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PADĖKA 

 

Dėkoju savo darbo vadovei dr. Raimondai Petrolienei už pagalbą rašant šį darbą. Dėkoju už 

skirtą laiką, konsultacijas, palaikymą, įžvalgas ir buvimą šalia. Taip pat labai dėkoju tyrimo dalyviams 

už jų atvirumą, pasitikėjimą manimi, už galimybę išgirsti ir pajausti jūsų asmenines patirtis, kurios 

buvo ir skirtingos ir tuo pačiu jungiančios. Ačiū už suteiktą bendrystės jausmą būnant šios 

bendruomenės dalimi. 
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SANTRAUKA 

________________________________________________________________________________ 

Hendzelak, V. (2025). Suaugusiųjų savęs patyrimas užaugus šeimoje su vienu ar abiem tėvais 

priklausomais nuo alkoholio (Klinikinės sveikatos psichologijos magistro studijų baigiamasis darbas. 

Mokslinė vadovė: dr. Raimonda Petrolienė. Lietuvos sveikatos mokslų universitetas, Medicinos 

akademija, Visuomenės sveikatos fakultetas, Sveikatos psichologijos katedra: Kaunas, 62 p. 

________________________________________________________________________________ 

 

Problema. Nors priklausomybės problemos ir jų daroma žala šeimai analizuojamos seniai 

(Ramstedt ir kt., 2015; Sundin, 2022), tačiau Lietuvoje vis dar stokojama tyrimų, besigilinančių į 

suaugusiojo asmens patyrimą per kokybinius fenomenologinius metodus. Moksliniai tyrimai rodo, 

kad tokioje aplinkoje augę asmenys dažnai patiria padidėjusią psichologinių sunkumų naštą             

(Clarke, 2023), o suaugę linkę kentėti nuo žemos savivertės, nerimo, sunkumų kuriant ir išlaikant 

artimus ryšius, jiems būdingas nuolatinis kaltės ar gėdos jausmas, neadaptyvūs elgesio modeliai. 

Metodai. tyrimo imtį sudarė šeši dalyviai, kurių vienas ar abu tėvai buvo priklausomi nuo 

alkoholio, tyrimo dalyvių amžius (27– 46 m.). Duomenų rinkimo būdas – giluminis interviu. 

Duomenų analizė atlikta pagal fenomenologinės aprašomosios analizės A. Giorgi metodą. 

Rezultatai. Vaikystė alkoholio paveiktoje šeimoje buvo lydima nuolatinės grėsmės nuojautos, 

nestabilumo ir emocinio chaoso. Toks gyvenimas formavo nuolatinį budrumo jausmą, nerimą, 

emocinius bei somatinius simptomus. Gėdos jausmas dėl šeimos aplinkybių įsirašė į savastį kaip 

„kitoniškumo“ ar „brokuotumo“ patyrimai. Ši patirtis ne tik suformavo pasaulio suvokimą kaip 

nesaugaus, bet ir tapo pagrindu psichikos sveikatos iššūkiams.Neatpažintos, užslopintos ar 

sproginėjančios emocijos, lydimos nutrūkusių ar toksiškų santykių, sukūrė tarsi vidinį vakuumą. 

Vaikystėje neišmokus kurti sv eikų ryšių, suaugę tyrimo dalyviai stengėsi juos užmegzti desperatiškai 

arba destruktyviai. Emocinis pasaulis buvo patiriamas kaip pavojingas arba nepasiekiamas, o 

santykiai – kupini prisirišimo ir atstūmimo dinamikos. Ryšio su savimi nebuvimas ilgainiui virto 

prisitaikymo mechanizmu – „kaukėmis“, padedančiomis atitikti kitų lūkesčius, bet vis labiau 

tolstančiomis nuo autentiško „aš“. Priklausomybės šešėlis taip pat tapo šio vidinio susiskaldymo 

dalimi. Tik per sąmoningumo augimą ir savivoką atsirado galimybė atkurti ryšį su savimi, atstatyti 

savigarbą ir išmokti atpažinti vidinę vertę, nepriklausomą nuo išorinio pripažinimo. Nepaisant visų 

sunkumų, dalyvių istorijose atsiskleidė virsmo kelias – ne greitas lūžis, o ilgalaikė kelionė nuo aukos 

pozicijos prie atsakingo savęs kūrėjo. Šis virsmas buvo sąmoningumo ir nuoseklios savirefleksijos 

rezultatas. 

