“. Šio modelio atveju 

biopsichosocialinis pablogėjimas ir šeimos nestabilumas lemia šeimos susiskaidymą ir 

pagrindinės šeimos branduolio atsiribojimą nuo aplinkos. 

• Ketvirtas tipas yra ,,sužlugdyta šeimos sistema“ arba ,,ilgą laiką izoliuoti alkoholikai“. Ši 

sistema gali būti galutinė blogėjimo stadija, tačiau ,,izoliuoti alkoholikai“ dažnai praranda 

savo šeimas ankstyvesnėse ligos stadijose. 

Vaikai, augantys priklausomose nuo alkoholio šeimose, yra ypatingai jautrūs ir pažeidžiami. 

Dėl piktnaudžiavimo alkoholiu tėvai gali būti nepakankamai pajėgūs užtikrinti saugią aplinką savo 

vaikams ir tinkamai reaguoti į jų fizinius bei emocinius poreikius (Orford ir kt., 2013). Vaikams, 

augantiems su bent vienu iš tėvų, sergančiu priklausomybe, padidėja neigiamų psichologinių ir 

socialinių pasekmių rizika (Martikainen ir kt., 2018, cit. Siljeholm ir Ekström, 2023). Pirmaisiais 

gyvenimo metais susiformavusi tėvų globa yra labai svarbi individo psichikos sveikatos raidai, 

todėl nepalankios patirtys vaikystėje taip pat turi įtakos psichikos sutrikimų atsiradimo galimybei 

suaugus (Souza ir Carvalho, 2012). Vaikai, kurių tėvai vartojo alkoholį, buvo linkę turėti prastesnę 

sveikatos būklę, vertinant pagal visus tiriamus sveikatos rodiklius, t. y. prastą bendrąją sveikatą, 

bent kartą per savaitę jautė psichosomatinius simptomus, tokius kaip skrandžio, galvos skausmai, 

miego problemos. Dažniausiai pasireiškė prasti santykiai su vienu iš tėvų. Didžioji dalis vaikų 

nurodė, kad jie nebuvo patenkinti santykiais su tėčiu bei mažesnė dalis tiriamųjų buvo nepatenkinti 

santykiais su motina (Ramstedt ir kt., 2022; Ramstedt ir kt., 2023). Geriantys tėvai rečiau teikdavo 

šilumą ir rūpestį bei emocinę paramą savo vaikams (Ramstedt ir kt., 2022). Keli autoriai (Cyrino ir 

kt., 2016; Bessa ir Catella, 2017) nurodo, kad audringas tėvų bendravimas, apleistumo jausmas ir 

tėvo paramos trūkumas yra veiksniai, kurie prisideda prie šeimos pusiausvyros sutrikimo. Agresijos 

epizodų ir neišspręstų konfliktų poveikis daro vaikus pažeidžiamus, turi įtakos vėlesniems 

gyvenimo tarpsniams, skatina domėtis psichoaktyviosiomis medžiagomis jas vartojant taip 

atkartojant elgesį, panašų į tėvo elgesį (Cyrino ir kt., 2016; Bessa ir Catella, 2017). Tačiau remiantis 

Park ir Schepp (2015) sistemine literatūros analize, galima teigti, jog yra nemažai įrodymų, kad 

vienas iš tėvų, kuris neserga priklausomybe, gali veikti kaip apsauginis veiksnys vaikams šeimose, 

kuriose kitas iš tėvų yra priklausomas nuo alkoholio. 
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1.2.3. Kopriklausomybės samprata 

 

Kopriklausomybė – tai terminas, kuris priklausomybių gydymo srityje ir savipagalbos 

grupėse vartojamas nuo XX a. ketvirtojo dešimtmečio, siekiant apibūdinti įvairias psichologines 

charakteristikas, būdingas asmenims, kurie yra paveikti šeimos narių ar artimų žmonių, giminaičių, 

priklausomų nuo alkoholio ar kitų narkotikų vartojimo (Irvine, 1995). XX a. dešimtajame 

dešimtmetyje Irvine (1995) atliktoje populiarios ir mokslinės literatūros apžvalgoje išskirti 23 

skirtingi kopriklausomybės apibūdinimai. Šio termino apibūdinimai varijavo nuo įvardijimo kaip 

liga, į ligą panaši būsena, sutrikimas ar asmeninė disfunkcija (Irvine, 1995). Nors sąvoka nebuvo 

tiksliai apibrėžta, teigiama, kad kopriklausomas asmuo tampa pernelyg priklausomas nuo kito 

asmens dėl emocinių įsipareigojimų ir dėl to kyla įvairių iššūkių. Šių iššūkių neigimas paprastai 

aptariamas kaip kopriklausomybės sudedamoji dalis (Bacon, 2014; Rotunda ir Doman, 2001). 

Pasak Rotunda ir Doman (2001), kopriklausomi asmenys tarsi prisitaiko prie priklausomo asmens, 

kas iš esmės ir lemia jų probleminį elgesį. Hughes-Hammer ir kt. (1998) pasiūlė kopriklausomybės 

teorinį modelį, kurį sudaro viena pagrindinė sąvoka (t. y. dėmesys kitam/savęs apleidimas) ir 

keturios papildomos sąvokos (t. y. žema savivertė, užsisklendimas, medicininės (psichosomatinės) 

problemos ir sunkumai šeimoje). Nors ši sąvoka plačiai vartojama, ji nėra aiškiai apibrėžta, o 

mokslinėje ir populiariojoje psichologijos literatūroje galima rasti įvairių ir skirtingų 

konceptualizacijų ir teorinių modelių (Bacon, 2014). Šios temos tyrimai yra riboti, trūksta bendro 

sutarimo, kuris ją pagrįstų, o neigiamų medicininių asociacijų vis dar gausu (Pagano-Stalzer, 2021). 

Panašu, jog vis dar vyraujantis požiūris, turintis neigiamą medicininį atspalvį (pvz., ,,liga“), gali 

turėti įtakos tam, kaip žmonės ir apskritai visuomenė, įskaitant įvairių sričių specialistus, bendrauja 

su asmenų, kuriems diagnozuota priklausomybė, šeimos nariais ir artimaisiais. 

Kopriklausomybės sąvoka tapo savotiškais „spąstais“, nes ji lengvai prisitaiko prie įvairių 

teorinių koncepcijų, tuo pačiu vengdama tikslių, apibrėžtų apibūdinimų (Margasiński, 2022). 

Sąvokos aiškumo sunkumai, skirtingi tyrimų rezultatai ir tarpkultūriniai apribojimai pasirodė 

esantys reikšmingi ir po kelių dešimtmečių besitęsusių tyrimų kopriklausomybė nebuvo įtraukta į 

oficialias psichikos ligų ir sutrikimų klasifikacijas – nei į DSM-5 klasifikaciją, nei į tarptautinę TLK 

10/11 klasifikaciją. Teigiama, jog nėra jokių požymių, kad ši padėtis galėtų pasikeisti ateityje 

(Margasiński, 2022). Kopriklausomybės terminą kritikuoja feministinės krypties mokslininkės, 

teigiančios, jog jis užgožia galios santykius tarp vyrų ir moterų, ignoruoja priespaudos, socialinių ir 

politinių struktūrų vaidmenį formuojant lyčių vaidmenis ir apskritai kaltina bei patologizuoja 

nukentėjusias moteris (Calderwood ir Rajesparam, 2014). Nors kopriklausomybės terminas 

neutralus lyties atžvilgiu, visgi dažniau tai buvo apibūdinama kaip moterų patologija, su stereotipu 

apie alkoholiko vyro žmoną, nors empirinių tyrimų, patvirtinančių tokius teiginius, trūko (Granello 
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ir Beamish, 1998). Remiantis tik nepatvirtinta patirtimi, klinikinių atvejų tyrimais (kurių buvo 

nedaug) ir seksistiniais įsitikinimais, buvo manoma, kad moterys turi įgimtą polinkį 

kopriklausomybei (Granello ir Beamish, 1998). Be to, ankstyvojoje literatūroje apie 

kopriklausomybę, vyravo aukos kaltinimo mąstysena, nes kopriklausomi žmonės (t. y. moterys) 

buvo apibūdinami kaip aktyviai įsitraukiantys į disfunkcinius santykius ir sukeliantys dar daugiau 

problemų. Tuomet moterys buvo kaltinamos tuo, kad manipuliuodamos sudaro sąlygas žalingam 

partnerio elgesiui, o feministinių pažiūrų mokslininkai teigė, kad šios moterys daugiau kovoja, kad 

išgyventų smurtaujančiuose santykiuose su priklausomu asmeniu (Collins, 1993; Granello ir 

Beamish, 1998). Feministinės krypties mokslininkės, siekdamos depatologizuoti tradiciškai 

moteriškas savybes, performulavo kai kuriuos kopriklausomybės aspektus kaip galimas stipriąsias 

puses. Pavyzdžiui, empatiją ir rūpinimąsi, pabrėžiant kaip svarbias savybes, dėl kurių teikiama 

pirmenybė žmogiškam ryšiui (Townsend ir McWhirter, 2005). Taigi šios pastangos kiek daugiau 

padėjo atsiriboti nuo vyravusios idėjos, jog kopriklausomybė yra vien tik ,,moterų sutrikimas“. 

Kopriklausomybės sąvoką taip pat kritikavo streso ir įveikos perspektyvos šalininkai, kurie 

sutuoktinį, neturintį priklausomybės problemų, vertino kaip aktyviai įsitraukusį, kuris taikė įvairius 

įveikos stilius (pvz., vengimą, pasitraukimą, įsitraukimą), kad įveiktų stresą, susijusį su partnerio 

alkoholio vartojimu (Hurcom ir kt., 2000). Iki šiol atliktų tyrimų apie alkoholikų žmonų asmenybės 

bruožus, streso įveikos būdus ir prisitaikymo tendencijas vaizdas yra nevienareikšmis ir 

dviprasmiškas, o tai suprantama, atsižvelgiant į alkoholikų ir jų žmonų populiacijos dydį 

(Cierpiałkowska ir Ziarko, 2010). Apžvelgus tyrimus, atliktus analizuojant kopriklausomybę, 

rezultatai taip pat dažnai būna nevienareikšmiai (Wells ir kt., 1999; Hoenigmann-Lion ir 

Whitehead, 2007; McClintock ir kt., 2017). Ši įvairovė gali rodyti, jog reikia atlikti kokybišką 

individualią klinikinę diagnostiką bei reikėtų atsiriboti nuo stereotipinių kopriklausomybės etikečių 

naudojimo.  

Pasak Hughes-Hammer ir kt. (1998a), kopriklausomybei būdinga tokia elgsena kaip 

globojimas, gyvenimas, orientuotas į kitų poreikius, žema savivertė, perfekcionizmas, 

užsisklendimas, problemos artimuose santykiuose, nesugebėjimas pasakyti ,,ne“ ir perdėtas 

atsakomybės jausmas. Kopriklausomi šeimos nariai, dažnai gali patirti neigimą, per daug 

įsipareigoti ir nesugebėti nustatyti, laikytis ir taikyti atitinkamų ribų savo asmeniniame gyvenime. 

Esant tokiai būsenai, gali atsirasti iracionalūs įsitikinimai, atmetimo baimė, nesaugumo jausmai 

(Daire ir kt., 2012), ,,tikrojo aš“ praradimas ir ,,netikro aš“ atsiradimas (Whitfield, 2010). Makvand-

Hosseini ir kt. (2009) papildo teigdami, jog kopriklausomybė išmokstama šeimoje augant, individas 

pasiaukojamai stengiasi padėti kitiems, apleisdamas save ir slėpdamas savo jausmus bei mintis, 

stengiasi rūpintis kitais, net jei tai nėra būtina ir dėl šių priežasčių kenčia nuo žemos savivertės ir su 

stresu susijusių sveikatos problemų, kurios lemia save žalojantį elgesį (Makvand-Hosseini ir kt., 
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2009). Kopriklausomybė dažnai išsivysto moterims, nes tai grindžiama rūpesčiu, o moterys, 

gyvenančios su patriarchalinėmis socialinėmis vertybėmis, augdamos internalizuoja ,,altruistės“, 

,,geros motinos“ ir ,,geros moters“ vaidmenis (McClintock ir kt., 2017). Tarp priklausomybės nuo 

kitų asmenų ir psichikos sutrikimų galima įžvelgti ryšį. Martin ir Piazza (1995) atliktas tyrimas 

naudojant MMPI parodė panašumus tarp alkoholikų žmonų, kurioms būdinga kopriklausomybė ir 

kitų psichiatrijos ligoninių pacienčių. Panašios išvados gautos ir Będkowska-Korpała ir Ryniak 

(2008) tyrime. Autoriai išskyrė klasterius, apibrėžtus kaip – neurotinės adaptacijos grupė ir krizinis 

profilis. Pasak autorių, vienos grupės moterys patiria adaptacijos krizes, tačiau pasižymi brandžia 

asmenybe ir turi palankiausią terapijos prognozę, tuo tarpu kitų grupių moterys turi įvairių 

asmenybės sutrikimų, jų atveju terapinė prognozė yra nepalanki, o terapijos tikslai turėtų būti 

kitokie (Będkowska-Korpała ir Ryniak, 2008). Panaghi ir kiti (2016) atskleidė stiprią teigiamą 

koreliaciją tarp bruožų, susijusių su bendra priklausomybe, aukšto neurotiškumo lygio, bei žemo 

atvirumo ir sutarumo lygio. Pasak autorių, ne visos priklausomų asmenų žmonos patyrė 

kopriklausomybę. Kai kurioms moterims, patiriančioms santykių sunkumų, gali būti diagnozuoti su 

stresu susiję sutrikimai (Margasiński, 2022). Tai apima tokius sutrikimus kaip kompleksinis 

potrauminio streso sutrikimas, adaptacijos sutrikimas arba su stresu susiję sutrikimai, neapibrėžti 

kitur. Iš susidariusio alkoholikų žmonų simptomų vaizdinio galima įžvelgti svarbią sąsają su 

kompleksinį potrauminį streso sutrikimą sudarančiais simptomais (afektinis sutrikimas, žemos 

savivertės jausmas, sunkumai palaikant santykius su kitais) (Margasiński, 2022). Nustatyta, jog 

kopriklausomi asmenys kenčia nuo psichikos sveikatos problemų, pavyzdžiui, depresijos, nerimo ir 

valgymo sutrikimų, taip pat nuo socialinių sunkumų (Hughes-Hammer ir kt., 1998a; Makvand-

Hosseini ir kt., 2009). Marks ir kt. (2012) atliktas tyrimas taip pat papildo ankstesnį ir atskleidžia, 

jog moterims, kurios buvo identifikuotos priklausomomis nuo kitų (kopriklausomos), statistiškai 

reikšmingai dažniau pasireiškė depresija, nerimas, stresas, o narcisistinių tendencijų, savigarbos ir 

emocinės raiškos lygis buvo žemesnis. Ślaski (2019) tyrime daugiausia dėmesio buvo skiriama 

prisirišimo stilių analizei (remiantis Bowlby ir Ainsworth prieraišumo teorija). Rezultatai parodė, 

jog tiriamojoje grupėje atsiskleidė visi trys prisirišimo tipai tarp moterų, gyvenančių su nuo 

alkoholio priklausomu asmeniu. Palyginti su kontroline grupe, tiriamosioms buvo būdingas gerokai 

ryškiau išreikštas nerimastingo ambivalentiško ir vengiančio prieraišumo stilius bei mažiau 

išreikštas saugaus prieraišumo stilius. Taigi, iš apžvelgtų tyrimų galima spręsti apie 

kopriklausomybės simptomų sąsajas su įvairiais psichologiniais sutrikimais.  
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1.2.4.Neurobiologiniai kopriklausomybės veiksniai 

 

Svarbu atsižvelgti ir į tai, kad, nors paprastai manoma, jog kopriklausomybė yra 

išmokstamas elgesys, tai taip pat gali būti siejama su neurologiniais veiksniais, susijusiais su stresu, 

traumomis ir skausmu, patiriamu šeimose, kuriose yra sergančių priklausomybe nuo 

psichoaktyviųjų medžiagų. Prefrontalinė smegenų žievė (PFŽ) yra vieta, kur vyksta aukščiausio 

lygio vykdomasis funkcionavimas, įskaitant emocijų ir elgesio reguliavimą. Ši smegenų dalis 

pasižymi aukštu neuroplastiškumu, o toks gebėjimas keistis biologiniu ir struktūriniu lygmeniu, 

lemia priklausomybės nuo psichoaktyvių medžiagų išsivystymą ir gali būti susijęs su 

kopriklausomybe (Lupien ir kt., 2009). Pasak Lupien ir kolegų (2009), priklausomų asmenų šeimos 

nariai gali patirti sutrikusį informacijos apdorojimą ir sprendimų priėmimą, konkrečiai 

prefrontalinės žievės lygmeniu. Ūminis ir lėtinis stresas neurologiškai paveikia smegenis įvairiais 

būdais. Smegenų struktūros ir tinklai, kuriems daromas poveikis, priklauso nuo amžiaus ir smegenų 

išsivystymo lygio tuo metu, kai buvo patiriamas stresas (Lupien ir kt., 2009). Be to, su tokiu 

neurologiniu poveikiu susiję simptomai gali užsitęsti, pasireikšti tik vėlesniais gyvenimo etapais, 

taip pat gali būti perduodami iš kartos į kartą per epigenetinius procesus (Yehuda ir Lehrner 2018). 

Tyrimai pateikė tam tikrų įrodymų, leidžiančių manyti, kad šeimos narių, kurių artimasis sirgo 

priklausomybe nuo psichoaktyviųjų medžiagų, prefrontalinės smegenų žievės (PFŽ) 

funkcionavimas yra pakitęs (Shumway ir kt., 2019; Zielinski ir kt., 2019). Priklausomų nuo 

psichoaktyvių medžiagų asmenų, kaip ir kopriklausomų artimųjų, tam tikrose smegenų dalyse 

stebimi panašūs pokyčiai. Pavyzdžiui, su priklausomybe susijęs sutrikusio atsako slopinimas lemia 

neurobiologinį poveikį smegenims, todėl buvo iškelta hipotezė, kad panašūs pokyčiai vyksta ir 

šeimos narių smegenyse. Paaiškėjo, kad šis padidėjęs aktyvumas labiausiai pasireiškia 

dorsolateralinės PFŽ srityse ir, kaip spėjama, yra susijęs su potraukiu, įsitraukimu ir ketinimais 

vartoti (Goldstein ir Volkow, 2011). Galima tikėtis, kad šeimos nario, kuris galimai patiria 

kopriklausomybę, PFŽ rodys panašius atsako į dirgiklius dėsningumą. Tačiau šeimos nariams 

,,medžiagą skatinanti vartoti“ užuomina arba dirgiklis gali būti jų artimas žmogus, sergantis 

priklausomybe, o ne konkretūs su psichoaktyviomis medžiagomis susiję dirgikliai (Goldstein ir 

Volkow, 2011). Zielinski ir kt. (2019) bei Waytz ir kt. (2012) taip pat pabrėžia ryšį tarp padidėjusios 

dorsolateralinės PFŽ srities aktyvacijos ir empatijos, altruistinio bei prosocialaus elgesio. Nustatytas 

dorsolateralinės PFŽ srities suaktyvėjimas gali reikšti, kad šeimos nariai, kurių kopriklausomybės 

pasireiškimas yra aukštesnis, gali turėti šiek tiek pakitusį suvokimą apie tai, kas iš tiesų geriausia jų 

artimam žmogui ir jo galimam pasveikimui, o jų pastangos padėti gali turėti nenumatytą, priešingą 

poveikį. Taigi, aptarti tyrimai pagrindžia tai, jog kopriklausomybės atveju stebimi pokyčiai 
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smegenyse, kurie gali paaiškinti kai kuriuos psichologinius sunkumus, su kuriais susiduria 

priklausomų asmenų artimieji, tarp jų ir žmonos. 

 

1.2.5. Moterų psichosocialinė sveikata 

 

Iš šeimos narių, priklausomų nuo alkoholio, vyrų žmonos dažniausiai būna labiausiai 

paveiktas asmuo šeimoje. Tyrimų rezultatai atskleidė, jog alkoholikų žmonų gyvenimo kokybė 

buvo prastesnė nei kontrolinės grupės tiriamųjų (Shiji ir Kamath, 2020; Patkar ir kt., 2021). 

Partnerio rizikingas alkoholio vartojimas trunkantis ilgą laiką yra sutuoktinių psichologinio streso, 

slogios nuotaikos ar nerimo veiksnys (Ariyasingh ir kt., 2015; McCann ir kt., 2017; Gandhi ir kt., 

2017). Bharathi (2021) tyrė alkoholikų ir ne alkoholikų sutuoktinių streso lygį. Tyrimo 

duomenimis, dauguma alkoholikų sutuoktinių patiria didesnį stresą nei ne alkoholikų žmonos. Kaur 

ir Kaur (2021) tyrimo rezultatai taip pat atskleidžia streso pasireiškimo lygį tarp alkoholikų žmonų. 