Išvados. Suaugusiųjų savęs patyrimas užaugus šeimoje kur vienas ar abu tėvai buvo 

priklausomi nuo alkoholio, atsiskleidė per egzistencinį nesaugumą ir vidinio pasaulio sutrikimą, 

emocinio raštingumo stoką ir ryšio su kitais trapumą, savojo „aš“ paiešką ir sąmoningumo siekį.  

 

Raktiniai žodžiai: suaugę alkoholikų vaikai, savęs patyrimas, fenomenologinė analizė. 
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SUMMARY 

________________________________________________________________________________ 

Hendzelak, V. (2025). The Adult Experience of Self After Growing Up in a Family with One 

or Both Parents Dependent on Alcohol (Master’s thesis in Clinical Health Psychology). Scientific 

supervisor: Dr. Raimonda Petrolienė. Lithuanian University of Health Sciences, Faculty of Public 

Health, Department of Health Psychology: Kaunas, 62 p. 

________________________________________________________________________________ 

 

Problem. Although the issue of addiction and its impact on the family has long been the 

subject of research (Ramstedt et al., 2015; Sundin, 2022), there is still a lack of studies in Lithuania 
that explore adult experiences through qualitative phenomenological methods. Scientific research 

shows that individuals who grew up in such environments often carry a heavier psychological burden 
(Clarke, 2023) and as adults tend to suffer from low self–esteem, anxiety, difficulties in establishing 

and maintaining close relationships, a persistent sense of guilt or shame, and maladaptive behavioral 

patterns. 
Methods. The study sample consisted of six participants aged between 27 and 46, each of 

whom had one or both parents addicted to alcohol. Data were collected through in–depth interviews 
and analyzed using A. Giorgi’s descriptive phenomenological method. 

Results. Childhood in an alcohol–affected family was marked by a constant sense of threat, 

instability, and emotional chaos. This environment fostered hypervigilance, anxiety, and emotional 
or somatic symptoms. Shame over the family became embedded in the self as feelings of “otherness” 

or “defectiveness.” These experiences not only shaped a worldview perceived as unsafe but also laid 
the foundation for future mental health struggles. Unrecognized, suppressed, or explosive emotions, 

combined with broken or toxic relationships, created an inner void. Having not learned to form 

healthy attachments in childhood, participants later sought connection either desperately or 
destructively. The emotional world was perceived as either dangerous or inaccessible, and 

relationships were filled with ambivalence – attachment and rejection. A lack of connection with 
oneself eventually turned into a coping mechanism through social masks. Living according to others' 

expectations only deepened the disconnection from the authentic self. The shadow of addiction was 

part of this inner split. Only through awareness and self–reflection did participants begin to restore 
their relationship with themselves, rebuild self–respect, and learn to recognize value without external 

validation. Despite all the challenges, participants’ stories revealed a transformational path  – not a 
sudden breakthrough but a gradual journey from a victim mindset to becoming a responsible creator 

of one’s life. This transformation emerged through awareness, boundary recognition, and self–

reflection. 
Conclusions. The adult experience of self after growing up in a family with one or both 

parents addicted to alcohol is revealed through existential insecurity and inner fragmentation, a lack 
of emotional literacy and fragile connections with others, the search for the true self, and a striving 

toward conscious awareness. 

Keywords: adult children of alcoholics, experience of self, phenomenological analysis. 
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PAGRINDINĖS SĄVOKOS 

 

Aprašomoji fenomenologinė analizė (angl. Descriptive phenomenology) – mokslinis 

kokybinės analizės metodas, kurio autorius teigia, kad psichologinė prasmė kyla iš konkretaus 

žmogaus patyrimo. Šis metodas tyrėjui padeda ne interpretuoti iš išorės, bet būti šalia, leidžiant 

patirčiai atsiskleisti taip, kaip ji pasirodo sąmonėje (Giorgi, 2005). 

Suaugę alkoholikų vaikai (SAV, angl. Adult Child of an Alcoholic, ACOA) – dvylikos 

žingsnių programa suaugusiesiems, užaugusiems šeimos aplinkoje, kurioje buvo vartojamas 

alkoholis (APA, 2018). 

Motyvuojantis pokalbis (MP, angl. Motivational Interviewing, MI) – empatiškas, 

bendradarbiavimu grįstas pokalbio metodas, kurio tikslas padėti žmogui pačiam atrasti vidinę 

motyvaciją keistis (Miller ir Rollnick, 2013) 

Dialektinė elgesio terapija (DET, angl. dialectical behavior therapy, DBT) – tai lanksti, 

etapais grindžiama terapija, jungianti elgesio terapijos, kognityvinės elgesio terapijos ir dėmesingo 

įsisąmoninimo (mindfulness) principus. Pagrindinis šios terapijos tikslas – padėti žmogui išmokti tiek 

reguliuoti, tiek pakelti intensyvias emocijas. DBT remiasi „dialektikos“ principu – terapijoje nuolat 

derinamos dvi kryptys: padėti žmogui priimti savo gyvenimo realybę ir elgesį bei padėti keistis, 

atsisakant žalingų ar neveiksmingų elgesio būdų. Ši terapija sukurta padėti ypač sudėtingiems 

atvejams – pavyzdžiui, žmonėms, turintiems ribinį asmenybės sutrikimą ar kitų sunkumų, kuriems 

būdingas emocinis nestabilumas, impulsyvumas ir santykių problemos (APA, 2018). 

Geštalto terapija (angl. gestalt therapy) – psichoterapijos forma, kurios pagrindinis dėmesys 

skiriamas kliento funkcionavimui ir santykiams „čia ir dabar“, o ne praeities patirčių ar raidos istorijos 

nagrinėjimui. Viena iš šios terapijos temų – augimas vyksta įsisavinant tai, ko žmogui reikia iš 

aplinkos, o psichopatologija kyla dėl sutrikusio kontakto su aplinka. Geštalto terapijos technikos, 

kurios gali būti taikomos tiek grupiniuose, tiek individualiuose užsiėmimuose, skirtos skatinti 

spontaniškus jausmus, savęs suvokimą ir asmenybės augimą.  

Humanistinė psichologija ( angl humanistic psychology) –psichologijos kryptis, kuri 

suklestėjo tarp 1940-ųjų ir 1970-ųjų pradžios, o šiandien labiausiai matoma kaip plačiai taikomų 

psichoterapijos ir konsultavimo metodų visuma. Ji iš dalies remiasi egzistencializmo ir 

fenomenologijos idėjomis ir akcentuoja individo gebėjimą rinktis, kurti savo gyvenimo stilių ir savitai 

siekti savirealizacijos.Šis požiūris yra holistinis – jis siekia visuminio žmogaus supratimo ir 

vystymosi. Dėmesys skiriamas žmogaus potencialo plėtrai per tiesioginę patirtį, o ne pasąmonės 

analizavimui ar elgesio keitimui (APA, 2018). 

 

  

https://dictionary.apa.org/dialectical-behavior-therapy
https://dictionary.apa.org/gestalt-therapy
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1.ĮVADAS 
 

1.1. Įžanga 

 
Alkoholio vartojimas Lietuvoje išlieka viena opiausių visuomenės sveikatos problemų. 

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) 2024 m. ataskaitoje Lietuva minima tarp šalių, kur alkoholio 

suvartojimo lygis yra vienas didžiausių pasaulyje, t.y. 2022 m. vidutinis suvartotas alkoholio kiekis 

15 metų ir vyresniems teko 12,1 litro gryno alkoholio vienam asmeniui per metus. Tai vienas 

aukščiausių rodiklių tarp visų pasaulio šalių. PSO (2024) ataskaitoje pažymima, kad vyrai suvartojo 

vidutiniškai 20,7 litro, moterys – 4,3 litro. Nors alkoholio vartojimas išlieka svarbi visuomenės 

sveikatos problema, pastaraisiais metais pastebimos teigiamos tendencijos. Remiantis Valstybės 

duomenų agentūros duomenimis (2024) – 2023 m. vienam 15 metų ir vyresniam gyventojui teko 11 

litrų suvartoto absoliutaus alkoholio, tai 1,1 litro mažiau nei 2022 m., tai mažiausias rodiklis per 

pastarąjį dešimtmetį. Nepaisant to, kad alkoholio vartojimo rodikliai mažėja, tačiau Lietuva išlieka 

pirmaujančių sąraše, o žalos dydis, kurį sukelia alkoholio vartojimas - vienas didžiausių Europos 

regione. 