Dauguma alkoholikų žmonų, t. y. 96,7 proc. patyrė vidutinį stresą, o 3,3 proc. – lengvą stresą (Kaur 

ir Kaur, 2021). Viena iš atsiskleidusių temų Ferraboli ir kt. (2015) kokybiniame tyrime taip pat 

buvo alkoholikų sutuoktinių patiriamas stresas. Pasak autorių, dažniausiai jaučiamas stresas buvo 

tas, kurį sukėlė nenuspėjamumas, dėl to kas nutiks. Žmonos nežinojo, ko tikėtis iš išgėrusių savo 

vyrų, ar grįžęs namo vyras bus sentimentalus ir meilus, ar blogos nuotaikos, pasirengęs jas užpulti 

(Ferraboli ir kt., 2015).  

Sutuoktinių patiriamą įtampą ir stresą gyvenant su priklausomu nuo alkoholio vyru galima 

paaiškinti remiantis streso-įtampos-informavimo-įveikos-paramos modeliu (angl. Stress-Strain-

Information-Coping-Support (SSICS) Model) pagal Orford ir kt. (2013) (žr. 2 paveikslą). Tai yra 

asmenų, vartojančių psichoaktyvias medžiagas, poveikio artimiesiems konceptualizavimo modelis.  
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2 pav. Streso-įtampos-informavimo-įveikos-paramos modelis.  

Šaltinis: Orford ir kt., 2013 

 

Pirmoji modelio sudedamoji dalis yra stresas. Pripažįstama, kad buvimas artimuoju asmens, 

vartojančio psichoaktyvias medžiagas, kelia įtampą ir stresą. Stresas kiekvienam individui gali 

pasireikšti skirtingai, priklausomai nuo psichoaktyvios medžiagos vartojimo ypatumų ar problemos 

gilumo. Visi artimieji turi skirtingus būdus, kaip susidoroti su stresu ar reaguoti į jį, t. y. skirtingus 

įveikos būdus. Modelyje siūlomi trys įveikos stiliai:  

• Tolerantiškas (neaktyvus) įveikos būdas apima tokį elgesį, kaip vartojančio asmens 

teisinimas, kaltės prisiėmimas sau arba jo dangstymas.  

• Įsitraukusiam įveikos stiliui priskiriami artimųjų bandymai apriboti psichoaktyviųjų 

medžiagų vartojimą, nustatant su jų vartojimu susijusias taisykles, prašant ar maldaujant 

nebevartoti.  
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• Pasitraukimo įveikos stiliumi besivadovaujantys artimieji linkę atsiriboti nuo situacijų, kai 

vartojamos psichoaktyviosios medžiagos, daugiau dėmesio skirdami savo gyvenimui ir 

palikdami vartojantį asmenį ramybėje (Orford ir kt., 2013).  

Socialinės paramos komponentas modelyje pabrėžia tiek profesionalios, tiek 

neprofesionalios paramos svarbą artimiesiems ir tai yra pagrindinis šaltinis, padedantis įveikti 

sunkumus. Taigi parama yra glaudžiai susijusi su įveikos stiliais, nes juos paveikia kiti šalia esantys 

asmenys ir (arba) tinklai ir jų teikiama emocinė, informacinė ar materialinė parama. Kitame 

komponente pabrėžiama, kad informacija apie psichoaktyviųjų medžiagų vartojimą, jų galimą 

poveikį, įvairias medžiagas yra labai svarbi ir artimiesiems, ir medžiagas vartojantiems asmenims 

tam, kad jie suprastų, kas yra priklausomybė ar piktnaudžiavimas psichoaktyviomis medžiagomis, 

ir su kuo gali susidurti jų artimieji. Paskutinis modelio komponentas yra įtampa, kuri yra tiesioginė 

psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo sukelto streso pasekmė, tarpininkaujant įveikai, socialinei 

paramai ir informacijai, taip pat galimai kitiems sunkumams, pavyzdžiui, didesniam artimųjų 

psichikos sveikatos problemų mastui (Orford ir kt., 2013). Taigi, matoma, jog streso-įtampos-

informavimo-įveikos-paramos modelis gan plačiai naudojamas ir pakankamai informatyvus, norint 

suprasti priklausomų asmenų artimųjų patiriamą stresą ir įtampą, tarpininkaujant įvairiems 

aprašytiems veiksniams.  

Alkoholio vartojimo sutrikimas yra susijęs su daugybe pasekmių partnerėms moterims, 

pavyzdžiui, socialine izoliacija (Sharma ir kt., 2016), apleistumu (Dawson ir kt., 2007), 

santuokiniais konfliktais, sveikatos problemomis (Sharma ir kt., 2016; Hellum, Bilberg ir Nielsen, 

2022), sužalojimais ar smurtu (Sharma ir kt., 2016; Hellum, Bilberg ir Nielsen, 2022; Vanlalpeka, 

2021). Pasak George ir Devi (2022), alkoholikų žmonų fizinė sveikata buvo vienas iš 

pasikartojančių sunkumų. Būdami girti vyrai nebūdavo sąmoningi ir pyktį išliedavo ant žmonos ir 

vaikų. Tyrimo ištraukos parodė, kad moterys patyrė fizinį diskomfortą: rankų ir kojų skausmą, jautė 

svaigulį, pykinimą, silpnumą, svorio mažėjimą (George ir Devi, 2022). Panašu, jog kasdienybė ir 

gyvenimas su alkoholiku, susiję su įvairiomis smurto formomis – nuo tų, kurios pripažįstamos kaip 

fizinis ar psichologinis smurtas, iki tų, kurias slepia visuomenėje nusistovėję standartai, pagal 

kuriuos žmona turi likti su sutuoktiniu alkoholiku, net jei jis yra skriaudėjas. 

Alkoholikų žmonų imtyje taip pat atsiskleidžia liūdinantys savižudybių rodikliai bei 

psichologinių sutrikimų paplitimas. Nustatyta, kad alkoholikų žmonų savižudiškas elgesys buvo 

gerokai dažnesnis, įskaitant daugiau minčių apie savižudybę ar bandymų nusižudyti per visą 

gyvenimą, taip pat didesnė ketinimų nusižudyti grėsmė ir didesnė savižudiško elgesio tikimybė 

ateityje (Patkar ir kt., 2021). Vertinant pagal HADS skalę, nuo alkoholio priklausomų vyrų žmonos 

pasižymėjo gerokai aukštesniais depresijos balais nei kontrolinė grupė (Shiji ir Kamath, 2020). 

Sumathi (2018) tyrimas papildo ankstesnio tyrimo išvadas apie depresiškumo paplitimą. Rezultatai 



22 

 

parodė, jog 50 proc. alkoholikų žmonų depresijos lygis buvo sunkus, o 33,7 proc. – depresija buvo 

lengva. Dauguma žmonų patyrė psichologinių problemų, tokių kaip nerimas, depresijos 

intensyvumas ir nesidomėjimas seksualiniu gyvenimu (Sumathi, 2018). Iš apžvelgtų tyrimų matyti, 

kad alkoholikų žmonų psichologinės sveikatos rodikliai yra pakankamai prasti bei nerimą keliantys. 

Šie rodikliai gali apimti padidėjusį stresą, depresijos arba nerimo simptomus, miego sutrikimus ir 

mažėjantį savivertės jausmą. Be to, pastebimas didelis psichologinių sutrikimų paplitimas, įskaitant 

depresiją, nerimą. Šios problemos gali turėti neigiamą įtaką ne tik pačioms moterims, bet ir jų 

šeimoms ir kitoms asmeninio gyvenimo sritims.  

Gyvenimas kartu su nuo alkoholio priklausomu vyru taip pat paveikia ir šeimyninį 

gyvenimą. Moterys tampa priverstos atsisakyti savo tikslų, siekių, svajonių ir rūpinimosi savimi, 

joms tenka rūpintis šeima ir ją išlaikyti (Nascimento, 2019; McCann, ir kt., 2019). Pasak Ekström ir 

Johansson (2021), motinos, auginančios vaiką su vyru, priklausomu nuo alkoholio, dalinosi 

nepatikimo ir nedalyvaujančio tėvo apibūdinimu. Jautė nuolatinį nerimą, stresą bei nuotaikų kaitas 

(Ekström ir Johansson, 2021). Kituose tyrimuose aprašoma, kad moterys jautė naštą, pavyzdžiui dėl 

rūpinimosi ir vyru, ir vaikais, jos buvo atsakingos už namų ūkį, stengėsi kompensuoti nepatikimą ir 

nedalyvaujantį tėvą, jautėsi bejėgės (Orford, 2017; Ekström ir Johansson, 2020). Priklausomų nuo 

alkoholio asmenų sutuoktinės patiria stiprų nesaugumo jausmą, nes lieka vienos atsakingos už 

namus ir buitį (Šipelė ir Ivanauskienė, 2021). Joms buvo reikalinga parama tam, kad susidorotų su 

patiriamais iššūkiais (Weimand ir kt., 2020). 

Alkoholikų žmonų naudojamos įveikos strategijos – tai sutelktos elgesio ir psichologinės 

pastangos, kuriomis jos stengiasi suvaldyti, toleruoti, sumažinti arba sušvelninti stresą, susijusį su 

vyro girtavimu (Sebastian ir MK, 2020). Folkman ir Lazarus (1984) teigimu, įveikos strategijas 

galima suskirstyti į keturias grupes: orientuotą į problemą, orientuotą į emocijas, paramos ieškojimo 

ir prasmės kūrimo. Į problemą orientuotas įveikos būdas apima tam tikrus aktyvius veiksmus, 

kuriais siekiama sušvelninti stresą keliančias aplinkybes, o į emocijas orientuotas įveikos būdas 

apima pastangas reguliuoti stresą keliančių įvykių emocines pasekmes (Folkman ir Lazarus, 1984). 

Išskiriami šie galimi įveikos mechanizmo tipai pagal Folkman ir Lazarus (1984): 

• Parama – stresinių situacijų aptarimas su artimu žmogumi gali būti veiksmingas streso 

mažinimo būdas. Išorinės paramos ieškojimas, užuot izoliavus save stresinėje situacijoje, 

gali padėti sumažinti stresą ir neigiamą poveikį. 

• Problemų sprendimas – šio įveikos būdo metu asmuo pirmiausia identifikuoja problemą, 

kuri sukelia stresą, o tada sukuria sprendimą, kuris veiksmingas problemos valdymui. 

• Atsipalaidavimas – veikla, pavyzdžiui, meditacija, joga, muzikos klausymasis arba 

sėdėjimas ramioje vietoje, gali padėti susidoroti su stresinėmis situacijomis. 
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• Humoras – jis padeda susitaikyti su sunkiomis situacijomis, išlaikyti perspektyvą ir išvengti 

situacijos netikėtumo. 

• Fizinis aktyvumas – tokia veikla kaip bėgimas, plaukimas, vaikščiojimas, šokiai, 

komandinis sportas ar kt. padės žmogui pamiršti arba palengvinti sunkią situaciją. 

Alkoholikų žmonos skirtingais santuokinio gyvenimo etapais bando įvairias įveikos strategijas, 

pradžioje jos bando reaguoti pakančiai, tikėdamosi, kad viskas pagerės, o po kelerių metų, jei 

nesulaukia jokių teigiamų rezultatų, alkoholikų žmonos imasi ir kitų įveikos būdų (Sebastian ir MK, 

2020). 

 

1.2.6. Pagalbos galimybės priklausomų nuo alkoholio asmenų šeimai  

 

Intervencijas, skirtas priklausomų asmenų artimiesiems, iš esmės galima suskirstyti į 

intervencijas, kuriose įtraukiamas psichoaktyvias medžiagas vartojantis asmuo (pvz. porų terapija 

arba sisteminės šeimos intervencijos) arba intervencijas, skirtas būtent artimiesiems (Kourgiantakis 

ir kt., 2021). Yra pagrįstų įrodymų, kaip svarbu įtraukti šeimą į gydymą, siekiant įtraukti ir gydyti 

patį priklausomą asmenį bei teikti paramą, paslaugas šeimos nariams krizės metu (Kourgiantakis ir 

Ashcroft, 2018). Paramos ar pagalbos metodai dažniausiai apima bent vieną iš trijų tikslų (Kirby ir 

kt., 1999):  

1. Padėti artimiesiems inicijuoti psichoaktyviąsias medžiagas vartojančio asmens elgesio 

pokyčius. 

2. Sustiprinti santykius. 

3. Sušvelninti neigiamą psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo poveikį keičiant įveikos 

strategijas.  

Azrin su kolegomis (1976) sukūrė gydymo intervenciją priklausomiems asmenims, 

pavadintą bendruomenės pastiprinimo metodu (angl. Community Reinforcement Approach, CRA), 

kurio pagrindinė idėja – pertvarkyti svarbias asmenines ir bendruomenės aplinkybes taip, kad jos 

veiktų kaip teigiamo elgesio pastiprinimas (Azrin, 1976). Dėl pasekmių, kurios suvokiamos kaip 

teigiamos ir įprastos, padidėja tikimybė, kad elgesys pasikartos panašiame kontekste, o dėl 

pasekmių, kurios suvokiamos kaip neigiamos, sumažėja tikimybė, kad elgesys pasikartos (Skinner, 

1958; Cooper ir kt., 2020). Pavyzdžiui, originalioje programoje terapeutai padėjo klientui 

paskatindami užsiimti laisvalaikio veikla, kuri konkuruotų su alkoholio vartojimu ir suteikė 

santuokos ir šeimos konsultacijas, kad klientas galėtų aktyviau dalyvauti malonioje šeimos veikloje 

(Azrin ir kt., 1973; Azrin, 1976). Ilgainiui buvo sukurtas metodas, pagal kurį į konsultacijas buvo 

kviečiamos ir žmonos, kai geriantis vyras nenorėjo atvykti į gydymą. Ši intervencija apėmė 

artimųjų mokymą tokių strategijų, kaip teigiamų susilaikymo nuo alkoholio pasekmių užtikrinimą, 
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alternatyvios veiklos planavimą, leidimą pasireikšti natūralioms neigiamoms alkoholio vartojimo 

pasekmėms ir grėsmingų situacijų tiek geriančiajam, tiek šeimai valdymas (Smith ir Meyers, 2004). 

Remiantis tuo buvo sukurta išsami programa ,,Visuomenės palaikymo ir šeimos treniravimo 

metodas“ (angl. Community Reinforcement and Family Training – CRAFT). CRAFT remiasi 

pagrindiniais elgesio terapijos principais ir orientuotas į artimųjų gyvenimo kokybės gerinimą, 

psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo masto mažinimą šeimoje ir įsitraukimo į gydymą skatinimą 

(Smith ir Meyers, 2004).  

CRAFT programą sudaro šie aštuoni komponentai (Meyers ir kt., 1998): 

1. Motyvacinės strategijos: tai CRAFT programos pristatymas ir teigiamų lūkesčių dėl 

dalyvavimo programoje skatinimas. 

2. Funkcinė asmens elgesio, susijusio su psichoaktyviųjų medžiagų vartojimu, analizė, pagal 

kurią taikomos priemonės, nustatomi dirgikliai, prisidedantys prie giminaičio 

psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo problemos. Remiantis šia analize, parengiamos 

strategijos, skirtos artimiesiems tam, kad būtų galima spręsti šių dirgiklių iššūkius. 

3. Smurto šeimoje prevencinės priemonės: apima smurto artimoje aplinkoje galimybės 

įvertinimą, mokymus, kaip atpažinti ankstyvuosius smurto požymius bei saugumo plano 

sudarymą. 

4. Bendravimo mokymai – taikant tokius metodus, kaip vaidmenų žaidimai, analizuojami 

dabartiniai bendravimo modeliai ir siekiama pagerinti pozityvaus bendravimo įgūdžius. 

5. Pozityvaus pastiprinimo mokymas: mokymai, kurių tikslas – nustatyti ir naudoti nedidelius 

atlygius kaip pozityvų pastiprinimą asmeniui, stiprinant sveiką ir blaivų elgesį.  

6. Atgrasymas nuo psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo: pabrėžiama, kad svarbu leisti 

susidaryti sąlygoms, natūraliam neigiamam asmens elgesio pasekmių pasireiškimui. 

7. Savo gyvenimo kokybės užtikrinimas: dėmesys sutelkiamas į pačių artimųjų gerovę ir 

gyvenimo kokybę, taikant savęs pastiprinimo metodus. 

8. Pasiūlymai dėl gydymo: nustatyti optimalų laiką siūlyti gydymą asmeniui. Artimieji 

ruošiami, kaip elgtis su pasipriešinimu ir jį įveikti, informacijos apie galimas gydymo 

galimybes suteikimas, tolesnio asmens dalyvavimo gydymo plane rengimas. 

Keliuose tyrimuose buvo nagrinėjamas CRAFT metodo veiksmingumas, skatinant asmenų 

įsitraukimą į gydymą, priklausomų asmenų artimųjų tarpe. Į Archer ir kt. (2020) metaanalizę 

įtraukti tyrimai, kuriuose buvo naudojami įvairūs CRAFT teikimo formatai, įskaitant savipagalbos 

knygas, internetinius puslapius, individualius ir grupinius užsiėmimus. Rezultatai atskleidė, kad į 

gydymą įsitraukė nuo 12,5 proc. iki 86 proc. priklausomų pacientų (Archer ir kt., 2020). Pastebėta, 

kad beveik visuose tyrimuose, kuriuose atsiskleidžia didesnis nei 40 proc. įsitraukimo į gydymą 

rodiklis, lygiagrečiai buvo siūlomos gydymo galimybės psichoaktyvias medžiagas vartojančių 
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asmenų artimiesiems su ta pačia CRAFT teikiančia terapeutų komanda (Archer ir kt., 2020). 

Artimieji galėjo tiesiogiai užregistruoti vizitą gydymui savo artimajam, o tai galėjo padidinti 

gydymą pasiekiančių pacientų skaičių palyginti su tyrimais, kuriuose tokios galimybės nebuvo 

siūlomos (Kirby ir kt., 2015; Archer ir kt., 2020). Kokybinių tyrimų duomenimis, labiausiai 

efektyvus CRAFT pozityvaus bendravimo komponentas, po kurio sekė pozityvaus elgesio 

pastiprinimas (Osilla ir kt., 2018; Hellum ir kt., 2021). Hellum ir kt. (2021) tyrime atsiskleidė 

rezultatai, apie tai, jog CRAFT, artimųjų nuomone, padėjo pagerinti gyvenimo kokybę ir tai 

prisidėjo padedant geriau suprasti priklausomybę turintį asmenį. Apibendrinant galima teigti, kad 

tyrimų apie dalyvių patirtį, susijusią su CRAFT metodo patirtimi, yra nedaug, taip pat nėra 

ankstesnių tyrimų pavyzdžių, kuriuose būtų aprašytas šio metodo taikymas tarp jaunų suaugusiųjų, 

piktnaudžiaujančių psichoaktyviomis medžiagomis, tėvų arba tarp porų, sutuoktinių, turinčių 

bendrą vaiką su girtaujančiu asmenimi.  

Kitas galimas pagalbos šaltinis artimiesiems susiduriantiems su priklausomybe – 

savipagalbos grupės. Al-Anon yra plačiai naudojama programa, skirta priklausomų asmenų 

artimiesiems, pagrįsta 12 žingsnių modeliu. Al-Anon dvylika tradicijų, kuriomis vadovaujamasi 

grupės veikloje, apima keletą aspektų: nariai daugiausia dėmesio skiria savo gerovei ir grupės 

harmonijai; Dievas yra vienintelis autoritetas; grupės yra nepriklausomos; grupės tikslas – remti 

žmonių, turinčių priklausomybę, šeimas; grupės yra susijusios su AA ir neturėtų suteikti 

organizacijos pavadinimo jokiai kitai organizacijai, siekdamos finansinės naudos; grupės tarnyba 

grindžiama tik savanoryste bei saugomas visų narių anonimiškumas (Al-Anon, 2024). Al-Anon 

skatina dalyvauti grupės susirinkimuose, pabrėžiant bejėgiškumo priėmimą ir susitelkimą į savo 

pačių gerovę (Timko ir kt., 2016). Keletas tyrimų rodo, kad ši programa pagerina artimųjų 

gyvenimo kokybę, įveikos įgūdžius ir sumažina depresijos simptomus (O‘Farrell ir Clements, 2012; 

Timko ir kt., 2016). Pasak Young ir Timko (2015), Al-Anon gali tapti vienu iš ,,gelbėjimosi rato“ 

būdų, padedančių palaikyti šeimos gerovę ir apsisaugoti nuo lėtinių psichologinių sutrikimų. Al-

Anon narystės nauda apima galimybę daryti pozityvią įtaką šeimos nariams, turintiems 

priklausomybę, mokytis suprasti priklausomybės ligos modelį ir stiprinti santykius (Young ir 

Timko, 2015). Minėtus tyrimus papildo Timko ir kt. (2016) tyrimas, kuriame atskleista, jog 

palyginti su nariais, nutraukusiais dalyvavimą Al-Anon veikloje, nariai, kurie tęsė dalyvavimą, 

pasižymėjo geresniu šeimos narių, sergančių priklausomybe, keliamų problemų valdymu, geresne 

gyvenimo kokybe bei dalinosi sumažėjusiu smurtiniu elgesiu tarpsusavio santykiuose. Al-Anon yra 

plačiai taikoma ir rekomenduojama programa priklausomų nuo alkoholio asmenų artimiesiems 

užsienio šalyse taip pat ir Lietuvoje, tačiau kiek mažesniu mastu.  

Alkoholikų žmonoms gali būti veiksminga šeimos terapija, porų terapija, socialinių įgūdžių 

lavinimo užsiėmimai, psichoedukacija ir psichiatrinės paslaugos, kurios padėtų joms atpažinti savo 
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vyrų alkoholizmo padarinius ir rasti tinkamus sprendimo būdus. Choi ir Cho (2019) tyrimo 

duomenimis, moterys kentėjo nuo žemos savivertės ir depresijos dėl savo vyrų alkoholizmo, tačiau 

psichologo konsultacijų ir psichoterapijos dėka jų savivertė išaugo, depresijos simptomai mažėjo, o 

per savirefleksiją žmonos pradėjo ieškoti savyje sprendimo būdų. Šis savęs suvokimas tapo 

galimybe žengti žingsnį į priekį atgaunant savastį, o atradusios save suprato, kokios jos vertingos ir 

tai, galima sakyti, įtvirtino savasties atgavimą (Choi ir Cho, 2019). Elgesio terapija poroms (ETP) 

taip pat apibrėžiama kaip veiksminga, porose, kuriose vienas iš parnerių turi priklausomybę 

psichoaktyvioms medžiagoms. ETP metu  alkoholikas kartu su sutuoktiniu palaiko abstinenciją ir 

gerina santykių funkcionavimą (O‘Farrel ir Clements, 2012). ETP daroma prielaida, kad 

sutuoktiniai gali paskatinti susilaikyti nuo alkoholizmo ir tai, jog laimingesnių, darnesnių klientų 

santykiuose atkryčio rizika yra mažesnė (O‘Farrel ir Clements, 2012). ETP sudaro du pagrindiniai 

komponentai: į alkoholį orientuotos intervencijos, kuriomis tiesiogiai siekiama palaikyti 

abstinenciją ir į santykius orientuotos intervencijos, kuriomis siekiama sustiprinti teigiamus 

jausmus, bendrą veiklą ir konstruktyvų bendravimą (O‘Farrel ir Clements, 2012). 

Nors probleminis tiek alkoholio, tiek kitų medžiagų vartojimas yra paplitęs visame 

pasaulyje, egzistuoja didelė gydymo spraga, nes tik apie 10-20 proc. alkoholizmu sergančių asmenų 

artimųjų kreipiasi ir pradeda gydymą (Carvalho ir kt., 2019; McCance-Katz, 2020). Gydymo 

pradžia nuo probleminio alkoholio ir psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo yra susijusi su daugybe 

privalumų vartojančiam asmeniui (Paquette ir kt., 2022) taip pat ir priklausomo asmens 

artimiesiems, kuriuos paveikė psichoaktyviųjų medžiagų vartojimas (Smith ir Meyers, 2004). Nors 

priklausomybės gydymas taikomas jau ne vieną dešimtmetį, jis daugiausia dėmesio skiria asmeniui, 

kuris turi priklausomybę alkoholiui, tačiau neskiriama pakankamai dėmesio jo šeimos nariams, tarp 

jų ir žmonoms. Norinčios gauti paramą ar pagalbą moterys gali susidurti su įvairiomis kliūtimis. Tai 

gali būti praktinės kliūtys, pavyzdžiui: laiko stoka, nepalanki vieta, teikianti paslaugas, ekonominiai 

apribojimai ir vaikų priežiūros sunkumai (Wilson ir kt., 2017). Kitos kliūtys – programų 

prieinamumas ir tai, kad teikiama pagalba priklauso nuo psichoaktyviąsias medžiagas vartojančio 

artimojo dalyvavimo (Ekström ir Johansson, 2021). Dėl ankstesnės neigiamos patirties, susijusios 

su institucijų teikiama parama arba dėl specialistų atitinkamų žinių stokos, artimieji nenori ir vis dar 

vengia kreiptis pagalbos (Ekström ir Johansson, 2020; Richert ir kt., 2021). Nustatyta, kad 

alkoholikų žmonų jausmai dažnai ignoruojami, kai kalbama apie gydymą, vyrai alkoholikai gali 

gauti profesionalų gydymą, stacionarią priežiūrą, tačiau žmonų problemos lieka nepastebėtos ir 

neatlieptos (Choi ir Cho, 2019). Stigmatizacija yra žinoma alkoholio ir kitų psichoaktyviųjų 

medžiagų vartojimo sutrikimų kliūtis gydyme (Kilian ir kt., 2021; Finn ir kt., 2023). Stigmatizacija 

paveikia ne tik alkoholį vartojantį asmenį, bet ir artimuosius, ypač sutuoktines (McCann ir Lubman, 

2018). Daugelis priklausomų asmenų artimųjų patiria viešą stigmą, t. y. aplinkiniai išreiškia 
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neigiamą požiūrį į tam tikrą žmonių grupę, kuri, kaip manoma, pasižymi ,,nuvertinančiomis“ 

savybėmis (Finn ir kt., 2023). Sutuoktinės ir kiti artimieji patiria visuomenės stigmą, susijusią su 

psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo problemomis, jau vien dėl to, kad yra siejami su vartojančiu 

asmeniu – ši sąvoka vadinama stigma dėl ryšių/susietumo (McCann ir Lubman, 2018b; Liahaugen-

Flensburg ir kt., 2022). Pasak Corrigan ir Rao (2012), visuomenės požiūris gali tapti internalizuotas 

,,neigiamas“ savybes turinčioje grupėje, dėl to atsiranda savęs stigmatizavimas. Psichologinė 

savistigmatizacijos internalizacija vyksta palaipsniui, kai pirmiausia asmenys suvokia bendrus 

stereotipus, kuriuos jiems taiko kiti. Vėliau pradedama pritarti šiems stereotipams ir netgi priskirti 

juos sau, ir galiausiai patiriami žalingi padariniai, tokie kaip žemas savęs vertinimas ir beviltiškumo 

jausmas (Corrigan ir Rao, 2012). Savistigma gali sukelti gėdą ir baimę, o tai vėl gi prisideda prie 

suvokimo, kad psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo problemas geriausia laikyti šeimos paslaptyje ir 

susilaikyti nuo pagalbos ieškojimo (Orford ir kt., 2013; Richert ir kt., 2021). Atsakomybė už savęs 

stigmatizavimo procesą tenka moterų aplinkoje esantiems žmonėms, nes būtent jie yra stigmos 

šaltinis, kuris tarsi palaiko užburtą ratą, kuriame šios moterys yra įstrigusios (Sobol‐Goldberg ir kt., 

2024).  

Apibendrinant apžvelgtą tyrimų lauką galima pastebėti, jog artimojo alkoholizmas paveikia 

visus šeimos narius. Alkoholikų šeima prilyginama „sergančiai šeimai“, kurioje dėl alkoholio 

vaidmens iš esmės keičiasi visa šeimos sistema. Priklausomiems nuo alkoholio asmenų 

artimiesiems ilgainiui gali pasireikšti kopriklausomybė. Teigiama, jog kopriklausomybės sąvoka 

nėra aiškiai apibrėžta ir skirtinguose šaltiniuose galima rasti įvairių apibūdinimų. Nors aišku, jog 

kopriklausomybė plačiai paplitusi tarp priklausomo asmens artimųjų, o ypač sutuoktinių, ši būsena 

(arba į sutrikimą panaši būsena) panašu, jog turi tam tikrus pasikartojančius simptomus ar 

požymius, tačiau nėra įtraukta nei į DSM-V, nei į TLK-10/11. Moterys, esančios santuokoje arba 

santykiuose su priklausomybę alkoholiui turinčiu vyru, pasižymėjo prastesne gyvenimo kokybe, 

aukštesniu streso lygiu, žema saviverte, atsiribojimu. Žmonoms teko atsisakyti savų siekių, tikslų ar 

svajonių tam, kad pasirūpintu alkoholiku vyru ir išlaikytų šeimą. Panašu, jog moterų psichologinė 

savijauta atspindi jų stresą keliančias aplinkybes. Moterims gali būti prieinama keletas skirtingų 

pagalbos būdų, kaip padėti sau bei priklausomam vyrui. Pagalbos galimybės apima savipagalbos 

grupes, CRAFT metodą bei psichologinę ir psichoterapinę pagalbą. Literatūroje atsiskleidė gydymo 

spraga, kadangi tik maža dalis moterų iš tiesų kreipiasi pagalbos. Teigiama, jog tam tikros kliūtys 

trukdo moterims kreiptis pagalbos, įskaitant visuomenės stigmatizaciją (arba savistigmą), programų 

prieinamumo klausimus, žinių stoką, nemalonią ankstesnę patirtį klinikinėje srityje ar gydytojų 

nedėmesingą požiūrį ir jų žinių trūkumą.  

Atliekant šį tyrimą bus atskleistas moterų savęs patyrimas, esant santuokoje su 

priklausomybę alkoholiui turinčiu vyru, siekiant aprašyti žmonų patirtis Lietuvos kontekste, 
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papildant ir atnaujinant žinias apie moterų psichologinę savijautą, jų kasdienybę bei patiriamus 

iššūkius. Šios žinios galėtų būti naudingos ir turėtų praktinę vertę specialistams dirbantiems 

klinikinėje, reabilitacijos srityse.  

 

1.3. Tikslas ir tyrimo klausimas 

 

Tyrimo tikslas – atskleisti ir aprašyti moterų savęs patyrimą santuokoje su priklausomybę 

nuo alkoholio turinčiu vyru. 

Tyrimo klausimas: kas būdinga moterų savęs patyrimui esant santuokoje su priklausomybę 

nuo alkoholio turinčiu vyru? 
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2. METODAI 

 

Tyrimas buvo vykdytas 2023.03.23-2023.09.05 Kaune (LSMU VSF Sveikatos psichologijos 

katedros auditorijoje bei susijungiant nuotoliniu vaizdo skambučiu per ,,google meet“ platformą. 

Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Bioetikos centro komisijos 

leidimas (Nr. BEC-KSP(M)-74) (žr. 1 priedą). 

 

2.1. Fenomeno formulavimas ir tyrėjos santykis su juo 

 

Priklausomybių sritis mane jau sudomino trečiame studijų kurse, tačiau ir traukė, ir baugino 

tuo pačiu metu. Traukė ir sudomino tikriausiai dėl to, jog mačiau kiek tai aktuali problema tarp 

suaugusių žmonių, o ypač paauglių ir vaikų. Pastebėjau, jog net kai kurie suaugusieji vis dar neturi 

tinkamų žinių apie tai, kaip veikia priklausomybę sukeliančios medžiagos, o labiausiai iš jų 

paplitusi medžiaga – alkoholis. Pati šias žinias įgavau tik pradėjusi studijuoti psichologijos studijas. 

Tikriausia po žingsnelį vis ėjau gilyn į šią temą ir kadangi mane domino šeimos psichologija darėsi 

smalsu panagrinėti kas vyksta šeimoje, kai vienas iš šeimos narių tampa priklausomas. 

Studijuodama sveikatos psichologijos bakalauro studijose rinkausi nagrinėti suaugusių alkoholikų 

vaikų adaptacijos patirtis bei jų patyrimus dalyvaujant savitarpio pagalbos grupėse. Renkantis šią 

dalyvių grupę man buvo įdomu sužinoti, kaip vaikai, kurie augo aplinkoje su girtaujančiu tėčiu ar 

mama mato šią situaciją iš suaugusiojo perspektyvos bei kokią prasmę patirčiai suteikia dabartyje. 

Atlikusi analizę ir pasigilinusi į literatūrą šia tema priėjau išvadą, apie tai, jog esant priklausomybei 

nuo alkoholio neigiamą įtaka patiria visi šeimos nariai, tuomet šeimos struktūra yra stipriai 

veikiama ir griaunama iš vidaus.  

 Į priklausomybę nuo alkoholio magistrantūros studijose norėjosi pažvelgti iš kitos 

perspektyvos. Tuomet prisiminiau prieš porą metų psichologės J. Kymantienės skaitytą pranešimą 

apie kopriklausomybę ir moteris esančias kartu su vyrais priklausomais nuo alkoholio. Tuomet man 

tai apskritai buvo nauja, negirdėta sąvoka. Na o žvelgiant iš dabartinės perspektyvos atrodo, jog ši 

tema vis dar nepakankamai išnagrinėta ir vis dar nėra aišku, ką patiria moterys, kaip ir kokią 

pagalbą suteikti toms, kurios yra santuokoje su priklausomybę nuo alkoholio turinčiu vyru. Ši nauja 

perspektyva mane sudomino ir dėl to, jog šioje temoje man kyla daugybė klausimų, susijusių su 

moterų savijauta. Kyla klausimai apie tai kaip moterys (žmonos) mato šią situaciją, kas joms 

padeda išbūti santuokoje. Taip pat kyla klausimų apie kopriklausomybės sąvoka, kuri artima šios 
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grupės moterims. Šis reiškinys man naujas, tačiau panašu, jog plačiai paplitęs, dėl to manau 

naudinga būtų tai apžvelgti savo darbe ir tikiuosi atrasti atsakymus į man rūpimus klausimus.  

 

2.2. Tyrimo eiga 

 

2.2.1. Dalyvių paieška 

 

Gavus Bioetikos centro leidimą vykdyti interviu) buvo pradėta dalyvių paieška. Skelbimas 

su kvietimu interviu (žr. 5 priedą) buvo išsiųstas į keletą socialiniame tinkle ,,Facebook“ esančių 

puslapių bei paskyrų su prašymu pasidalinti. Buvo kreiptasi į ,,Lietuvos priklausomybių 

psichiatrijos asociacija“, ,,Priklausomybių prevencija“, ,,CRAFT LT“, ,,Kopriklausomybė“. Taip pat 

kreiptasi į savitarpio pagalbos grupes skirtas priklausomų nuo alkoholio asmenų artimiesiems – 

,,All-Anon“, ,,CoDA Lietuva“. Buvo iš anksto nustatyti atrankos kriterijai – moterys turėjo būti 

santuokoje, kurios trukmė nuo 5 iki 15 metų su priklausomybę nuo alkoholio turinčiu vyru. 

Pasirinktas būtent šis optimalus santuokos trukmės laikotarpis norint pasiekti dalyves moteris, 

kurios santuokoje su vyru praleido pakankamai laiko tam, jog galėtų reflektuoti ir dalintis savo 

patyrimu.  

 Į kvietimą interviu laisva valia iš viso atsiliepė 11 moterų, išreiškusių norą dalyvauti tyrime. 

Su keliomis moterimis teko atsisveikinti, kadangi jos neatitiko išsikelto kriterijaus dėl santuokos 

trukmės, viena iš jų atšaukė dalyvavimą dėl asmeninių priežasčių. Su likusiomis dalyvėmis buvo 

sutartas susitikimo laikas ir vieta. 

 

2.2.2. Interviu planavimas ir atlikimas 

 

Planuojat interviu buvo atsižvelgiama į tai, jog susitikimo vieta būtų patogi tyrimo 

dalyvėms, aplinka būtų neblaškanti, tyli ir rami. Su trejomis moterimis susitikau Kaune, LSMU 

VSF Sveikatos psichologijos katedroje, rezervuotoje auditorijoje. Ši vieta buvo pasirinkta, nes ji 

buvo pakankamai lengvai pasiekiama bei sukūrė sąlygas išsaugoti dalyvių anonimiškumą. Su 

likusiomis penkiomis dalyvėmis buvo susijungta nuotoliniu vaizdo skambučiu naudojant ,,google 

meet“ platformą. Susijungti nuotoliniam pokalbiui buvo nuspręsta dėl to, jog keletas tyrimo dalyvių 

buvo iš tolimesnių Lietuvos miestų ir miestelių, kurie buvo sudėtingiau pasiekiami. Kadangi visos 

moterys buvo dirbančios ir auginančios vaikus, interviu laikas buvo derinamas darbo dienomis, po 

darbo, vakarais. Taip pat dalyvės pačios išreiškė norą nuotoliniam susitikimui. Pokalbio metu 

tyrimo dalyvės buvo savo namuose, nebuvo girdėti ar matyti pašalinių trukdžių ar kitų asmenų, 
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kurie galėtų daryti įtaką tyrimo duomenims. Taip pat tai, kad moterys pačios pasirinko tyrimo laiką, 

leidžia spręsti, jog buvo užtikrinta saugi, rami ir pokalbiui tinkama aplinka. 

 Siekiant sukurti kontaktą su tyrimo dalyvėmis buvo užduoti neutralūs klausimai (pvz. „Ar 

lengvai radote kabinetą?“, ,,Ar sklandžiai pavyko prisijungti?“), tuomet prisistatoma pačios tyrėjos, 

papasakojant apie save bei apie planuojamą tyrimo idėją. Daugiausia dėmesio pradžioje buvo 

skiriama pačiam kontakto užmezgimui, susipažinimui bei saugios erdvės tarp tyrimo dalyvės ir 

tyrėjos kūrimui. Tyrimo dalyvei sutikus buvo pradedamas įrašas. Visi interviu garso įrašai įrašyti 

naudojantis išmaniuoju telefonu Samsung S21 FE diktofonu vėliau buvo perkelti į atskirą USB 

atmintinę apsaugotą slaptažodžiu. Interviu trukmė svyravo nuo 35 min 11 s iki 52 min 28 s, vidutinė 

trukmė – 43 min. Moterims buvo žodžiu pristatomos tyrimo dalyvio informavimo forma, aptariama 

anonimiškumo užtikrinimas, galimybė pasitraukti iš interviu. Suteikus reikiamą informaciją ir 

atsakius į moterims kilusius klausimus buvo gautas žodinis sutikimas dalyvauti tyrime, kuris buvo 

įrašomas.  

Duomenų rinkimo instrumentas šiame tyrime buvo giluminis interviu. ,,Giluminio interviu 

metu siekiama suprasti reiškinį „iš vidaus“, tai reiškia iš tyrimo dalyvio perspektyvos“ 

(Gaižauskaitė ir Valavičienė, 2016). Taikant šį duomenų rinkimo būdą klausiama vieno pagrindinio 

klausimo, kurio atsakymai vėliau plėtojami įvairiais tikslinamaisiais klausimais. Giluminio interviu 

metu pašnekovas laikomas ekspertu, o tyrėjas – mokiniu, kuris stengiasi kuo labiau pažinti 

pašnekovo vidinį pasaulį (Milena ir kt., 2008). Šis metodas buvo pasirinktas kaip labiausiai 

tinkantis ir galintis atskleisti moterų patyrimą, suteikiant atsakymus į pagrindinį tyrimo klausimą: 

,,Kas būdinga moterų savęs patyrimui esant santuokoje su priklausomybę nuo alkoholio turinčiu 

vyru?“. Taigi, tyrimo dalyvėms buvo užduodamas pagrindinis giluminio interviu klausimas: 
 

 

„Prašau prisiminti ir papasakoti vieną konkrečią situaciją, kuri geriausiai atspindėtų Jūsų 

patyrimą, esant santuokoje su priklausomybę nuo alkoholio turinčiu vyru“. 

 
 

Kiekviena tyrimo dalyvė buvo skatinama neskubėti, prisiminti ir pasidalinti patirtimi, 

primenant, kad nėra nei klaidingų, nei teisingų atsakymų. Esant poreikiui buvo užduodami ir 

tikslinamieji klausimai (pvz.: ,,Kaip tuo metu jautėtės?“, ,,Gal galite plačiau papasakoti apie tai?“, 

,,Kas dar iškyla?“, ,,Ką turite mintyje sakydama ... ?“). Siekiant kuo geriau atskleisti subjektyvią 

tyrimo dalyvių patirtį, interviu metu buvo naudojami aktyvaus klausymosi įgūdžiai (atspindėjimai, 

pasitikslinimai) taip skatinant moteris kalbėti, patikslinti ar išplėsti kai kurias mintis. 

Interviu pabaigoje kiekvienos dalyvės buvo pasiteirauta „Galbūt dar norėtųsi kažką pridurti 

pabaigoje?“. Tuomet buvo padėkota už skirtą laiką ir dalyvavimą tyrime. Taip pat suteikta 

kontaktinė informacija, jei moteris domėtųsi tyrimų rezultatais ir norėtų su jais susipažinti. 
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Dalyvėms taip pat buvo išsiųsta elektorinė atminti su kontaktais, nuorodomis, kur būtų galima 

kreiptis emocinės ar psichologinės pagalbos bei nurodomi savitarpio pagalbos grupių kontaktai. 

Tiek gyvai, tiek nuotoliniu būdu atliktų interviu gauta medžiaga buvo kokybiška, duomenys 

pakankamai informatyvūs, tyrimo dalyvės buvo atviros ir drąsios. Dėl to, tyrėjos manymu, buvo 

surinkta tolesnei duomenų analizei tinkama medžiaga. 

 

2.2.3. Tyrimo dalyvės 

 

 Galutinę tyrimo dalyvių imtį sudarė aštuonios moterys, esančios santuokoje su 

priklausomybę nuo alkoholio turinčiu vyru bei atitinkančios kriterijų santuokos trukmę nuo 5 iki 15 

metų. Platesnės tyrimo dalyvių charakteristikos pateikiamos 1 lentelėje (žr. 1 lentelę). 