Dažnas ir nesaikingas alkoholio vartojimas formuoja tiek psichologinę, tiek fizinę 

priklausomybę. Narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės departamento (NTAKD, 2024) duomenimis, 

alkoholio vartojimas išlieka vienu iš pagrindinių sveikatai žalingų įpročių, turinčių tiek tiesioginių, 

tiek netiesioginių pasekmių: 2023 m. dažniausiai buvo registruojama alkoholinė priklausomybė – 

688,0 atvejai 100 tūkst. gyventojų, lėtinis alkoholizmas – 461,9 atvejo 100 tūkst. gyventojų, ūmi 

alkoholinė intoksikacija – 200,1 atvejo 100 tūkst. gyventojų bei alkoholio toksinis poveikis –150,8 

atvejo 100 tūkst. gyventojų. Tačiau šalia tiesioginės žalos geriančiojo sveikatai vis svarbesnė tampa 

ir vadinamoji antrinė žala, pasireiškianti per smurtą artimoje aplinkoje, vaikų nepriežiūrą, artimųjų 

emocinį nesaugumą ar šeimų iširimą. NTAKD (2024) ataskaitoje teigiama, kad 2022 m. Lietuvoje 

užregistruoti 1552 smurto artimoje aplinkoje atvejai, kuriuose dalyvavo neblaivūs asmenys. 2023 m. 

NTAKD  tyrimas atskleidžia, kad net penktadalis Lietuvos gyventojų turi artimą žmogų, kuris, jų 

nuomone, per daug vartoja alkoholio. Iš jų beveik pusė teigia patiriantys emocinį krūvį, konfliktus, 

ekonominį nesaugumą ar net smurtą. Tai rodo, kad alkoholio daroma žala nėra vien individo 

problema, tai sisteminė šeimos ir visuomenės problema, kuri formuoja gilesnius psichosocialinius 

dėsningumus.  

Autorė Sundin (2022) nagrinėdama alkoholio vartojimo daromą žalą ne tiesiogiai 

geriančiajam, bet jo artimiesiems, nustatė, kad gyvenant su nesaikingai vartojančiu asmeniu  šeimoje 

pastebima neigiama įtaka jų gyvenimui – tiek emocine, tiek socialine, tiek ekonomine prasme. Žala 

reiškiasi įvairiais būdais: nuo emocinės įtampos, nerimo, nuolatinio streso ir saugumo trūkumo iki 

santykių pablogėjimo, konfliktų, izoliacijos bei finansinių nuostolių. Žmogus, gyvenantis šalia 
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priklausomybės, išmoksta nuolatinio budrumo – tarsi nematomo parengties režimo, saugumo jausmas 

tokioje aplinkoje retas reiškinys, be viso to, vaikai augdami neretai jaučia gėdą ir vidinį spaudimą 

saugoti šeimos paslaptį (Werner ir Malterud, 2016). Tylėjimas tampa gynybos forma, atskirties ir 

vienišumo, bei gilių įsitikinimų pagrindu. Pasak Ruben (2001), vaikai tokioje aplinkoje išmoksta 

ignoruoti ar slopinti savo poreikius, kad prisitaikytų prie emocinio nestabilumo. Orford ir kt. (2013) 

pabrėžia, kad tokioje aplinkoje augantys vaikai dažnai patiria ilgalaikį emocinį stresą, turintį 

pasekmių jų sveikatai, santykiams ir savęs suvokimui. Šios nepaliestos ir neišgyventos patirtys vėliau 

iškyla kaip neaiškus nerimo fonas ar iškreipta savivoka (Simonič ir Osewska, 2023), pasireiškianti 