 

1 lentelė. Tyrimo dalyvių demografinė informacija 

 

Nr. Vardas* Amžius 
Gyvas/nuotolinis 

susitikimas 

Šeimyninė 

padėtis 

Santuokos 

trukmė 

1. Arūnė 55 m. 
Gyvas 

susitikimas 

Ištekėjusi, vaikai 

iš buvusios 

santuokos 

6 m. 

2. Kotryna 38 m. Nuotolinis susitikimas 
Ištekėjusi, du 

vaikai 
10 m. 

3. Elena 40 m. Nuotolinis susitikimas 
Ištekėjusi, augina 

tris vaikus 
12 m. 

4. Justė 53 m. Nuotolinis susitikimas 

Ištekėjusi, dukra 

iš buvusios 

santuokos 

10 m. 

5. Rugilė 39 m. Nuotolinis susitikimas 
Ištekėjusi, augina 

du vaikus 
15 m. 

6. Gerda 45 m. Nuotolinis susitikimas 
Ištekėjusi, augina 

keturis vaikus 
10 m. 

7. Vaiva 39 m. 
Gyvas 

susitikimas 

Ištekėjusi, augina 

du vaikus 
12 m. 

8. Diana 42 m. 
Gyvas 

susitikimas 

Ištekėjusi, vaikai 

iš buvusios 

santuokos 

5 m. 

 

* Visų tyrime dalyvavusių moterų vardai pakeisti, siekiant išsaugoti anonimiškumą. 
 

 

 

 



33 

 

2.3. Duomenų analizė 

 

2.3.1. Transkribavimas 

 

Visi interviu įrašai buvo transkribuojami (perrašomi į skaitomą tekstą) pačios tyrėjos, 

naudojant „oTranscribe“ programą, kuri padeda valdyti garso takelį (sulėtinti ir pan.). Vėliau 

perrašyti tekstai buvo perkelti į ,,Microsoft Word“ programą. Siekiant kuo tiksliau perteikti interviu 

turinį buvo vadovaujamasi transkribavimo taisyklėmis, kurias priskyrė pati tyrėja (žr. 2 lentelę). 

Pavyzdžiui tyrėjos kalba buvo žymima pasvirusiu šriftu, pastebėta neverbalinė kūno kalba, įvairios 

dalyvių reakcijos žymimos skliaustuose. Skyryba tekstuose buvo paremta nujaučiama kalbos 

specifika bei stebint minties pradžią ir pabaigą. Taip pat šio etapo metu buvo pakeisti vardai 

(tiriamųjų ar jų vyrų) bei pavadinimai (pvz., darboviečių, vietovių pavadinimai), siekiant užtikrinti 

informacijos anonimiškumą. Duomenų transkribavimo etapas užtruko apie penkis mėn. Interviu 

tekstų apimtis svyravo nuo 10 iki 16 puslapių, iš viso transkribuoti interviu sudarė 98 lapus. 

 

2 lentelė. Interviu transkribtuose naudoti ženklai 

 

Žymėjimas tekste Suteikta reikšmė 

Kalba Tyrėjos kalba 

Kalba Tyrimo dalyvės kalba 

. Minties pabaiga 

, Trumpa pauzė 

... Kiek ilgesnė pauzė 

(4 s pauzė) Tam tikrą laiko tarpą trunkanti pauzė 

(šypteli) Neverbalinė kalba 

Kalba/kalba Pertarimai, žodžio pakartojimai 

Žodis Ypač pabrėžiami žodžiai 

 

2.3.2. Aprašomoji fenomenologinė analizė pagal A. Giorgi 

 

Fenomenologinė aprašomoji analizė pagal A. Giorgi leidžia sistemiškai, moksliškai atrasti 

akivaizdžias ir numanomas psichologines prasmes, kurių yra pripildyti žmonių patyrimai (Giorgi, 

2005). Pasak Giorgi (2005) psichologinės prasmės susijusios su konkretaus asmens pasauliu, jo 

viltimis ar ambicijomis, vertybėmis ir baimėmis. Aprašomosios fenomenologinės analizės 

pasirinkimą šiame tyrime nulėmė atviras tyrimo klausimas, siekiantis atliepti tris esminius šios 

analizės tikslus:  

1. Atskleisti, kaip tyrimo dalyviai apibrėžia savo subjektyvų patyrimą;  

2. Išanalizuoti tyrimo dalyvių grupės patyrimo struktūrą;  

3. Išsamiai aprašyti tiriamą fenomeną. 
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Dirbant su gautais tyrimo duomenimis vadovautasi fenomenologinės analizės pagal A. 

Giorgi žingsniais (Giorgi ir Giorgi, 2008): 

1. Teksto, kaip visumos, pajautimas. Šiame žingsnyje buvo skaitomas visas gautas 

kiekvieno iš dalyvių aprašymas, siekiant visų pirma susidaryti bendrą, visuminį 

aprašymo pajautimą. Šio etapo tikslas ir yra suprasti visą tekstą bendrąja prasme.  

2. Prasminių vienetų skyrimas. Tyrėjas pakartotinai skaitydamas tekstą, skirsto jį į 

prasminius vienetus (tekste įterpiamas pasvirasis brūkšnys (/)). Prasminai vienetai buvo 

skiriami pajautus tam tikrą prasmės, struktūros, turinio ar emocinį pokytį, minties šuolį 

ir kt. 

3.  Prasminių vienetų transformacija. Šiame žingsnyje originali tyrimo dalyvio kalba yra 

transformuojama, pirmiausiai į III asmens būtąjį laiką, tai padeda tyrėjui atsitolinti nuo 

asmeniškumo. Vėliau transformacija vyksta į psichologinę kalbą, atmetame, kas nėra 

reikšminga, nesusiję su tyrinėjamu reiškiniu, išryškinama prasminio vieneto akcentai, 

buitinė kalba keičiama į mokslinę – psichologinį kalbą (3 lentelėje pateikiamas 

transformacijų pavyzdys).  

4. Struktūros kūrimas. Šiame etape vyksta esminių branduolių išskyrimas – ieškoma, kas 

iš tiesų reikšmingo buvo prasminiuose vienetuose, perrašytuose psichologine kalba. 

Panašūs prasminių vienetų branduoliai yra jungiami ir apibendrinami taip, kad 

atspindėtų fenomenui būdingą esmę. Sudarius hierarchinę esminių branduolių struktūrą, 

kuriamas kiekvieno tyrimo dalyvio specifinis situacinis apibrėžimas, kuris atskleidžia 

dalyvio patyrimą. Tai, kas yra svarbiausia, atsiduria apibrėžimo pradžioje. Paskutinis 

žingsnis –„holistinis fenomeno sunėrimas“, sugrįžimas prie visumos, tik šįkart išryškėja 

gilesnė psichologinė prasmė (Giorgi ir Giorgi, 2008). Į bendro apibrėžimo sandarą 

įtraukiamos tos temos – branduoliai, kuriuos sudaro pusė ir daugiau ta tema kalbėjusių 

tyrimo dalyvių. 

Detalesnę analizės pavyzdžio ištrauką galima matyti prieduose (žr. 6 priedą). 

 

3 lentelė. Interviu teksto transformacija 
 

Nr. Originalus tekstas 
Transformacija į III asmens 

būtąjį laiką 

Transformacija į psichologinę 

kalbą 

1. 

Mhm... tai... mm situacija tai 

nežinau, gal apibūdinti visą/visus 

tarkim penkis visus santuokos metus 

galima būtų mmm 

žodžiu amerikietiški kalneliai, 

Mhm... tai... mm situacija tai 

Diana nežino, apibūdino 

visą/visus tarkim penkis visus 

santuokos metus galėjo mmm 

apibūdinti žodžiu amerikietiški 

kalneliai, 

Diana, patyrė nežinomybę. 

Penkerius santuokos metus ji 

apibūdino kaip amerikietiškus 

kalnelius. 

2. 

aa, kad na vieną dieną yra viskas 

viskas gerai ir/ir kažkoks, nu ta 

prasme, jautiesi ten mylima, 

reikalinga ir fainiai viskas ir smagu, 

Aa, kad na vieną dieną buvo 

viskas viskas gerai ir/ir kažkoks, 

nu ta prasme, jautėsi mylima ten 

reikalinga ir viskas fainai, ir 

Dianai santuokos penkeri metai 

priminė amerikietiškus 

kalnelius, nes patiriami iššūkiai 

atspindi aukštus ir sudėtingus 
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bet kitą dieną ištinka žmogų, kaip čia 

pasakyt, ligos priepuolis ir/ir/ir tada 

prasideda barniai, nesutarimai ir nu 

tokie iki/iki tai gal net grasinimais, 

kad davai skiriamės,tai tokie kaip 

amerikietiški kalneliai, 

smagu, bet dieną žmogų, kaip čia 

pasakė, ištiko ligos priepolis 

ir/ir/ir tada prasidėjo barniai, 

nesutarimai ir nu tokie iki/iki tai 

gal net grasinimų, kad davai 

skiriamės. 

Tai tokie kaip amerikietiški 

kalneliai 

gyvenimo pokyčius, kurie ne 

visada yra prognozuojami ar 

lengvai įveikiami. 

3. 

bet iš kitos pusės dar galima 

apibūdinti visus tuos 5 metus kaip po 

tokiu, irgi nesenai perskaičiau toks 

labai įdomus posakis, kurio aš 

nesupratau, tai tas posakis buvo amm 

net kai nėra vilties, vis tiek yra viltis. 

Ir/ir nu dabar va kažkaip begalvodama 

ką čia norėčiau papasakot, tai amm... 

supratau, kad nu tą, čia neįmanoma jo 

paaiškinti jis yra nu pajuntamas 

Bet iš kitos pusės Diana apibūdino 

visus tuos 5 metus kaip po tokiu, 

irgi nesenai skaityto toks labai 

įdomus posakis, kurio ji 

nesuprato. Tai tas posakis buvo 

amm net kai nebuvo vilties, vis 

tiek viltis buvo. 

Ir/ir nu dabar va kažkaip Diana 

galvojo, ką čia norėjo papasakoti, 

tai amm... suprato, kad nu tą, čia 

neįmanoma buvo paaiškinti, jis 

buvo nu pajuntamas. 

Diana įprasmino mintį apie 

viltį, jai buvo sudėtinga 

paaiškinti, tačiau viltis buvo 

išjausta. 

 

2.4. Tyrimo validumo užtikrinimas 
 

Pasak Mays ir Pope (2000), yra įvairių būdų, kaip pagerinti kokybinio tyrimo pagrįstumą, ir 

kiekvienas iš jų reikalauja tyrėjo ir skaitytojo vertinimo. Siekiant užtikrinti šio tyrimo validumą 

buvo remtasi šių autorių (Mays ir Pope, 2000) aprašytomis rekomendacijomis. Pasiruošimo vykdyti 

tyrimą bei pačioje tyrimo eigoje buvo pildytas tyrėjo dienoraštis, kuriame reflektavau apie visas 

kylančias mintis, abejones, klausimus (žr. 4 lentelę). Validumas taip pat siektas užtikrinti gilinant 

žinias kokybinių tyrimų modulio metu (2023 m.), dalyvaujant lekt. Mildos Kukulskienės paskaitose 

bei pratybose taip pat savarankiškai gilinantis į aprašomąją fenomenologinę analizė pagal A. Giorgi. 

Taip pat, siekiant užtikrinti tyrimo validumą nuo pirmųjų darbo etapų, tiek kuriant duomenų 

rinkimo instrumentą, tiek duomenų analizės žingsniuose, mano, kaip tyrėjos darbo procesą 

prižiūrėjo bei konsultavo darbo vadovė dr. Raimonda Petrolienė. 

 

4 lentelė. Tyrėjos dienoraščio fragmentai 

 

Nr. Dienoraščio fragmentas 

1. 

,,<...> Tikrai labai senai turėjau gyvą interviu, viskas atrodo taip formalu, gal ir dėl 

to, jog universiteto patalpose. Taip nuostabu, kad dalyvė sutiko susitikti per savo 

laisvą nuo darbo dieną ir dar važiuoti nemažą atstumą… Esu sužavėta ir stengiuosi, 

padaryti gerą įspūdį ir, kad viskas viskas klostytųsi sklandžiai. <…>” 

2. 

,,Jausmai vėl klausant Gerdos: pagaunu save galvojant jog iš Gerdos pasakojimo 

susidaro įspūdis, kad viskas taip pilka, netekę spalvų, su vyrų nuolatiniai pykčiai, 

nemalonūs jausmai, kad niekas jau nebesvarbu gyvenime. Tačiau pabaigoje mane 

prabudina, pasijaučiu buvusi reikalinga kai moteris pasakoja apie išsikalbėjimo 

svarbą. Tuo pačiu nustembu, kad anoniminius alkoholikus žino visi, o kitų grupių 

kaip Al-Anon arba CoDA nežino.<…>” 

3. 

,,Pastebėjau, jog darant pertraukas transkribavimo eigoje, šis procesas atrodo kiek 

labiau pakenčiamas, gal net malonesnis ir įdomesnis. Prisiminiau bakalauro metais 

atliktą analizę, tuomet transkribavimas buvo pats sudėtingiausias etapas man, dėl 

monotonijos. Kadangi tuo metu spaudė ir laikas neturėjau galimybės leisti sau 

atsitraukti keletai dienų ir vėl sugrįžti. Džiaugiuosi pradėjusi šį etapą anksčiau, tiek 

nespaudžiant laikui.<…>” 
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3. REZULTATAI 

  

Šioje dalyje pateikiami gauti tyrimo rezultatai, taikant aprašomąjį fenomenologinės analizės 

metodą pagal A. Giorgi. Siekiant perteikti dalyvavusių moterų patirtis, trumpai pristatomos tyrimo 

dalyvės bei apibūdinamas interviu metu atskleistas patyrimas esant santuokoje su priklausomybę 

alkoholiui turinčiu vyru. Buvo išskirti aštuonių tyrimo dalyvių fenomeno aprašymai ir specifiniai 

situaciniai fenomeno apibrėžimai. 

 

3.1. Elenos situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Elenos fenomeno patyrimas 

 

Elena – 40 metų moteris, santuokoje su vyru gyvenanti dvylika metų. Paprašius prisiminti 

situaciją, kuri geriausiai atspindėtų, ką Jai reiškia būti santuokoje su priklausomybę alkoholiui 

turinčiu vyru, Elena pasakojimą pradėjo įvardindama, jog tai situacija jai asmeniškai stipriausia ir 

skaudžiausia iš visų, kurios buvo jos gyvenime kartu su vyru. Elena dalinosi įvykiu, kuomet vyras 

išskrido atostogų kartu su vaikais, jai pasirinkus likti namuose dėl prastos savijautos: ,,Ir kelionė 

buvo trumpa, penkiom dienom ir amm žodžiu, kai jie išskrido mes su jais ten šiek tiek 

bendraudavom kai jie viešbutyje būdavo, nes/nes ten brangus skambinimas tai žodžiu kai wifi 

būdavo ir su vyru aš bendravau.“. Atostogų metu Eleną užplūdo nuojauta, jog vyras pradėjo vartoti 

alkoholį: ,,Bet jau jaučiau, kad am pirmas dar dienas nieko, bet paskui jisai pradėjo gert. <...>“. 

Elena tikėjosi ir vylėsi, jog vyras išsiblaivys ir pasirūpins vaikais ir jų saugumu: ,,kad dar nu tokia 

viltis buvo, kad išsiblaivys, išsiblaivys, vis tiek su vaikais yra nu su mažais, visai mažais vaikais ir 

nu ta prasme kažkaip išsiblaivys jisai“, tačiau situacija tapo nevaldoma, moterį apėmė didžiulis 

nerimas ir panika: ,,Ir tada man prasidėjo tokia panika didžiulė, aš supratau, kad kaip jisai parskris 

namo su tais vaikais,<...>“. Negalėdama nieko pakeisti ar padaryti Elena jautėsi bejėgė: ,,ir 

galvojau aš esu visiškai bejėgė, aš esu visiškai bejėgė ir galiu tiktai melstis ir prašyti Dievo, nes aš 

tiesiog nežinau ką daryti“. Apimta baimės Elena stengėsi padėti šeimai grįžti į Lietuvą: ,,Žodžiu aš 

siaubingai bijojau, aš ten nuotoliu suorganizavau ten tą bilietų atspausdinimą, kad jiem 

atspausdintų bilietus,“. Po šio įvykio Elena išgyveno gėdos ir kaltės jausmus prieš vaikus: ,,Man 

buvo siaubingai gėda prieš vaikus atsimenu ir jaučiau didžiulį kaltės jausmą“. Elenos ir vyro 

tarpusavio santykiai po įvykio prastėjo, ji jautėsi taip, tarsi jos gyvenimas griūtų: ,,atrodo po to 

įvykio, jis ir taip buvo pagriuvęs, bet tada jau supratau, kad čia mano dugnas turbūt tai buvo toks 

mano dugno įvykis, tai vat tiek turbūt.“. Šie Elenos patyrimo aspektai buvo ryškiausiai atsiskleidę 

jos pasakojime. Detali fenomeno struktūra pateikiama toliau. 
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Elenos specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas 

 

Elenos patyrime ryškiausiai atsiskleidė kopriklausomybės apraiškos santykyje su vyru. 

Kopriklausomybė pasireiškė per ,,susiliejimą“ su vyru ir jo priklausomybe, kurio metu buvo 

atisakyta savasties ir savarankiškumo [57, 58, 64, 66, 67, 69, 77, 104]. Elena reflektavo apie 

pasikartojantį elgesį, susijusį su neracionaliu mąstymu, vyro kaltinimu, nesirūpinimu savimi, iš 

kurių buvo atpažįstama, jog ji patyrė ,,atkrytį“ ir vėl įklimpo į kopriklausomybę [105, 106, 111, 112, 

113, 118, 122]. Būdama santykyje Elena siekė kontrolės jausmo [117, 118, 120]. Moters patyrime 

ryškėjo priklausomybės nuo santykių mechanizmas ir tai, jog ji prarado save ir savo autentiškumą, 

dėl noro padaryti ,,viską“, kad santykiai būtų išsaugoti [65, 66, 74]. Elenai atrodė, jog ji 

neįsivaizdavo gyvenimo be vyro, tačiau išsikėlė sau siekį – tapti savarankiška, atsiribojant nuo 

sutuoktinio [44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 52, 56, 59, 85, 91]. Nors savarankiškumo pokytį Elena vykdė 

ir jautė, jai vis dar buvo neramu dėl savo vaikų saugumo esant su vyru. Ji negalėjo kontroliuoti vyro 

elgesio esant su vaikais, jautė stiprius nerimo, nevilties, bejėgiškumo ir gėdos jausmus [7, 9, 10, 11, 

12, 13, 15, 18, 23, 30, 37, 38]. Elena svarstė apie skyrybų klausimą, tačiau nepastebimai žengus 

žingsnį link gyvenimo atskirai jiedu su vyru susitaikydavo ir santykiai tęsdavosi toliau [24, 25, 50, 

51, 55, 82, 85]. Po stipriai paveikusių emocijų moteris išgyveno emocinę krizę – tarsi ,,dugno“ 

būseną [31, 32, 33, 34, 35, 39]. Šios būsenos metu žlugo kurtos tobulos šeimos iliuzijos [35, 71, 72] 

ir iliuzijos pakeisti, išgelbėti vyrą iš priklausomybės [96, 97]. Tačiau galiausiai, Elenos patyrime 

atsiskleidė puoselėjama viltis, jo vyras nebevartos alkoholio ir galiausiai ,,viskas bus gerai“ [6, 8]. 

 

3.2. Justės situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Justės fenomeno patyrimas 

 

Justė – 53 metų moteris, esanti santuokoje su vyru dešimt metų. Paprašius Justės prisiminti 

situaciją ar įvykį, kuris geriausiai atspindėtų jos patirtį, esant santuokoje su priklausomybę 

alkoholiui turinčiu vyru, ji pasakojo apie tai, jog gyvenimas su vyru nebuvo vienodas nuo pradžių, 

ji dalinosi prisimenanti gražius gyvenimo kartu metus: ,,nes amm eilę metų mes tikrai gražiai 

gyvenom ir čia tiktai paskutinius sakykim aštuonerius metus atsirado ta problema,“. Justė 

pastebėjo, jog pradžioje, kuomet pastebėjo pirmuosius vyro alkoholio vartojimo sunkumus, ji 

stengėsi tai pateisinti, sakydama sau, jog visa tai laikina. Vėliau, situaciją pastebėjus ir įvardijus, jog 

vyro elgesys krypsta link problemos, moteris prašė pagalbos iš artimųjų, kurie negalėjo ja patikėti: 

,,ir/ir/ir žodžiu kai/kai aš pastebėjau ir/ir prašiau pagalbos iš jo artimųjų sakiau, kad man kažkaip 

atrodo, kad krypsta link problemos, tai visi nu nieks negalėjo patikėt ir sakė ką tu čia išsigalvoji, čia 
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viskas ne taip yra ir panašiai.<...>“. Justei pačiai buvo sunku priimti, patikėti ir susitaikyti su tuo, 

jog vyras turi priklausomybę alkoholiui. Justės vyras kreipėsi pagalbos ir praėjo gydymą, tačiau jis 

nebuvo sėkmingas, o gydymų bandymai tęsėsi ir kartojosi: ,,ir/ir gydėsi ir dabar tai jau gydėsi gal 

penkiolika kartų“, moters tikėjimas, kad vyrui pavyks išgyti nuo priklausomybės blėso sulig 

kiekvienu pradėtu gydymu: ,,<...> Tai, tai vat tada tas tikėjimas pamažu ir/ir/ir... ir blėso,“. Šie 

Justės patyrimo aspektai buvo ryškiausiai atsiskleidę jos pasakojime. Detali fenomeno struktūra 

pateikiama toliau. 