žema saviverte, kaltės ir gėdos jausmais, emocinio artumo baime ar destruktyvių santykių atkartojimu 

(Clarke, 2023). Kaip pažymi Ruben (2001), suaugę tokie asmenys dažnai pasirenka dvi kraštutines 

strategijas – prisitaikymą arba kontrolę. Vieni slopina save, vengia konfliktų, stengiasi įtikti, kiti 

tampa agresyvūs, reaguoja pykčiu ir siekia dominuoti. Jie išmoksta reaguoti į kitų emocijas, bet 

sunkiai atpažįsta savąsias. Tokioje aplinkoje užaugę suaugę asmenys, dažnai patys sukuria 

destruktyvius santykius, t. y. traukia ar susisaisto su priklausomais, smurtaujančiais ar emociškai 

nepasiekiamais partneriais. Taigi suaugusiojo asmens priklausomybė alkoholiui daro žalą ne jam 

vienam, vaikai gyvendami šalia tokių suaugusių patiria kančias, išgyvena dėl savo šeimos. 

Suaugusiųjų elgesys tampa ne elgesiu, bet vaiko išgyvenimo fonu, kuris lyg sunki našta keliauja per 

visą jo suaugusiojo gyvenimą. 

Tyrimo objektas – pilnamečiai asmenys, kurie vaikystėje augo su vienu ar abiem nuo 

alkoholio priklausomais tėvais. 

Problema – 2024 m. NTAKD atlikto tyrimo ataskaitoje pažymima, kad apie 36, 2  proc. vaikų 

Lietuvoje gyvena su tėvais priklausomais nuo alkoholio. 2021 m. šis skaičius buvo – 35,2 (Tamutienė, 

Stumbrys, 2021). Taigi vaikų augančių šalia priklausomybės skaičius nemažėja, bet auga, o tokių 

vaikų kasdienybėje ir toliau dominuoja ne saugumas, o nuolatinė įtampa, nenuspėjamumas, chaosas 

ar net smurtas. Moksliniai tyrimai rodo, kad tokioje aplinkoje augę asmenys dažnai patiria padidėjusią 

psichologinių sunkumų naštą (Clarke, 2023), o suaugę linkę kentėti nuo žemos savivertės, nerimo, 

sunkumų kuriant ir išlaikant artimus ryšius, jiems būdingas nuolatinis kaltės ar gėdos jausmas, 

neadaptyvūs elgesio modeliai. Priklausomybė šeimoje, tai ne tik elgesio problema, tai nematomas 

fonas, kuris formuoja šeimos santykius, vaiko asmenybę ir jo jausmų raišką. Ir nors visuomenė dažnai 

mato tik tą, kuris vartoja, nematomi dažnai lieka tie, kurie šalia – tyliai nešantys alkoholio žalos 

patiriamą svorį. 

Aktualumas – psichoaktyvių medžiagų vartojimas Lietuvoje išlieka opi visuomenės 

sveikatos problema. Augant šeimoje, kurioje vienas ar abu tėvai turi priklausomybę nuo alkoholio, 

tampa reikšmingu psichosocialiniu veiksniu darančiu ilgalaikę įtaką vaiko emocinei, kognityvinei ir 

socialinei raidai. Neišspręsta ir traumuojanti vaikystės patirtis dažnai lieka užgniaužta ir padeda 
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pagrindą žmogaus funkcionavimui suaugus (Simonič, Osewska, 2023). Moksliniai tyrimai rodo, kad 

tokioje aplinkoje augę asmenys dažnai patiria padidėjusią psichologinių sunkumų naštą (Clarke, 

2023). Tokie neigiami vaikystės padariniai, klaidingas savęs vaizdas ir nesaugumo jausmas, suaugus 

gali skatinti piktnaudžiavimą psichoaktyviomis medžiagomis, tačiau tyrimai rodo, kad ankstyvosios 

intervencijos gali sumažinti patirtą žalą (Werner ir Malterud 2016). 