 

Justės specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas 

 

Justės patyrime ryškiausiai atsiskleidė vilties puoselėjimas, tikėjimas, kad vyro gydymas bus 

sėkmingas ir jį keičiantis nusivylimo jausmų ciklas [3, 7, 8, 18, 38, 39, 41, 42, 45, 46, 47, 61, 96, 

97, 105, 106, 107, 108, 121]. Justė nesąmoningai, palaipsniui įsitraukė į vyro priklausomybę, jį 

gelbėjo, stengėsi apsaugoti, tarsi ,,gyvendama ne savo, bet kito gyvenimą“ [1, 62, 67, 68, 69, 70, 71, 

72, 73, 77, 78]. Šiame procese ji patyrė neišvengiamas emocines reakcijas – pyktį, gailestį, 

nusivylimą bei vidinį konfliktą dėl kilusių nemalonių emocijų [21, 52, 53, 56, 57, 58, 66, 86]. Justė 

stengėsi skirti daugiau laiko ir dėmesio sau, tačiau susidūrė su iššūkiais atsiribojant nuo vyro 

priklausomybės alkoholiui [84, 85, 86, 87, 88, 89, 93, 113]. Moteris jautėsi, tarsi gyventų 

nuolatinėje baimės ir įtampos būsenoje [79, 80, 81, 82, 83]. Ilgainiui Justė pajautė, jog jos 

psichologinė savijauta prastėjo, ji ir dukra jautė depresijos simptomus [19, 90, 92, 94]. Po daugelio 

vyro bandymų ir pradėtų gydymo etapų, Justė pradėjo pastebėti ženklus vyro elgesyje, kurie rodė, 

jog artėja atkrytis. Matomi ženklai Justei kėlė nusivylimo jausmus [60, 61, 64]. Moteris tikėjosi, jog 

jų gyvenimas grįš į senas vėžes, tačiau ilgainiui pastebėjo interesų skirtumus, o tai vedė prie 

tarpusavio atitolimo [42, 43, 44, 99]. Justė patyrime atsispindi suvokimas apie tai, jog nepaisant 

visų pastangų ir gydymo, niekas nepakeis, kol jos partneris nepripažins savo problemų ir neliks 

vienas, dėl to ji priėmė sprendimą pradėti skyrybų procesą [16, 17]. Išgyvendama daugybę 

intensyvių ir nepatogių jausmų Justė atrado ir dalinosi pagalbos sau suvokta svarba [126, 133]. 

 

3.3. Kotrynos situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Kotrynos fenomeno patyrimas 

 

Kotryna – 38 metų moteris, esanti santuokoje su vyru dešimt metų. Paprašius prisiminti 

situaciją ar įvykį, kuris geriausiai atspindėtų jos patirtį, esant santuokoje su priklausomybę 

alkoholiui turinčiu vyru, ji pasakojimą pradėjo nuo to, jog situacijos su vyru pasikartojančios jų 
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bendrame gyvenime jau eilę metų: ,,Šiaip nu tos situacijos jos, nu jos pasikartojančios jau kokį eilę 

metų. Net nežinau nuo ko pradėti pasakoti (šypteli),“. Ji prisiminė ir dalinosi laikotarpiu, kuomet ji 

laukėsi ir artėjo gimdymas, jau tuomet vyrui buvo sunku priimti pasikeitimus jų šeimos struktūroje: 

,,Nu apie gimdymą nekalbu, čia atskira tema, nes jisai... išgyveno alkoholyje mm mano prieš 

gimdymą dieną, nes tai jam buvo matyt didelis smūgis, kad gims vaikas, tai jis parą laiko gėrė 

balkone.“. Labiausiai gaila ir neramu Kotrynai buvo dėl judviejų vaikų, kokį pavyzdį vaikai matė 

namuose: ,,aš pagalvoju ką jie mato, kokį pavyzdį ta prasme, kokį tėvą jie namuose mato, <...>“. 

Moteris buvo susirūpinusi dėl vaikų saugumo esant su neatsakingu, išgėrusiu vyru: ,,Aš vyrui sakau 

– tau atrodo normalu, kad tau daugiadienės ir kad mažą mergaitę išsiunti į didėlę ,,maximos“ 

aikštelę, kur mašinų belekiek ir ir jinai viena“. <...>“. Vyras nepriėmė žmonos pastangų padėti jam 

kreiptis pagalbos: ,,nes neleidžia jam nei padėti, jis nieko nenori, aš net nežinau.“. Joje buvo daug 

sumišimo, nežinomybės, kaip spręsti situaciją šeimoje su vyro gėrimu: ,,Toks sumišimas pas mane, 

šiam momente aš tikrai nežinau ką man daryt toliau“. Atsakymų sau Kotryna bandė ieškoti 

įvairiuose šaltiniuose: ,,Labai daug klausimų kyla. Bandau ieškot atsakymų ir savyje, ir/ir/ir tam 

tikėjime, ir/ir internete, ir šiaip pokalbiuose.“. Šie Kotrynos patyrimo aspektai buvo ryškiausiai 

atsiskleidę jos pasakojime. Detali fenomeno struktūra pateikiama toliau. 

 

Kotrynos specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas 

 

Kotrynos patyrime, esant santuokoje su priklausomybę alkoholiui turinčiu vyru, ryškiausiai 

atsiskleidė susirūpinimas dėl vaikų gerovės ir saugumo esant su vyru. Kotrynai, kaip mamai, buvo 

neramu kokį pavyzdį vaikai mato šeimoje, taip pat neramino vyro neatsakingi sprendimai vaikų 

priežiūroje [2, 3, 17, 19, 25, 28, 29, 30, 31, 33, 35, 76, 82, 83, 84, 86, 95, 121]. Moters patyrime 

išryškėjo tarpusavio santykių sunkumai, atsiradę dėl vyro priklausomybės. Intymumo sunkumai 

pagilino buvusius iššūkius santuokoje [9, 10, 11, 12, 36].  Kotryna buvo svarsčiusi skyrybų su vyru 

klausimą [6, 8, 49, 59, 72, 73]. Gyvenimas su vyru ilgainiui ėmė atrodyti beviltiškas. Kasdienybę 

kartu lydėjo klausimai ,,kodėl mes kartu?“, ,,kodėl aš čia esu su juo?“ [4, 6, 8, 15, 73]. Kotryna taip 

pat dalinosi nesutarimais tarpusavio santykiuose su vyru, dėl vaikų auklėjimo klausimų bei požiūrio 

skirtumų [52, 53, 54, 90, 91]. Moterį slėgė ir tai, jog visa atsakomybė dėl vaikų auklėjimo ir 

priežiūros krito ant pečių jai vienai [87, 88, 98]. Kotrynos patyrime ryškiai atsiskleidė tai, jog 

moteris stengėsi ieškoti atsakymų į kylančius klausimus savyje, tai paskatino ją atrasti būdus, kaip 

padėti sau išbūti su sunkiomis emocijomis. Kotrynai buvo svarbu atstatyti dvasinę pusiausvyrą, o tai 

jai suteikė bažnyčia ir vakarinių mišių lankymas [108, 109, 110, 111, 112]. Kotrynai reikėjo 

emocinio palaikymo ir ryšio, o tai ji atrado santykyje su drauge [102, 104, 105, 106, 107]. Ji atrado 

ir vaikščiojimą, kuris padėdavo susidėlioti mintis [47, 113, 114, 115, 116, 117]. Moteris išreiškia 



40 

 

stiprų norą atsitraukti nuo esamos situacijos ir gyventi ramiai su savo vaikais. Jos žodžiai atspindėjo 

tai, jog ji nėra užtikrinta dėl ateities ir ieško sprendimų [57, 58, 127]. Kotryna jautėsi sumišusi, ji 

nežinojo kaip padėti vyrui spręsti alkoholio vartojimo sunkumus, taip pat nežinojo, kaip padėti sau, 

o visa tai vedė į emocinį nuovargį [7, 19, 43, 44, 45, 46, 51, 56, 122, 130]. Moteris nerimavo dėl 

vyro psichologinės ir fizinės sveikatos, kurią veikė žalingas alkoholio vartojimas [14, 15, 42, 59]. 

Kotryna svarstė, jog vyro alkoholio vartojimo problemas galėjo pagilino prieš keletą metų buvusi 

pandeminė situacija Lietuvoje [64, 65, 66]. Kotrynos lūkesčiai turėti tobulą šeimą, apie kurią visada 

svajojo, žlugo [134, 135]. Viena vertus Kotryna jautė pyktį, kuris kilo iš nevilties, jog vyras 

nesikreipė pagalbos sau [13, 16], kita vertus, ji vis dar tikėjo ir vylėsi, jog situacija dėl vyro 

alkoholizmo gali keistis į gerąją pusę [62, 63]. 

 

3.4. Vaivos situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Vaivos fenomeno patyrimas 

 

Vaiva – 39 metų moteris, santuoka su vyru trunkanti dešimt metų. Paprašius jos prisiminti 

situaciją ar įvykį, kuris geriausiai atspindėtų jos patirtį, esant santuokoje su priklausomybę 

alkoholiui turinčiu vyru, ji pasakojimą pradėjo nuo to, jog situacija šeimoje daugelį metų nesikeičia, 

išlieka stabili: ,,situacija jinai daugmaž labai vienodai vyko daug daug metų nei/nei daugiau į 

vieną, nei daugiau į kitą pusę (atsidūsta). <...>“. Kiek daugiau pagalvojusi Vaiva prisiminė 

ryškiausią situaciją, kuomet buvo gimęs judviejų su vyru pirmasis vaikas ir Vaiva planavo išėjimą į 

teatrą: ,,<...> iš/iš daugelio (šypteli), tai nu sakykim am buvo gimęs mūsų pirmas vaikas, aa nežinau 

dar gal koks pusmetis gal jam galėjo būti, žodžiu buvo ir aš buvau susiplanavusi su drauge eiti 

į teatrą man atrodo ir aš buvau su juo susitarusi,“. Šis išėjimas iš namų Vaivai, kaip naujai 

užgimusiai mamai, buvo labai svarbus ir lauktas: ,, Ir buvau, taip, ir buvau susitarusi žinoma ten 

buvo bilietai nu/nupirkti ir taip toliau. Aš laukiau kaip tai mamai dekretinėse būnančiai (šypsosi),“. 

Vaivos lauktas, planuotas išėjimas nublanko vyro planuose ir prioritetu jam tapo draugo grįžimo 

atšventimas su juo: ,,kad/kad žodžiu jam mano čia am nu jam atrodė, kad mano čia išėjimas į 

spektaklį tai yra visiškai nesvarbu, nesvarbu, kad bilietai pirkti ir planuota, ir taip toliau, o čia vat 

jo draugas neva tai grįžo,“. Po nemalonių patirčių Vaivai buvo skaudu ir sunku pasitikėti savo vyru: 

,,Vat kas man labiausiai gal kliūdavo ir nepatikdavo, kad nebūdavo galima tada pasitikėti dėl to,“; 

,,bet bet tik tiek, kad vat tą labai nuoskaudą didelę atsimenu būtent iš to/iš to atėjo.“. Dienos, 

kuomet vyras vartodavo alkoholį, tarsi iškrisdavo iš judviejų ir bendro šeimos gyvenimo: ,, Tai/tai 

tik tiek, kad sakau va tos dienos būdavo nu, jos iškrisdavo iš/iš mūsų bendro gyvenimo iš/iš jo 

gyvenimo, tai paskui mm kol jisai ten atsistatydavo ir pailsėdavo, atsigaudavo sveikata ir vėl kol 
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grįždavo į savo vėžias, į darbus...<...>“. Šie Vaivos patyrimo aspektai buvo ryškiausiai atsiskleidę 

jos pasakojime. Detali fenomeno struktūra pateikiama toliau. 

 

Vaivos specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas 

 

Buvimas santuokoje su priklausomybę alkoholiui turinčiu vyrui Vaivai pirmiausia reiškė 

pasinėrimą į savo vidinį pasaulį [59, 95, 134, 147], kuriame atsiskleidė priežasčių savyje paieška 

,,kas su manimi negerai?“ [88, 89, 90, 92, 93, 94, 97], pastangos pakeisti save dėl šeimos gerovės 

[99, 102, 103, 107, 108, 109] ir savęs pažinimas kartu siekiant tobulėti [59, 95, 134, 147]. Savęs 

pažinimo procese moteris akcentavo profesionalios pagalbos paiešką, psichoterapijos reikšmę, 

siekiant spręsti sunkumus, susijusius su partnerio alkoholizmu [119, 131, 133]. Paminėti ir 

sunkumai bei iššūkiai, su kuriais susiduria moterys, norinčios gauti kokybišką psichologinę 

pagalbą. Ji atkreipė dėmesį į tai, kad geri psichologai dažnai yra privatūs ir jų paslaugos gali būti 

brangios, todėl tai tarsi prabanga, kurią ne kiekvienas gali sau leisti [137, 138]. Vaiva išbandė keletą 

skirtingų būdų, kaip reaguoti į vyro priklausomybę alkoholiui. Moteris stengėsi atsitraukti, saugant 

save nuo nemalonių emocijų [67, 68, 69, 73, 83], bandė atlaidžiau žiūrėti į alkoholio vartojimą ir 

,,globoti“ vyrą [64, 65, 66], stengėsi ir dėjo pastangas į tai, kad pats vyras pamatytų savo 

priklausomybės pasekmes [80, 81, 82] bei bandė vyrą ,,gelbėti“ iš jo priklausomybės [73, 74]. Taip 

pat ryškiai atsiskleidė planų ir įsipareigojimų nesilaikymas iš vyro pusės ir viso to sukelti 

nemalonūs jausmai. Net jei moteris išreikšdavo pasitikėjimą ir buvo susitarusi su savo vyru, dėl jo 

alkoholizmo planai ir įsipareigojimai žlugdavo, o tai sukeldavo nusivylimą [12, 15, 20, 23, 26, 28, 

34]. Vaiva buvo susirūpinusi vyro psichologine savijauta, ji siejo tai su priklausomybės 

,,pagilinimu“ [87, 114, 115, 116, 120, 121, 130]. Sutuoktinių tarpusavio santykiai tapo atitolę, 

apipinti konfliktais [53, 61, 62, 63, 84], Vaivos pasitikėjimas vyru griuvo [18, 34]. Tai vedė į 

svarstymus apie skyrybas arba gyvenimą kartu. Jos pasakojime atskleidė vidinis konfliktas tarp 

noro išlaikyti santykius ir poreikio rūpintis savimi, tarsi balansuojant tarps skyrybų ir gyvenimo 

kartu [37, 38, 39, 41]. Taip pat Vaivos patyrime atsiskleidė noras padėti vyrui bei nesėkmingi jo 

bandymai kreiptis profesionalios pagalbos [118, 125, 126, 127]. Atsakomybė krito Vaivai ant pečių 

ieškoti išeičių vienai ir įvairiose socialinėse situacijose ,,dangstyti“ vyrą ir jo alkoholizmo 

problemas [21, 22, 24]. Visos nemalonios patirtys Vaivai sukėlė nuoskaudos jausmus [25, 30, 34], ji 

nepuoselėjo iliuzijų, kad vyras nustos gerti, ji realistiškai žvelgė į situaciją [57, 100]. 
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3.5. Dianos situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Dianos fenomeno patyrimas 

 

Diana – 42 metų moteris, esanti santuokoje su priklausomybę alkoholiui turinčiu vyru 

penkerius metus. Paprašius prisiminti situaciją ar įvykį, kuris geriausiai atspindėtų jos patirtį, esant 

santuokoje su priklausomybę alkoholiui turinčiu vyru, ji pasakojimą pradėjo nuo penkerių metų 

santuokoje patirties palyginimo su amerikietiškais kalneliais: ,,Mhm... tai... mm situacija tai 

nežinau, gal apibūdinti visą/visus tarkim penkis visus santuokos metus galima būtų mmm 

žodžiu amerikietiški kalneliai,“. Tarsi vieną dieną Diana jaučiasi mylima, laiminga: ,,aa, kad na 

vieną dieną yra viskas viskas gerai ir/ir kažkoks, nu ta prasme, jautiesi ten mylima, reikalinga ir 

fainiai viskas ir smagu,<...>“, o kitą – vyrui vartojant alkoholį, viskas pasikeičia kardinaliai, 

atsiranda konfliktai, tarpusavio barniai, kurie veda prie svarstymų apie skyrybas: ,,<...> bet kitą 

dieną ištinka žmogų, kaip čia pasakyt, ligos priepuolis ir/ir/ir tada prasideda barniai, nesutarimai 

ir nu tokie iki/iki tai gal net grasinimais, kad davai skiriamės, <...>“. Nepaisant pakilimų ir 

nuosmukių judviejų su vyru gyvenime Diana dalinosi viltimi, kurią jai buvo sunku paaiškinti ir 

suvokti racionaliai, tačiau ji buvo juntama: ,,<...> amm net kai nėra vilties, vis tiek yra viltis. Ir/ir 

nu dabar va kažkaip begalvodama ką čia norėčiau papasakot, tai amm... supratau, kad nu tą, čia 

neįmanoma jo paaiškinti jis yra nu pajuntamas“. Šie Dianos patyrimo aspektai buvo ryškiausiai 

atsiskleidę jos pasakojime. Detali fenomeno struktūra pateikiama toliau. 

 

Dianos specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas 

 

Dianos patyrime ryškiausiai atsiskleidė ,,Amerikietiškų kalnelių“ metafora [1, 2]. Penkeri 

santuokos metai priminė ,,Amerikietiškus kalnelius“, nes patiriami iššūkiai atspindėjo aukštus ir 

sudėtingus gyvenimo pokyčius, kurie ne visada buvo prognozuojami ar lengvai įveikiami. 

Atsiskleidė patyrimai, susiję su santykių dinamika, nuo fizinių konfliktų iki emocinio skausmo ir 

įtampos [2, 10, 14, 15, 17, 19, 37, 38, 95, 97, 100]. Būdavo momentų, kuomet Diana jausdavosi 

mylima ir reikalinga vyrui [2, 9, 28, 30, 31, 32], tačiau kitą akimirką kildavo vidiniai konfliktai iš 

situacijos beviltiškumo [54, 86]. Ilgainiui konfliktai su vyru ir įžeidinėjimai tapo nebeskaudinantys 

[39, 41]. Dianos patyrime taip pat ryškiai atsiskleidė vyro priklausomybės alkoholiui įveikimo 

iššūkiai ir pagalbos siekis – priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologiniai, emociniai ir 

finansiniai iššūkiai kreipiantis pagalbos į specialistus [60, 61, 76, 89, 90]. Vyro alkoholio 

priklausomybės įveikimo procese Diana aktyviai ir empatiškai stengėsi suprasti vyro alkoholio 

vartojimo motyvus [59, 60, 61, 112]. Diana matė, jog vyras stengėsi nebevartoti alkoholio, o jo 
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pastangos tarsi ,,atpirko“ visus patirtus sunkumus kartu [6, 75, 77]. Moteris tikėjosi ir norėjo, kad 

vyras keiptųsi profesionalios pagalbos sau [84, 87, 92]. Ryškiai atsiskleidęs Dianos gebėjimas 

pamatyti viltį ir rasti prasmę net sudėtingiausiose jos gyvenimo situacijose [3, 4, 51, 55, 62, 65], 

atsiriboti nuo racionalaus mąstymo ir leisti pajusti tai, kas yra svarbu emocinėje srityje. Diana 

pasižymėjo asmeniniu augimu, kuris vystėsi per gilesnį savęs supratimą ir psichologinės pagalbos 

patirtį [5, 28, 43, 85, 107, 113]. Kartu su tuo, ji pabrėžė, kad tai padeda jai ir jos vyru augti kaip 

asmenims ir stiprina jų santykius.  

 

3.6. Rugilės situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Rugilės fenomeno patyrimas 

 

Rugilė – 39 metų moteris, esanti santuokoje su priklausomybę alkoholiui turinčiu vyru 

penkiolika metų. Paprašius prisiminti situaciją ar įvykį, kuris geriausiai atspindėtų jos patirtį, esant 

santuokoje su priklausomybę alkoholiui turinčiu vyru, ji pasakojimą pradėjo mintimi, jog kylančios 

situacijos – pasikartojančios bei panašios tarpusavyje. Rugilės šeimoje vyro alkoholizmas pasireiškė 

didesniu jo pasyvumu ir atsiribojimu nuo šeimos planų ir bendros rutinos: ,,tai yra jeigu am vyras 

pasineria į alkoholį tai labiau jo toks atsiribojimas nuo visko gaunasi.“. Vyro alkoholio vartojimas 

paveikdavo visos šeimos dienos ritmą: ,,Tai aa tie/tas pats ir dienos ritmo aa visiškas pakitimas aa 

arba aa kaip pasakyt, ne tai sutrikimas, bet tiesiog nukrypimas nuo standartinio,“; ,,Veiklos, 

rėžimas tada automatiškai ir laikas su šeima jau aa slenkasi, nu tai jo, darbo dienomis jo praktiškai 

nelieka.“. Rugilei liko nuoskauda, dėl praleistų vyro progų užsiimti su šeima: ,,Tai gal tokia vat ir 

nuoskauda lieka, kad vat galima būtų kažką su šeima nuveikti, bet kaip ir (šypteli) toks pusiau 

neįgalus žmogus namie tuo atžvilgiu, kad am nu nieko jis nenorėtų ir negalėtų veikti pusę dienos.“. 

Vyro alkoholio vartojimo problemos nebuvo garsiai ir aiškiai įvardijamos šeimoje, apie jas nebuvo 

kalbama: ,,mmm tai kaip (atsikvepia), kaip sako kambary yra dramblys, bet niekas nemato, nieks 

nekalba apie jį, nes jo kaip ir nėra (nusijuokia)“. Ilgainiui Rugilė išmoko atsiriboti nuo vyro 

alkoholizmo problemų: ,,tai vat. O aš kai sakau, kaip aš nusprendžiau amm kuo mažiau kištis, tai 

kol man smarkiai kažkur nekenkia išmokau susitvarkyt kaip sakant“. Šie Rugilės patyrimo aspektai 

buvo ryškiausiai atsiskleidę jos pasakojime. Detali fenomeno struktūra pateikiama toliau. 

 

Rugilės specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas 

 

Rugilės patyrime ryškiausiai atsiskleidė jos atsigręžimas į save, savo vidinį pasaulį. Rugilė 

pasinėrė į savo vidinį pasaulį, domėjosi literatūra, dirbo su savimi pokyčių link bei pabrėžė 

pagalbos sau paieškų reikšmę, tam, kad ,,nesinešioti viduje nešulio“ [70, 90, 93, 98, 104, 106, 112, 
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121, 126, 127, 128, 129]. Analizuodama savo vidinį pasaulį Rugilė susidūrė su priekaištais sau ir 

savęs kaltinimu dėl vyro priklausomybės problemų išsivystymo [94, 95, 115, 117, 118, 119, 120]. 

Jai taip pat kildavo įvairios vidinės dilemos [85, 86, 87, 88], kurių metu ji išreiškė savo vidinį 

konfliktą tarp noro spręsti problemas ir baimės, kad tai gali sukelti dar didesnes problemas ar 

konfliktus. Ji analizavo savo mintis ir veiksmus, bandydama suprasti, kas yra geriausia jos situacijai 

ir jos pačios gerovei. Pasak moters, vyro alkoholio vartojimas paveikė visos šeimos gyvenimą, 

keičiant dienos ritmą ir planus [2, 4, 5, 7, 8, 10, 14, 15, 16, 18, 22, 38, 78]. Moteris stengėsi 

atsiriboti nuo vyro alkoholio vartojimo problemų, į tai nesikišti [42, 44, 48, 50, 51, 113]. Rugilė 

susidūrė su motyvacijos ir stiprybės stoka, ji nesijautė galinti padėti vyrui ,,pasveikti“ nuo 

priklausomybės [53, 54, 55, 56, 58, 60]. Moteris pasakojo apie savo pastangas įtraukti partnerį ir 

palaikyti jį emociniu lygmeniu, bet suvokė, kad jos pastangos dažnai baigiasi nesėkme. Vyro 

alkoholio vartojimo problemos šeimoje buvo nutylimos, garsiai apie tai nebuvo kalbėta tarpusavyje 

[11, 13, 67, 68, 69]. Dėl vyro alkoholizmo Rugilei kildavo įvairios emocinės reakcijos [53, 54, 55, 

56, 58, 60]. Ryškesnės nemalonios emocijos – nepasitenkinimas ir pyktis, kurias ji patiria 

stebėdama alkoholio vartojimą. Moteris išreiškia susirūpinimą, kai kada gailestį ir pyktį dėl to, kad 

kiti žmonės, įskaitant jos vyrą, pasiduoda alkoholio poveikiui. Moteris akcentavo pasikeitusius 

tarpusavio santykius su vyru, atskirtą judviejų buitį, kuri nebepanaši į bendrą gyvenimo erdvę, ir tai 

sukėlė jai susirūpinimą dėl jų santykių artumo [35, 105]. 

 

3.7. Gerdos situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Gerdos fenomeno patyrimas 

 

Gerda – 45 metų moteris, esanti santuokoje su vyru dešimt metų. Paprašius prisiminti 

situaciją, kuri geriausiai atspindėtų, ką Jai reiškia būti santuokoje su priklausomybę alkoholiui 

turinčiu vyru, Gerda pasakojimą pradėjo įvardindama, jog susiduria su situacijomis, kuomet vyras 

išgėręs neadekvačiai elgiasi viešose vietose: ,,<...> (3 s pauzė) na tų situacijų sakyčiau... 

dažniausiai gal sakyčiau viešoj vietoj pavyzdžiui, nu kur tu matai, kad tavo vyras jau yra gerokai 

padauginęs ir jis vat nu neadekvačiai elgiasi.“. Gerdos vyras su ja kalba nepagarbiai, žeminančiai, 

kyla konfliktai: ,,Ir bandai kažkaip tai pateikti savo nuomonę ir gaunasi va tie tokie pykčiai, va tu 

tylėk, tu užsičiaupk, tu čia, kam tu čia įdomi, vienu žodžiu vat jau“. Gerda tokiose situacijose 

jaučiasi nemaloniai, nepatogiai, ją apima svetimos gėdos jausmas dėl vyro elgesio: ,,nu bet vat aš/aš 

kuo toliau, tuo labiau jaučiuosi nemaloniai ir nepatogiai“; ,,Tai vat tiesiog apima, aš nežinau, nu nu 

reiktų sakyti svetimas gėdos jausmas,“. Būdama namuose Gerda stengiasi vengti vyro: ,,nes 

pavyzdžiui namie jisai kaip pareina išgėręs vakarais dažnai po darbo tai aš jau stengiuos 
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pa/pavalgom vakarienę, jei vėliau grįžta paduodu vakarienę ir aš tiesiog jau nebelendu į akis, 

<...>“. Kartu Gerda jaučiasi tarsi ji su vaikais gyventų atskirą gyvenimą nuo vyro: ,,nes kadangi 

mes pradėjom vat kaip mes, aš ir vaikai, mes gyvenam vos ne savo atskirą gyvenimą.“. Šie Gerdos 

patyrimo aspektai buvo ryškiausiai atsiskleidę jos pasakojime. Detali fenomeno struktūra 

pateikiama toliau. 

 

Gerdos specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas 

 

Gerdos patyrime ryškiausiai atsiskleidė ,,nepatogūs“ jausmai aplankantys socialinėse 

situacijose dėl išgėrusio vyro elgesio [1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 12, 14, 15, 29, 30, 34, 101]. Vyro alkoholio 

vartojimas turėjo poveikį poros santykiams, buvo jaučiama atskirtis šeimoje [20, 21, 22, 23, 24, 25, 

27, 59, 60, 61]. Ši atskirtis buvo susijusi su moters pastangomis palaikyti šeimos vientisumą, bet tuo 

pačiu jos ir vaikų atsiribojimą nuo vyro dėl jo alkoholizmo. Gerda jautė intensyvius bejėgystės ir 

beviltiškumo jausmus [39, 51, 76, 89, 95, 96, 97, 98]. Moteris buvo susirūpinusi vartojamo 

alkoholio įtaka vyro fizinei sveikatai [44, 45, 66, 77, 78, 79, 84, 86]. Gerda susidūrė su emociniais 

iššūkiais, kurie kildavo svarstant apie santuokos išsaugojimą arba skyrybas [70, 71, 72, 74, 75, 83]. 

Ieškodama sprendimo būdų, Gerda atsigręžė į savo vidinį pasaulį ir ieškojo emocinės paramos, 

pirmenybę ji teikė anoniminei paramai, ir išreiškė norą su kitomis moterimis dalintis emocijomis 

bei patirtimi [99, 100, 105, 106, 107, 108]. Gerda dalinosi, jog efektyviausias reagavimo į situaciją, 

kuomet vyras išgėręs, būdas – atsitraukimas ir vengimas, siekiant išengti konflikto [17, 18, 35, 36, 

37]. Gerdai trūko palaikymo iš artimųjų, atrodė, jog ji viena šeimoje įžvelgė vyro alkoholio 

vartojimo problemas [41, 42, 43, 46, 47]. Moteris dėjo pastangas, bandė padėti vyrui ieškoti, 

kreiptis pagalbos dėl alkoholio vartojimo problemų, tačiau vyras atsisakė priimti žmonos pagalbą 

[90, 91, 93, 104]. Gerda pastebėjo alkoholio vartojimo problemų stigmatizavimą visuomenėje. Ji 

akcentavo jaučiamą socialinę stigmą, gėdą dėl vyro alkoholizmo bei poreikį atsikratyti gėdos 

jausmų [102, 118, 119, 120]. Moteris svarstė dėl matyto šeimos modelio vaikystėje ir jo perkėlimo 

bei atkartojimo dabartiniame gyvenime su priklausomu nuo alkoholio vyru [49, 50, 115]. Ilgainiui 

Gerdos patirtos nemalonios patirtys su vyru, užgožė turėtas gražias ir malonias akimirkas jų 

santykiuose [54, 55]. Galiausiai Gerda ieškojo kaltės savo elgesyje dėl vyro alkoholizmo problemų 

atsiradimo [109, 110]. 
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3.8. Arūnės situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Arūnės fenomeno patyrimas 

 

Arūnė – 55 metų moteris, su vyru esanti santuokoje šešerius metus. Paprašius prisiminti 

situaciją, kuri geriausiai atspindėtų, ką Jai reiškia būti santuokoje su priklausomybę alkoholiui 

turinčiu vyru, Arūnė pasakojimą pradėjo nuo pasidalinimo naujais aspektais, kuriuos ji atrado apie 

save, vyro priklausomybės alkoholiui kontekste: ,,Tai vat, tai tada ir išlindo mano patirtis, nu tada 

labai nau/naujų dalykų apie save sužinojau, kaip... (atsidūsta) apie turbūt ir santykių 

priklausomybę ir kaip aš neteisingai su juo elgiausi, ir šokinėjau nu ta prasme tą žmogų, už jį daug 

ką dariau, tiesiog (šypteli).“. Arūnė prisiminė ir savo vaikystę augant su tėčiu, kuris vartojo 

alkoholį, ji įžvelgė turėtos patirties pasekmes: ,,(atsikrenkščia) Tai vat aš apie save atradau, kad aš 

vis tiktai atrodo kažkur giliai tiesiog ne/ne/nebuvo tinkamos terpės... Ir ne, ir tiesiog nežinojau, kad 

nu ir aš (atsikrenkščia) ir aš turiu tų vat pasekmių, kuriose augau.“. Gyvenimą santuokoje su 

priklausomybę alkoholiui turinčiu vyru Gerda apibūdino kaip gyvenimą nuolatinėje baimėje ir 

įtampoje: ,,<...> Tai tu nuolatos iš tikrųjų gyveni baimėje ir įtampoje“. Bet kokia situacija namuose 

su išgėrusiu vyru sukeldavo konfliktą tarp jų: ,,<...> grįžo girtas arba nu vidutiniškai girtas, čia jau 

didelio skirtumo nėra, ir bet kokia situacija namuose sukelia konfliktą. Pasakei, ne taip pasakei, kur 

tarkim iš tikro paskiau“. Situacijos iškėlė į paviršių Arūnei pačius nemaloniausius pykčio jausmus: 

,,ir pykčio būna daug, sėdi taip galvoju, tokiais žodžiais aš sakysiu (šypteli), sėdi asilas kažkoks, 

taip vat jau ir galvoji apie tą žmogų, nes nu jau sukelia viską.“. Šie Arūnės patyrimo aspektai buvo 

ryškiausiai atsiskleidę jos pasakojime. Detali fenomeno struktūra pateikiama toliau. 

 

Arūnės specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas 

 

Arūnės patyrime, esant santuokoje su priklausomybę alkoholiui turinčiu vyru, ryškiausiai 

atsiskleidė ,,atšalę“ tarpusavio santykiai su vyru [59, 63, 65, 66, 71], o tai apėmė jaučiamą 

palengvėjimą, ramybę bei emocinę laisvę namuose, kuomet juose nėra vyro [73, 78, 114, 116, 124, 

125], grubumą ir konfliktus tarpusavio bendravime [14, 17, 18, 19, 24] bei balansavimą tarp 

skyrybų slenksčio ir gyvenimo kartu [45, 46, 47]. Arūnė skyrė didesnį dėmesį savęs pažinimui [3, 

122], mokymuisi santykiuose brėžti ribas ir išsakyti savo poreikius [40, 41, 64, 87, 106, 123] bei 

psichologinei pagalbai besikreipiant į specialistus [57, 107, 110, 111, 113]. Arūnė įsitraukė ir užėmė 

svarbų vaidmenį vyro priklausomybės alkoholiui gydymo eigoje. Ją stebino vyro asmeniniai 

pokyčiai pradėjus gydymą nuo priklausomybės alkoholiui [79, 80, 82, 83]. Vyrui praėjus gydymą ir 

grįžus namo, Arūnė jautė netikrumą iš vyro pusės tarsi artėtų vyro ,,atkrytis“ [51, 53, 55, 85]. Visoje 

vyro gydymo nuo priklausomybės eigoje Arūnė jautė ,,vidinę vilties kovą“, viena vertus buvo 
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jaučiama neviltis, kita vertus tikėtasi ir viltasi, jog gali vyrui iš tiesų pagerėti [25, 84]. Baimė ir 

įtampa – buvo nuolatos Arūnę lydintys jausmai [7, 11, 12, 13, 23, 33, 39, 50, 58]. Išryškėjo ir 

vidinės dilemos [5, 20, 27, 61, 69, 74], kurios atskleidė Arūnės jausmų painumą dėl vyro 

priklausomybės nuo alkoholio. Arūnė jautėsi beviltiškai ir bejėgė imtis veiksmų [15, 16, 20, 25], 

atrodė, jog patirtas beviltiškumas sukėlė abejones tuo, ar jos pastangos turėjo prasmę, ar davė 

norimus rezultatus. 

 

3.9. Bendras fenomeno apibrėžimas 

 

Bendras fenomeno apibrėžimas buvo formuojamas apjungiant aštuonių tyrimo dalyvių 

fenomenų apibrėžimus. Buvo išskirtos bendros, dažniausiai pasikartojančios temos. 

Bendros temos – branduoliai: 

1. Pasinėrimas į savo vidinį pasaulį:  

a) Pagalbos sau paieškos bei suvokta svarba [G99, G100, G105, G106, G107, G108, A57, 

A107, A110, A111, A113, V59, V95, V119, V131, V133, V134, V147, D5, D28, D43, 

D85, D107, D113, J126, J133, R70, R90, R93, R98, R104, R106, R112, R121, R126, 

R127, R128, R129] 

b) Kaltės paieškos ir priekaištai sau dėl vyro alkoholizmo problemų [R94, R95, R115, 

R117, R118, R119, R120, G109, G110, V88, V89, V90, V92, V93, V94, V97] 

c) Vidiniai konfliktai ir dilemos [A5, A20, A27, A61, A69, A74, R85, R86, R87, R88] 

d) Pastangos pakeisti save dėl šeimos gerovės [V99, V102, V103, V107, V108, V109] 

e) Dvasinė pauzė: bažnyčios lankymo reikšmė [K108, K109, K110, K111, K112] 

f) Pasivaikščiojimai su savo mintimis [K113, K114, K115, K116, K117] 

2. Intensyvūs ir pasikartojantys jausmai: 

a) Neišvengiamos emocinės reakcijos, kylančios dėl vyro priklausomybės [G1, G2, G4, 

G5, G6, G7, G8, G12 ,G14, G15, G29, G30, G34, G101, V1, V35, V85, J21, J52, J53, 

J56, J57, J58, J66, J86]  

b) Gyvenimas nuolatinėje baimės ir įtampos būsenoje [A7, A11, A12, A13, A23, A33, A39, 

A50, A58, J79, J80, J81, J82, J83] 

c) Emociškai sunkiai išgyvenama būsena – ,,dugnas“ [E31, E32, E33, E34, E35, E39] 

3. Vyro kreipimosi pagalbos iššūkiai ir gydymosi nuo priklausomybės alkoholiui etapo 

ypatumai:  

a) Emocinis nuovargis, motyvacijos stoka ir nežinomybė kaip spręsti vyro alkoholio vartojimo 

problemas [D84, D87, D92, K13, K16, K7, K43, K44, K45, K46, K51, K56, K122, K130, 

R53, R54, R55, R56, R58, R60, G90, G93, G104] 
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b) Susirūpinimas dėl vyro psichologinės ir fizinės gerovės bei ryšio su priklausomybe 

alkoholiui [G44, G45, G66, G77, G78, G79, G84, G86, V87, V114, V115, V116, V120, 

V121, V130, K14, K15, K42, K59] 

c) Nuojauta, jog artėja vyro atkrytis [A51, A53, A55, A85, J60, J61, J64] 

d) Nutylėtos ir neįvardytos alkoholio vartojimo problemos šeimoje [K13, K16, R11, R13, R67, 

R68, R69] 

e) Vyro pastangos nebevartoti alkoholio, kurios patirtus sunkumus ,,atperka“ [A79, A80, A82, 

A83, D6, D75, D77]  

f) Alkoholio problemų stigmatizavimas visuomenėje [G102, G118, G119, G120] 

g) Bandymas suprasti vyro alkoholio vartojimo motyvus [D59, D60, D61, D112] 

4. Sudėtingi ir daugialypiai santykiai tarp sutuoktinių: 

a) Atitolęs, grubus ir konfliktiškas santykis tarp sutuoktinių [A59, A63, A65, A66, A71, 

G20, G21, G22, G23, G24, G25, G27, G59, G60, G61, V53, V61, V62, V63, V84, A14, 

A17, A18, A19, A24, J43, J44, J99, R35, R105, D39, D41] 

b) Santykių dinamika – nuo fizinių konfliktų iki emocinio skausmo ir įtampos [D2, D10, 

D14, D15, D17, D19, D37, D38, D95, D97, D100] 

c) Nesutarimai vaikų auklėjime ir asmeninių požiūrių poroje skirtumai [K38, K39, K40, 

K52, K53, K90, K91] 

d) Jausmas, kad esi mylima ir reikalinga [D2, D9, D28, D30, D31, D32] 

e) Intymumo sunkumai santykyje su vyru [K9, K10, K11, K12, K36] 

5. Tikėjimo ir nusivylimo ciklas [D3, D4, D51, D55, D62, D65, D84, D86, E6, E8, J3, J7, J8, 

J18, J38, J39, J41, J42, J45, J46, J47, J61, J96, J97, J105, J106, J107, J108, J121, G39, G51, 

G76, G89, G95, G96, G97, G98, K4, K6, K8, K15, K62, K63, K73, A15, A16, A20, A25, 

A84] 

6. Juntamas alkoholizmo poveikis šeimos kasdienybei ir vaikų gerovei: 

a) Vyro alkoholio vartojimas, paveikęs visos šeimos gyvenimą, keičiant dienos ritmą, planus ir 

nesilaikant turimų įsipareigojimų [R2, R4, R5, R7, R8, R10, R14, R15, R22, R38, R78, V12, 

V15, V16, V20, V23, V26, V28, V34] 

b) Susirūpinimas dėl vaikų gerovės ir saugumo [K2, K3, K17, K19, K25, K28, K29, K30, K31, 

K33, K35, K76, K82, K83, K84, K86, K95, K121] 

c) Stipriai išjausti nerimo, nevilties, bejėgiškumo ir gėdos jausmai dėl vaikų [E7, E9, E10, E11, 

E12, E13, E15, E18, E23, E30, E37, E38] 

7. Balansavimas tarp skyrybų slenksčio ir gyvenimo kartu [E24, E25, E50, E51, E55, E82, 

E83, E85, A45, A46, A47, G70, G71, G72, G74, G75, G83, K6, K8, K49, K72, K73, V37, 

V38, V39, V41, J16, J17] 
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8. Atsiribojimas nuo vyro alkoholio vartojimo problemų [G17, G18, G35, G36, G37, R42, 

R44, R48, R50, R51, R113, V67, V68, V69, V78, V83, K57, K58, K127] 

9. Iliuzijų ir lūkesčių žlugimas:  

a) Tobulos šeimos iliuzijos žlugimas [E71, E72, K134, K135] 

b) Iliuzijų pakeisti ir išgelbėti vyrą žlugimas [E96, E97] 

 

Unikalios temos: 

1. Kopriklausomybės apraiškos [E57, E58, E64, E65, E66, E67, E69, E74, E77, E104, E105, 

E106, E111, E112, E113, E118, E122] 

2. Nesąmoningas, palaipsniui vykstantis įsitraukimas į vyro priklausomybę [J1, J62, J67, J68, 

J69, J70, J71, J72, J73, J77, J78]  

3. Palaikymo stoka iš artimųjų [G41, G42 ,G43, G46, G47] 

4. Atsakomybė, krentanti ant pečių ieškoti išeičių ir ,,dangstyti“ vyrą [V21, V22, V24] 

5. Matyto modelio šeimoje perkėlimas į dabartinį gyvenimą su priklausomu nuo alkoholio 

vyru [G49, G50, G115] 

6. Realistiškas požiūris į vyro priklausomybės alkoholiui problemas [V57, V100] 

 

Esminių branduolių aprašymas 

 

Kalbėdamos apie savęs patyrimą, esant santuokoje su priklausomybę alkoholiui turinčiu 

vyru, dalyvės akcentavo pasinėrimą į savo vidinį pasaulį. Šiame daugialypiame ir sudėtingame 

procese dalyvės įvardijo atėjusį suvokimą apie svarbą kreiptis pagalbos sau, įskaitant psichologinę 

pagalbą, atsigręžimą į save ir didesnį rūpinimąsi savimi [Gerda, Arūnė, Vaiva, Diana, Rugilė]. 

Moterys analizavo savo santykius ir elgesį, siekdamas suprasti, kodėl atsidūrė tam tikroje situacijoje 

ar kodėl pasirinko tam tikrą partnerį. Jos reflektavo apie savo praeitį, ieškodamas priežasčių ar savo 

kaltės, bandydamos suvokti, ar jų elgesys turi įtakos partnerio elgesiui, susijusiam su alkoholio 

vartojimu [Rugilė, Vaiva, Gerda]. Vyravo vidiniai konfliktai ir dilemos, atskleidžiantys jausmų 

painumą dėl to, kaip elgtis toliau ir ką daryti, jei dedamos pastangos nesulauks norimų rezultatų 

[Arūnė, Rugilė]. Moterys dėjo pastangas, norėdamos pakeisti save dėl šeimos gerovės [Arūnė, 

Rugilė]. Pasinėrimo į savo vidinį pasaulį procese atrasta bažnyčios reikšmė bei pasivaikščiojimai su 

savo mintimis [Kotryna]. Taip pat moterys dalinosi intensyviais ir pasikartojančiais jausmais. 

Atsiskleidė neišvengiamos emocinės reakcijos ir vidiniai konfliktai, kurie kilo dėl vyro 

priklausomybės. Jausmai kito nuo gėdos, nepatogumo iki gailesčio, pykčio ir nusivylimo [Gerda, 

Vaiva, Justė]. Moterų patyrime vyravo įtampa ir baimė [Justė, Arūnė], tai tarsi vedė į emociškai 

sunkiai išgyvenamą būseną – ,,dugną“, visišką palūžimą ir nusivylimą [Elena]. Moterų patyrimai 
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buvo glaudžiai susiję su vyro kreipimosi pagalbos iššūkiais ir gydymosi nuo priklausomybės 

alkoholio etapo ypatumais. Šiame etape žmonos dėjo pastangas, skatino savo vyrus kreiptis 

pagalbos ir pradėti gydymą. Dažnu atveju vyrai vengdavo ir nepriimdavo pagalbos, o žmonos 

jausdavo emocinį nuovargį bei motyvacijos stoką [Gerda, Kotryna, Rugilė, Diana]. Dalyvės 

dalinosi nerimaujančios dėl savo vyrų psichologinės ir fizinės savijautos ryšio su priklausomybe 

alkoholiui [Gerda, Vaiva, Kotryna]. Tos moterys, kurių vyrai kreipėsi pagalbos ir praėjo gydymą, 

dalinosi nujaučiančios, kada artėja vyro atkrytis [Arūnė, Justė]. Moterys pastebėdavo vyro elgesio 

pokyčius, patiriamais netikrumo ir nusivylimo jausmais. Alkoholio problema šeimoje kai kada buvo 

nutylima ir nepripažįstama, tarsi tai būtų ,,dramblys kambaryje“ [Rugilė, Kotryna]. Dalis moterų 

kalbėjo ir apie vyrų pastangas nebevartoti alkoholio ir jų asmeninius pokyčius, kurie tarsi jų patirtus 

sunkumus ,,atperka“ [Arūnė, Diana]. Gerda dalinosi pastebėjusi alkoholio vartojimo problemų 

stigmatizavimą visuomenėje ir savo pačios jaučiamą gėdą dėl vyro alkoholizmo. Diana su empatija 

žvelgė į vyro alkoholizmą, bandydama suvokti vartojimo motyvus. Kita bendro fenomeno 

sudedamoji dalis – sudėtingi ir daugialypiai santykiai su sutuoktiniu, kurioje ryškiai atsiskleidė 

atitolęs, grubus ir konfliktiškas santykis su sutuoktiniu [Arūnė, Gerda, Vaiva, Justė, Rugilė, Diana], 

santykių dinamika – nuo fizinių konfliktų (muštynių) iki emocinio skausmo ir patiriamos įtampos 

[Diana]. Žmonų ir sutuoktinių požiūriai į vaikų auginimą nesutapdavo, buvo jaučiamas partnerių 

pasyvumas ir neįsitraukimas į auklėjimo procesą [Kotryna]. Kai kada žmonos jautėsi mylimos ir 

reikalingos savo vyrams [Diana]. Kotryna pridėjo, jog patyrė intymumo sunkumų santykyje su 

vyru. Moterų patyrimuose išryškėjo jaučiama viltis, pastangos išlaikyti viltį, kantrybė ir tikėjimas 

pokyčiais. Tačiau, nepaisant šio optimizmo, viltį keitė neviltis ir beviltiškumas. Kai moterims tapo 

aišku, kad problemos nekinta ar net blogėja, jos jautėsi bejėgės ir prarado tikėjimą, kad situacija 

pagerės [Justė, Gerda, Kotryna, Arūnė, Elena, Diana]. Žmonų patyrimuose atsispindėjo juntamas 

alkoholio poveikis šeimos kasdienybei ir vaikų gerovei. Vyro alkoholio vartojimas keitė dienos 

ritmą, planus, o tai veikė visus šeimos narius [Rugilė, Vaiva]. Moterims buvo neramu dėl judviejų 

vaikų, dėl jų saugumo esant su vyru [Kotryna], tuo pačiu buvo jaučiami nerimo, nevilties, 

bejėgiškumo ir gėdos jausmai prieš vaikus [Elena]. Žmonos svarstydavo apie skyrybas, kai kurios 

jų jau buvo žengusios žingsnį į gyvenimą atskirai, tačiau ilgainiui santykiai atsinaujindavo ir 

gyvenimas kartu santuokoje tęsdavosi, tarsi balansuojant tarp gyvenimo kartu ir skyrybų [Elena, 

Arūnė, Gerda, Kotryna, Vaiva]. Žmonos taip pat dėjo pastangas atsiriboti nuo vyro alkoholizmo 

problemų ir nesikišti į jas [Gerda, Rugilė, Vaiva, Kotryna]. Ilgainiui moterų patyrime atsispindėjo 

turėtų iliuzijų apie tobulą šeimą [Kotryna, Elena] bei iliuzijų pakeisti ir išgelbėti vyrą žlugimas 

[Elena].  
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4. APTARIMAS 

 

Atlikto kokybinio tyrimo tikslas – atskleisti ir aprašyti moterų savęs patyrimą santuokoje su 

priklausomybę nuo alkoholio turinčiu vyru. Šiam tikslui įgyvendinti buvo pasirinktas kokybinis 

tyrimo dizainas, naudojant aprašomąją fenomenologinę analizę pagal A. Giorgi, kuri suteikė 

galimybę ne tik įsigilinti į kiekvienos tyrimo dalyvės unikalią patirtį, bet ir išryškinti patirčių 

bendrumus, apjungiant visų tyrimo dalyvių patyrimą bendrame apibrėžime. Ryškiausiai bendrame 

apibrėžime išsiskyrę branduoliai: pasinėrimas į savo vidinį pasaulį; intensyvūs ir pasikartojantys 

jausmai; vyro kreipimosi pagalbos iššūkiai ir gydymosi nuo priklausomybės alkoholiui etapo 

ypatumai; sudėtingi ir daugialypiai santykiai tarp sutuoktinių; tikėjimo ir nusivylimo ciklas; 

juntamas alkoholizmo poveikis šeimos kasdienybei ir vaikų gerovei; balansavimas tarp skyrybų 

slenksčio ir gyvenimo kartu; atsiribojimas nuo vyro alkoholio vartojimo problemų; iliuzijų ir 

lūkesčių žlugimas. Bendroje fenomeno struktūroje galima įžvelgti keturias pagrindines dimensijas, 

kurios tarsi sujungia atskirus branduolius į visumą: savianalizė – pasinėrimas į savo vidinį 

pasaulį; neišvengiamos, pasikartojančios emocinės reakcijos; sudėtingi ir daugialypiai 

santykiai su sutuoktiniu; vilties/nevilties patyrimas. Atsižvelgiant į šias išskirtas dimensijas, 

toliau bus detaliau aptariami bei palyginami gauti tyrimo rezultatai kitų tyrėjų atliktų tyrimų 

kontekste. 

 

4.1. Savianalizė – pasinėrimas į savo vidinį pasaulį 

 

Ši dimensija susieja moterų suvoktą pagalbos sau reikšmę, kaltės paieškas, priekaištus sau 

dėl vyro alkoholizmo problemų, pastangas pakeisti save dėl šeimos gerovės bei įvairius bandytus 

įveikos būdus. Tyrimo dalyvių patyrimuose išryškėjusi pagalbos sau reikšmė buvo susijusi su 

pagalbos paieškos etapu, suvokta prasme, reikšme ieškoti pagalbos sau, teigiama gautos 

profesionalios pagalbos patirtimi ir asmeniniu augimu. Šio tyrimo dalyvės moterys, konsultacijų bei 

psichoterapijos dėka, atrado savo traumų priežastis ir jas analizavo. Gilinimasis į literatūrą taip pat 

atnešė naujų įžvalgų apie save bei tarpusavio santykius. Kita dalis moterų buvo etape, kuriame 

suprato, jog joms iš teisų reikalinga pagalba. Kiek kitokie asmeniniai moterų pokyčiai aptariami 

Touseef ir kt. (2023) tyrime. Psichoaktyviosiomis medžiagomis piktnaudžiaujančių asmenų 

sutuoktinės nurodė pastebėjusios, jog dėl vyro priklausomybės pasikeitė jų asmenybė (Touseef ir 

kt., 2023). Kai kurios dalyvės pastebėjo teigiamus asmenybės pokyčius, pavyzdžiui tai, kad tapo 

stiprios ir atsparios. Kitos dalyvės kalbėjo apie neigiamus asmenybės pokyčius (Touseef ir kt., 

2023). Galima įžvelgti asmeninius pokyčius, tačiau jie, skirtingai nei mūsų tyrime, kilo ne dėl 

profesionalios pagalbos gavimo patirties, bet apskritai – dėl vyro alkoholizmo patyrimo. Naylor ir 
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Lee (2011) nustatė, kad priklausomų nuo alkoholio asmenų partneriai turi įgyti daugiau 

savirefleksijos gebėjimų, kad galėtų sutelkti dėmesį į save. Galima manyti, jog savirefleksijos 

gebėjimai ugdomi psichoterapijos ar psichologinių konsultacijų metu. Šie gebėjimai bei teigiamas 

profesionalios pagalbos poveikis gali lempti tai, jog nepaisant moterų sudėtingų ir skaudžių 

išgyvenimų, kilusių dėl vyro alkoholizmo, jos geba susitelkti į save ir plėsti savo resursus.  

Aptariant paramos ir pagalbos reikšmę kituose tyrimuose galima įžvelgti ryškesnes kliūtis, 

susijusias su pagalbos gavimo galimybėmis. George ir Devi (2022) teigimu, moterys turi ribotas 

galimybes ieškoti pagalbos. Net jei kai kurios jų kartu su savo partneriais lankėsi priklausomybės 

ligų centruose, jų, kaip aukų, poreikis gydytis dažnai likdavo nepastebėtas. Taigi buvo nustatytos 

nepatenkintų poreikių, paramos, informacijos, švietimo, specialistų įgūdžių spragos, taip pat 

intervencijų, orientuotų į moterų poreikius, trūkumas (George ir Devi, 2022). Priklausomų nuo 

alkoholio vyrų žmonų pagalbos kreipimosi kliūtys ir iššūkiai aptariami ir kituose tyrimuose (Wilson 

ir kt., 2017; Richert ir kt., 2021; Choi ir Cho, 2019; Ekström ir Johansson, 2021). Galima manyti, 

kad skirtumai tyrimo rezultatuose, dėl moterų pagalbos ir paramos gavimo temos, yra susiję su tuo, 

jog į šio tyrimo kvietimą interviu atsiliepė motyvuotos moterys, gebančios reflektuoti apie savo 

patirtį, o šie gebėjimai galėjo būti tobulinami gautos psichologinės pagalbos dėka, kuria dalinosi 

dalyvės. Tos moterys, kurios dalinosi pagalbos gavimo patirtimi – apie tai atsiliepė teigiamai, o ta 

dalis moterų, kurios kalbėjo apie įžvalgas ir prasmę – tik žengė į pagalbos sau paieškos etapą.  

 

4.2.Neišvengiamos, pasikartojančios emocinės reakcijos 

 

Ši dimensija susieja moterų intensyvias emocines reakcijas ir jausmus, kurie pasikartoja 

santuokoje su priklausomybę alkoholiui turinčiu vyru. Pirmiausia galima pastebėti moterų stipriai 

išreikštą baimės ir įtampos būseną. McCann ir Lubman (2018) bei McCann ir kt. (2019) tyrimų 

rezultatuose atsiskleidė panašūs moterų išgyvenimai. Gyvenimas įtampoje ir nekreipimas dėmesio į 

turimas asmenines problemas turėjo ilgalaikį poveikį moterims, įskaitant lėtines sveikatos 

problemas, psichikos ligas ar nedarnius tarpusavio santykius. Nenuspėjami vyro agresijos protrūkiai 

kėlė moterims nerimą ir kai kada baimę. Agresija pasireikšdavo įvairiomis formomis – žodine, 

fizine bei emocine (McCann ir kt., 2019). George ir Devi (2022) papildo anksčiau minėtų tyrimų 

išvadas bei prideda tai, jog moterys patiria įvairių emocinių sunkumų, kurie pasireiškia 

susierzinimu, ramybės trūkumu ir nerimą keliančiomis mintimis.  

Šiame tyrime taip pat atsiskleidė emociškai sunkiai išgyvenama būsena, kurią moterys 

apibūdino kaip savotišką ,,dugną“. Tai buvo siejama su krizine moters būsena, kuri kilo iš 

intensyvių – nerimo, nusivylimo ar pykčio jausmų. Weimand ir kt. (2020) tyrimas atskleidžia 

panašius rezultatus. Rezultatai parodė, kad dalyvės apibūdino lūžio tašką, paremtą savotišku 
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,,dugnu“. Galima teigti, jog nerimą ir įtampą keliančios aplinkybės alkoholikų žmonų gyvenime į 

paviršių iškelia pačius įvairiausius intensyvius, nemalonius jausmus, ilgainiui visą tai veda į jausmą, 

jog pasiekei ,,dugną“. Taip pat rasta tyrimų, pagrindžiančių, jog patiriama ilgalaikė įtampa ir 

nerimas, gali paskatinti psichosomatinių simptomų atsiradimą. Remiantis Touseef ir kt. (2023) 

tyrimo duomenimis atskleista, jog daugelis alkoholikų sutuoktinių nurodė, kad patyrė somatinių 

nusiskundimų – jautė galvos, kūno, raumenų skausmą ir drebulį. Nors ir šiame tyrime neatsiskleidė 

psichosomatinių skausmų apibūdinimų, tačiau galima remtis ankstesnio tyrimo išvadomis ir jas 

pritaikyti šiame kontekste, kalbant apie ilgą laiką trunkančius bei pasikartojančius alkoholikų 

žmonų patiriamus nemalonius ir kai kada slegiančius jausmus, bei viso to sąsajas su 

psichosomatinių skausmų atsiradimo tikimybe ateityje.  

Taip pat šioje dimensijoje galima aptarti ir moterų patiriamus nerimo bei gėdos jausmus, 

susijusius su vaikais, susirūpinimą dėl vaikų gerovės ir saugumo esant su vyru. Šiuos rezultatus 

patvirtina ir kitų kokybinių tyrimų rezultatai. Moterys užsisklendė savyje, jautėsi liūdnos, vienišos, 

nerimavo dėl savo vaikų (Nascimento ir kt., 2019). Touseef ir kt. (2023) kokybinio tyrimo 

rezultatuose išryškėjusi tema buvo susijusi su motinyste. Žmonos nurodė, kad jos nerimavo dėl savo 

vaikų ateities. Hellum ir kt. (2022) tyrime dar vienas rūpestis, su kuriuo teko susidurti moterims 

buvo tai, jog jų vyras ar buvęs partneris buvo girtas, kuomet likdavo vienas prižiūrėti judviejų 

vaikus. Moterys dalinosi, kad geriantis partneris į šią situaciją nežiūrėjo rimtai ir nepripažino, kad 

girtavimas bei barniai tarp mamos ir tėčio turėjo įtakos jų vaikams (Hellum ir kt., 2022). Taigi, 

galima matyti, jog alkoholikų žmonos ne tik, kad išgyvena įvairius slegiančius jausmus dėl vyro 

alkoholizmo poveikio jų pačių gerovei, bet ir jaudinasi bei nerimauja dėl vaikų gerovės ar jų 

ateities, augant šeimoje, kurioje buvo piktnaudžiaujama alkoholiu. Literatūroje galima rasti 

informacijos apie alkoholio šeimoje poveikį vaikams, įskaitant skurdžius tarpusavio santykius, 

emocinį ar fizinį smurtą (Freisthler ir kt., 2020), tačiau galima teigti, jog yra nemažai įrodymų, kad 

vienas iš tėvų, kuris neserga priklausomybe, gali veikti kaip apsauginis veiksnys vaikams (Park ir 

Schepp, 2015). 

 

4.3. Sudėtingi ir daugialypiai santykiai su sutuoktiniu 

 

Šią kategoriją ryškiausiai apibūdina atitolę, grubūs ir konfliktiški žmonų tarpusavio 

santykiai su vyrais bei išryškėjusi santykių dinamika – nuo fizinių konfliktų iki emocinio skausmo 

ir įtampos. Nagrinėjant šią kategoriją galima įžvelgti panašumų su Touseef ir kt. (2023) tyrimo 

rezultatais. Viena iš išryškėjusių temų – ,,nesveiki“ santykiai su sutuoktiniu. Piktnaudžiavimas 

psichoaktyviosiomis medžiagomis turėjo įtakos vyro elgesiui, dėl kurio sumažėjo tolerancija, 

atsirado pyktis ir agresyvus elgesys, o tai neigiamai paveikė pačią sutuoktinę ir kitus šeimos narius. 
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Dauguma dalyvių taip pat pranešė apie silpną ryšį su vyru (Touseef ir kt., 2023). George ir Devi 

(2022) savo tyrime atskleidė, jog moterys prarado pasitikėjimą savo vyrais, nes šie melavo ir slėpė 

savo girtavimo įpročius. Taip pat dalis jų jautėsi susvetimėję, viena iš tyrimo dalyvių sakė: ,,jau 15 

metų... jis gyvena savo sąlygomis ...“ (George ir Devi, 2022). Atintaş ir Tutarel-Kışlak (2019) 

tyrimo rezultatai papildo ankstesnius ir atskleidžia tai, kad alkoholikų žmonos suvokia save kaip 

silpnesnes santuokoje, nepakankamai adekvačias bendraujant su sutuoktiniais, palyginti su ne 

alkoholikų sutuoktinėmis. Per didelis vyro alkoholio vartojimas gali sukelti problemų šeimoje, 

kurios ir lieka neišspręstos dėl bendravimo sunkumų. Žvelgiant iš šios perspektyvos, galima teigti, 

jog tarpusavio bendravimo sunkumai ir neišspręstos tarpusavio problemos galbūt gali kilti poroje ne 

vien dėl alkoholio vaidmens santuokoje, bet ir dėl pačių moterų ar vyrų bendravimo bei konfliktų 

sprendimo įgūdžių trūkumo.  

Šią kategoriją taip pat apibūdina išryškėjusi santykių dinamika – nuo fizinių konfliktų iki 

emocinio skausmo ir įtampos. Įdomu tai, jog moterų patirtas fizinis smurtas iš apsvaigusių 

sutuoktinių yra gan plačiai paplitęs reiškinys, net ir šių, modernių laikų kontekste. Weimand ir 

bendraautoriai (2020) tyrime nustatė, kad neigiamos psichoaktyvių medžiagų vartojimo pasekmės 

sukelia didžiulę įtampą moterims dėl jų šeimos saugumo. Tai apėmė patirtį, susijusią su partnerio 

manipuliacijomis, priekabiavimu, konfliktais, grasinimais ir smurtu. Visa tai tapo didžiule santykių 

problema, dėl kurios kilo nestabilumo ar nesaugumo jausmai (Weimand ir kt., 2020). Šiame tyrime 

tik maža dalis moterų tiesiogiai kalbėjo apie patirtą fizinį smurtą, kita dalis – dalinosi apie sukeltą 

emocinį skausmą, nesaugumą ir tvyrančią įtampą namuose, kas taip pat gali būti susiję su fizinio ar 

psichologinio smurto tikimybe. Moterys vis dar išgyvena gėdą dėl vyro alkoholizmo, dėl to dažnai 

slepia tiek patiriamus jausmus, savo patirtis, tiek apskritai vyro priklausomybę. Pasak Hellum ir kt. 

(2022) paklaustos, kodėl negali su niekuo pasikalbėti, alkoholikų žmonos paaiškino, kad tai 

didžiulis tabu ir kad joms gėda. Tai patvirtina ir George ir Devi (2022) kokybinio tyrimo rezultatai. 

Moterys jautėsi nepatogiai ir gėdingai dėl vyro priklausomybės. Kai kurioms moterims teko slėpti 

savo vyro girtavimo įpročius: ,,gyvenu paslėptą gyvenimą“, ,,<...> negaliu pasakyti tėvams ar 

kaimynams, verkiu viena <...>“ (George ir Devi, 2022). Taigi, dėl vyraujančios visuomenės stigmos 

ir galimai pačių moterų savistigmos, alkoholikų žmonos vis dar gali jausti baimę atsiverti ir dalintis 

savo patiriamais santykių sunkumais bei fizinio smurto grėsme. Pupeikytės (2023) tyrimo rezultatai 

parodė, jog 34,4 proc. lietuvių moterų, kurių partneriai turi problemų dėl alkoholio vartojimo,  

patyrė fizinį smurtą, o 62,6 proc. – psichologinį smurtą. Kalbant apie psichologinį smurtą, 

visuomenėje gali vyrauti nuostata, jog ši smurto forma yra mažiau ,,pavojinga“ ir dėl to lieka 

nematoma, ypač tuomet kai psichologinį smurtą naudoja artimas žmogus – partneris arba vyras. 

Būtent dėl to specialistams, susiduriantiems su šia pacientų grupe, vertėtų atkreipti ypatingą dėmesį 

į žmonų saugumo klausimą bei reikalui esant, suteikti joms tinkamą pagalbą.  
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Prie sudėtingų ir daugialypių tarpusavio santykių galima priskirti šio tyrimo dalyvių 

apibūdintą balansavimą tarp skyrybų slenksčio ir gyvenimo kartu. Moterys dalinosi kylančiomis 

mintimis apie skyrybas, kai kurios jų buvo žengusios žingsnį į gyvenimą atskirai. Tačiau palaipsniui 

atsiskyrimo laikotarpis baigdavosi ir moterys grįždavo atgal į gyvenimą kartu su vyru. Karimi ir kt. 

(2019) tyrime atskleista, kad sutuoktinių piktnaudžiavimas alkoholiu yra svarbus veiksnys, 

lemiantis skyrybas. Nascimento ir kt. (2019) tyrimo rezultatai parodo dar vieną perspektyvą, 

atskleisdami svarbią sąsają tarp alkoholio vartojimo ir tarpusavio santykių dinamikos šeimoje. Kai 

kurios moterys, nors ir susidūrė su smurtu ir neištikimybe santuokoje, negalėjo palikti santykių ir 

galiausiai sustiprino kitą destruktyvaus elgesio tipą – kančią ir susitaikymą (Nascimento ir kt., 

2019). Remiantis šio tyrimo rezultatais bei jį papildančiais anksčiau minėtais tyrimais, galima 

manyti, jog likdamos santuokoje su priklausomybę alkoholiui turinčiu vyru, vietoje sprendimo 

skirtis priėmimo, žmonos gali pasižymėti destruktyviu elgesiu arba taikyti neadaptyvias įveikos 

strategijas, pavyzdžiui – vengimą ar atsitraukimą. Rostami ir kt. (2021) išskyrė veiksnius, turinčius 

įtakos tam, jog moterys lieka santuokoje su priklausomybę turinčiu vyru. Taigi, šie veiksniai apima 

šiuos aspektus:  

• Vaikų svarba; 

• Pasitenkinimo santuokiniais santykiais jausmas; 

• Moterų požiūris, lūkesčiai ir jausmai; 

• Vilčių teikiantis priklausomo vyro elgesys; 

• Psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo sutrikimo ypatumai; 

• Šeimos vaidmuo; 

• Socialinės ir teisinės skyrybų kliūtys (Rostami ir kt., 2021); 

• Moraliniai įsitikinimai (Johannessen ir kt., 2024). 

Akivaizdu, jog priežastys, dėl ko žmonos lieka santuokoje su priklausomybę turinčiu vyru, yra 

svarbios ir svarios, kai kada susijusios su ne tik jų pačių gerove, bet ir požiūriu į šeimą ir vaikus. 

Taip pat šią fenomeno sudėtinę dalį būtų galima tapatinti su kopriklausomybės apraiškomis tarp 

alkoholikų žmonų. Kopriklausomi asmenys tarsi prisitaiko prie priklausomo asmens, kas iš esmės ir 

lemia probleminį elgesį (Rotunda ir Doman, 2001). Dėl prisirišimo prie kito asmens 

kopriklausomiems asmens ypač sunku palikti priklausomą asmenį.  

Aptariant moterų patirtis vyro gydymosi nuo priklausomybės alkoholiui kontekste pastebėta, 

jog tyrimų, nagrinėjančių būtent šią moterų patirties pusę nėra daug. Šio tyrimo rezultatus būtų 

galima sugretinti su Weimand ir kt. (2020) tyrimo rezultatais. Didžioji dalis moterų kalbėjo apie tai, 

jog jų pačių savijauta buvo glaudžiai susijusi su vyro priklausomybės pasekmėmis. Jos galėjo 

jaustis kiek geriau, kai partnerio psichoaktyviųjų medžiagų vartojimas mažėjo, tačiau neišvengdavo 

atkryčio baimės ir jautėsi blogiau, kai vartojimas paūmėdavo (Weimand ir kt., 2020). Tikėtina, tai, 
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jog tiek atkryčio baimė, tiek nesėkmingas gydymas nuo priklausomybės, veikia moterų 

psichologinę pusiausvyrą ir tarpusavio santykius su vyru. Tuomet gali išsivystyti tam tikra santykių 

priklausomybė, kuomet žmonos jaučia tiesioginį poveikį, priklausomai nuo vyro alkoholio 

vartojimo fazės, kas iš esmės taip pat panašu į kopriklausomybės apraiškas santykiuose su 

priklausomu vyru. 

 

4.4. Vilties/nevilties patyrimas 

 

Šią kategoriją geriausiai apibūdina tikėjimo ir nusivylimo ciklas. Alkoholikų sutuoktinės 

patyrė įvairių, anksčiau aprašytų emocinių sunkumų ir skaudžių vyro alkoholizmo sukeltų 

padarinių. Tačiau nepaisant to, jos taip pat dalinosi juntama viltimi ir vidiniu tikėjimu, jog situacija 

dėl vyro alkoholizmo galiausiai išsispręs ir ,,viskas bus gerai“. Hellum ir kt. (2022) tyrime aprašomi 

panašūs su vilties patyrimu susiję rezultatai. Dauguma dalyvių vylėsi, kad girtaujantis asmuo pradės 

gydytis arba sumažins alkoholio vartojimą. Priklausomų nuo alkoholio asmenų artimieji taip pat 

tikėjosi, kad pavyks pasiekti ramybę ir išmokti geriau reaguoti į geriančio giminaičio elgesį 

(Hellum ir kt., 2022).  

Viltis apibrėžiama kaip žvilgsnis į ateitį ir tikėjimas, kad įvyks geriausia, kas gali nutiki. 

Viltis lemia patirties praplėtimą, išteklių, leidžiančių geriau prisitaikyti prie reikalavimų ir neigiamų 

įvykių plėtojimą, padeda rasti prasmę ir tikslą gyvenime (Fredrickson ir Branigan, 2005). Kai kurie 

autoriai į viltį žvelgia kaip į pasaulietinę dvasingumo elemento dalį (MacDonald, 2000) ir 

egzistencinės gerovės rodiklį (Baumeister ir Vohs, 2002). Nuo alkoholio priklausomų asmenų 

populiacijoje viltis atlieka svarbų ir teigiamą vaidmenį gydymo procese (Gutierrez, 2019; Gutierrez 

ir kt., 2020). Galima papildyti, jog viltis svarbi ir žvelgiant iš priklausomų asmenų artimųjų 

perspektyvos, palaikant bei skatinant priklausomo asmens gydymą, sveikimo procesą. Remiantis 

ankstesniais pozityviosios psichologijos tyrimais, viltis, palyginti su kitomis stiprybėmis, buvo 

stipriausias pasitenkinimo gyvenimu rodiklis (Proyer ir kt., 2011). Viltis yra svarbi veiksmingos 

streso įveikos ir kovos su beviltiškumu šaltinis (Lazarus, 1999). Pasak Murthy ir kt. (2010), dažnai 

pirmaisiais keleriais metais, kuomet artimas žmogus tampa priklausomas nuo psichoaktyviųjų 

medžiagų, jo artimieji pradeda taikyti tolerantišką įveikos būdą, tikėdamiesi, kad padėtis pagerės. 

Svarbu paminėti, jog kaip konstruktas, viltis, šiame tyrime, remiantis žmonų patirtimi, nebuvo 

siejamas su religingumu, kaip buvo siejama kituose tyrimuose. Ryškiau tai buvo susiję su vidiniu 

tikėjimu ir optimizmu. Taip pat, būtų galima teigti, jog viltis, kaip mechanizmas šio tyrimo 

dalyvėms galėjo būti įveikos būdas, kuris padėjo joms sunkiomis gyvenimo akimirkomis nepalūžti 

ir tikėtis teigiamų pokyčių.  
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Vilties patyrimą šiame tyrime kai kada keitė neviltis ir beviltiškumas. Visa tai atskleidė 

gilesnį psichologinį vilties kitimo ciklą, kurį patiria moterys, susiduriančios su vyro alkoholizmo 

problemomis. McCann ir kt. (2019) tyrime alkoholizmu sergančių asmenų artimieji negalėjo 

numatyti ateities, kurioje jų aplinkybės pasikeistų į gerąją pusę, nes patyrė nuolatinę įtampą 

laukdami, kada jų kasdieniniame šeimos gyvenime įvyks kitas su psichoaktyviomis medžiagomis 

susijęs incidentas. Dauguma jų buvo pesimistiškai nusiteikę, stresą kėlė beviltiškumo jausmas, kurį 

jie patyrė dėl to, kad nematė savo padėties išeities (McCann ir kt., 2019). Kitame tyrime dalyvės 

moterys apibūdino ilgus metus trukusius bandymus pakeisti situaciją tarsi pakilimų ir nuopuolių 

procesą su nesibaigiančia vyro atkryčio baime. Jos palaipsniui prarado viltį, kad pokyčiai įvyks 

(Weimand ir kt., 2020). Beviltiškumo ir nevilties jausmus galima nagrinėti ir iš neurokognityvinės 

perspektyvos. Teigiama, jog sumažėjęs dorsolateralinės PFŽ regiono aktyvumas gali būti susijęs su 

kopriklausomų artimųjų jausmu, jog bet kokio jų priimto sprendimo rezultatas gali būti neigiamas, 

o tai kartais pasireiškia kaip beviltiškumas (Pochon ir kt., 2002). Tokios sąsajos atskleidžia svarbų 

ryšį tarp dorsolateralinės PFŽ regiono funkcijų ir emocijų bei elgesio reguliavimo. Suprasti šias 

sąsajas svarbu, kadangi tai gali padėti tobulinti terapiją ir intervencijas, skirtas padėti priklausomų 

asmenų artimiesiems valdyti jausmus ir priimti konstruktyvius sprendimus. 

Susitaikymas, kaip nurodyta Birkeland (2019) tyrimo rezultatuose, buvo viena iš naujos 

vilties atsiradimo proceso sudedamųjų dalių, kurią  dalyvės apibūdino kaip reikalaujančią didelių 

pastangų. Kalbėdamos apie prasmės atradimą išgyvenimuose, dalyvės pabrėžė, kad įgijo naujų 

įžvalgų apie save ir suprato, kad turi daugiau stiprybės, nei anksčiau manė (Birkeland, 2019). 

Galima manyti, jog vilties ,,atgimimas“ neviltyje gali dar labiau įgalinti bei įkvėpti moteris, suteikti 

jėgų pokyčiams bei suteikti naujų įžvalgų apie save. Tai gali skatinti moteris pažvelgti į save iš 

naujos perspektyvos, atrasti savo stipriąsias puses, įžvelgti savo vidinę stiprybę. Visą tai papildo ir 

gali paaiškinti šiame tyrime išskirtą vilties ir nevilties ciklą. 

 

4.5. Tyrimo privalumai ir ribotumai 

 

Privalumai. Atlikus literatūros analizę, paaiškėjo, kad Lietuvoje nepavyko rasti tyrimų, 

atliktų per paskutinius penkerius metus, kuriuose būtų įvertinta alkoholikų vyrų žmonų savęs 

patyrimo kokybinė analizė santuokos kontekste, taikant fenomenologinę analizę, pagal A. Giorgi. 

Dėl to, šio tyrimo rezultatai naudingi papildant negausų tyrimų lauką Lietuvos kontekste. Taip pat, 

kaip privalumą, galima laikytu pasirinktą analizės metodą, kuris nereikalauja tyrimo dalyvių 

homogeniškumo. Priešingai, fenomenologinė metodologija skatina atsižvelgti į įvairias patirtis, 

perspektyvas ir kontekstus, kurie gali būti unikalūs kiekvienam individui. Tyrimo dalyviai gali turėti 

skirtingas patirtis, požiūrius ir patirti skirtingas gyvenimo situacijas. Visa tai sudarė galimybę 
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pažvelgti į nagrinėjamą fenomeną giliau, palyginant ir įvertinant skirtingas patirtis, perspektyvas, 

kurie yra svarbūs suprasti bendrąją fenomeno esmę ir atskleisti tai, kas yra esminio ir universalaus 

kiekvienos iš dalyvių patirčių kontekste. Tyrimo dalyvių imtį sudarė moterys, atstovaujančios 

įvairiems kontekstams – tai buvo moterys, dalyvavusios savitarpio pagalbos grupėse, taip pat 

moterys, kurios lankėsi forumuose arba aktyviai juose dalyvavo bei moterys, kurios lankėsi 

priklausomybės ligų gydymo centruose. Tai parodo skirtingą dalyvių pasiekiamumą, kuris taip pat 

gali būti svarbus suprantant jų individualią patirtį ir perspektyvas dėl tyrinėjamos temos. Kadangi 

tyrimas atliktas kokybiniu metodu, jo rezultatai yra susiję su Lietuvoje gyvenančių moterų imtimi, 

tačiau gauti rezultatai gali būti taikomi panašiose situacijose esančioms moterims, pavyzdžiui 

esančioms santuokoje su priklausomybę narkotinėms medžiagoms turinčiu vyru ar priklausomų nuo 

lošimų.  

Ribotumai. Kaip vienu iš ribotumų, būtų galima įvardinti tai, jog nebuvo surinkta 

informacija apie moterų sutuoktinių alkoholio vartojimo ypatumus, tokius kaip su jų vyrais, 

piktnaudžiaujančiais alkoholiu, susijusios charakteristikos – metai, kiek vyrai kentėjo nuo šio 

sutrikimo, gėrimo įpročiai ir kt. Visgi pastebėta, jog nors tai ir nebuvo esminė informacija, susijusi 

su pačiomis moterimis, tačiau tai turėjo gan svarbų vaidmenį jų patirčių ypatumuose (pavyzdžiui, 

tam tikri, ne esminiai, skirtumai, moterų patirtyje, kuomet vyras buvo priklausomybės vystymosi 

pradiniame etape arba – praėjus gydymą ir išgyvenant atkryčio epizodus). Ateities tyrimuose šią 

informaciją būtų vertinga įtraukti tiriant šią temą. Taip pat šių rezultatų negalima generalizuoti. Iš 

vienos pusės tai gali būti įvardijama kaip ribotumas, kiekybinių tyrimų atžvilgiu, iš kitos pusės 

kokybinio tyrimo tikslas nėra gauti rezultatus, kuriuos būtų galima taikytai visai populiacijai. Be to, 

reikėtų paminėti tai, jog pagrindinį duomenų šaltinį šiame tyrime sudarė asmenų, turinčių 

psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo sutrikimų, žmonų patirtys, mintys ir suvokimas. Todėl dalyvių 

nuomonei ir patirčiai įtakos galėjo turėti įvairūs šaltiniai, kaip pavyzdžiui išteklių ir informacijos 

prieinamumas, pagalbos gavimo patirtys, kultūriniai įsitikinimai ir kt. 

Atsižvelgiant į tyrimo ribotumus, būtų galima teigti, jog ateities tyrimuose būtų naudinga 

surinkti informaciją apie vyro priklausomybės ypatumus. Taip pat vertinga būtų išsigryninti 

laikotarpį ir panagrinėti žmonų vaidmenį tam tikrose vyro priklausomybės stadijose. Pastebėta, jog 

yra pakankamai mažai informacijos apie moters patirtį, kai susiduriama su vyro atkryčio epizodu. 

Tikėtina, jog tuo metu vyrauja kiek kitokios moterų patirtys, dėl to būtų vertinga panagrinėti šią 

temą. Kita rekomendacija ateities tyrimuose būtų įtrauki abu sutuoktinius į interviu. Tokiu būdu 

būtų galima suprasti, papildyti ir praplėsti moterų patirčių analizę, remiantis ir jų sutuoktinių 

požiūriu ir matymu.  
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4.6. Rekomendacijos 

 

Šis tyrimas yra svarbus indėlis tiek į literatūrą, tiek į klinikinį pritaikomumą. Remiantis šio 

tyrimo išvadomis bei atlikta literatūros analize, būtų naudinga įtraukti sutuoktines į terapinį gydymą 

ir intervencijas (tiek individualias, tiek kartu su priklausomu vyru). Tai taip pat gali padėti rengiant 

psichoaktyviosiomis medžiagomis piktnaudžiaujančių asmenų sutuoktinių konsultavimo planą. 

Praktiniu požiūriu, gauti rezultatai naudingi terapijos rengimo plane. Būtų vertinga taikyti terapines 

intervencijas, orientuotas į vilties stiprinimą ir veiksmingų įveikos būdų mokymąsi. Tam reikėtų 

geriau atpažinti kiekvieno kliento turimus išteklius, problemas bei kliūtis, kad būtų galima pasiūlyti 

tinkamas terapijos galimybes, atitinkančias jų vertybes ir galimybes. Verta paminėti, kad viltis gali 

atlikti svarbų vaidmenį ne tik asmeninėje perspektyvoje, bet ir socialiniame kontekste bei 

bendruomenės lygmeniu. Ji gali būti stiprinama ir palaikoma ne tik individualiai, bet ir per bendrą 

pagalbos ir paramos sistemą, kurioje žmonės gali rasti palaikymą, suvokdami, kad nėra vieni su 

savo iššūkiais. Ilgainiui neviltis ir beviltiškumas gali lemti depresijos, nerimo ar kitų psichologinių 

sutrikimų atsiradimą. Šie psichologiniai procesai gali turėti didelį poveikį moterų emocinei ir 

psichologinei gerovei. Todėl svarbu, kad moterys turėtų prieigą prie emocinės paramos ir 

profesionalios pagalbos, kad galėtų įveikti šiuos iššūkius. Nukreipus žmonas į paramos grupes, 

pavyzdžiui, Al-Anon arba CoDA, jos įgytų daugiau pasitikėjimo savimi, įgalinimo, nes tokiu būdu 

būtų gaunama joms labai svarbi ir reikalinga socialinė parama. Taigi, suprasti ir skatinti viltį ne tik 

individualiame, bet ir socialiniame kontekste yra svarbus žingsnis, siekiant gerinti alkoholikų 

žmonų gyvenimo kokybę ir psichologinę gerovę. 
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5. IŠVADOS 

 

1. Savęs patyrimas, moterų, esančių santuokoje su priklausomybę alkoholiui turinčiu vyru, 

ryškiausiai atsiskleidė per: 

1.1. Savianalizę, pasineriant į savo vidinį pasaulį. Šio proceso metu moterų patyrime 

atsispindėjo atrasta pagalbos sau reikšmė, kaltės paieškos, priekaištai sau dėl vyro 

alkoholizmo problemų bei pastangos pakeisti save dėl šeimos gerovės. 

1.2. Neišvengiamas, pasikartojančias emocines reakcijas, kuomet žmonos išgyveno 

emociškai sunkiai pakeliamus jausmus, tokius kaip baimė ir įtampa.  

1.3. Sudėtingus ir daugialypius santykius su sutuoktiniu, kurie apibūdinti kaip atitolę, 

grubūs ir konfliktiški, persipynę su santykių dinamika bei balansavimu tarp gyvenimo 

kartu ir skyrybų.  

1.4. Vilties/nevilties patyrimą, kuriame išryškėjo vilties kitimo ciklas. Jame vyravo vidinis 

tikėjimas, jog situacija dėl vyro alkoholizmo galiausiai išsispręs. Tačiau kai kada viltį 

keitė neviltis ir beviltiškumas, kuomet moterims tapo aišku, kad problemos nekito ar net 

blogėjo, tuomet jos prarasdavo tikėjimą, kad situacija pagerės. 
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