Naujumas – suaugusių alkoholikų vaikų (SAV) tema psichologijos moksle nėra nauja. Viena 

iš šios srities pradininkių – psichologė dr. Janet Geringer Woititz, kuri 1983 m. išleido knygą „Suaugę 

alkoholikų vaikai“ ir inicijavo ACOA judėjimą JAV. Ši knyga, Lietuvoje paskutinį kartą išversta ir 

atnaujinta 2022 m., kvietė žmones atpažinti priklausomybės šešėlio pasekmes savo gyvenime ir 

ieškoti pagalbos. Vėlesniais dešimtmečiais SAV tema buvo aktyviai nagrinėjama, daugiausia dėmesio 

skiriant psichologinių bruožų aprašymui, elgesio modeliams ir patiriamų sunkumų analizei. 

Tačiau per pastaruosius penkerius metus pastebimas ryškus teminis posūkis. Šiuolaikiniai 

tyrimai pradeda gilintis ne tik į traumos pasekmes, bet ir į SAV prisitaikymo būdus, vidinį atsparumą 

bei galimybę augti. Pavyzdžiui, Hebbani ir kt. (2020) bei Hee Kyung (2023) analizuoja atsparumo 

formavimosi trajektorijas, o Gholap ir kt. (2023) išryškina fiziologinių ir somatinių reakcijų svarbą. 

Simonič ir Clarke (2023) atkreipia dėmesį, kad dalis SAV geba išlaikyti kūrybiškumą, empatiją ir 

autentiškumą, nepaisant patirtų sunkumų. Ossola ir kt. (2021) siūlo paradigminį poslinkį: SAV nebėra 

tik traumos nešėjai, bet žmonės, kurie gali kurti sveikus ryšius ir sąmoningai reguliuoti emocijas. 

Tuchina ir kt. (2019) kviečia tyrinėti būties prasmės paieškas, kurios nėra vien traumos kompensacija, 

bet autentiško gyvenimo išraiška. Nepaisant šios naujos tyrimų krypties, per pastaruosius penkerius 

metus nepavyko rasti nė vieno Lietuvoje atlikto tyrimo, kuriame SAV patirtis būtų analizuojama 

remiantis A. Giorgi fenomenologiniu metodu. Tai atskleidžia aiškią metodologinę spragą, kurią šiuo 

tyrimu siekiama užpildyti. Šiuo darbu siekiama ne tiek aprašyti elgesio bruožus, kiek atskleisti, kaip 

SAV patys išgyvena savo buvimą pasaulyje, kaip vystosi jų savęs patyrimas, santykių dinamika ir 

vidiniai virsmai. Tyrimas reikšmingai prisideda prie psichologijos mokslo ir praktikos, nes padeda 

geriau suprasti SAV vidinį pasaulį, emocinius procesus bei subjektyvią gyvenimo patirtį. Tai svarbus 

žingsnis kuriant jautresnius terapinius ir prevencinius modelius, orientuotus ne tik į simptomus, bet į 

autentišką žmogaus santykį su savimi ir pasauliu. 

 

1.2. Literatūros apžvalga 

1.2.1 Alkoholio vartojimo kultūra ir galimos priežastys 

 

Alkoholio vartojimas Lietuvoje neapsiriboja vien skaičiais ir suvartotu alkoholio kiekiu. 

Alkoholio vartojimo kultūra atsiskleidžia per gilesnį socialinį, emocinį ir normalizavimo sluoksnį, 

kuriame formuojasi priklausomybės alkoholiui dinamika. Tamutienės atliktame tyrime (2014) 
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išskiriami du pagrindiniai alkoholio vartojimo tipai: lengvabūdiškas, kuris yra susijęs su socialumu, 

emocijų sužadinimu, ir į priklausomybę linkstantis, dažnai paremtas bandymu numalšinti kilusį 

vidinį skausmą ar spręsti problemas. Autoriai Karpuškienė ir kt., (2019) teigia, kad Lietuvoje vyrauja 

buitinis alkoholio vartojimas, daugiausiai alkoholio išgeriama namų aplinkoje su artimaisiais, 

draugais ar kolegomis. Pagal  to pačio tyrimo duomenis (Karpuškienė ir kt., 2019), išskirtos keturios 

pagrindinės alkoholio vartojimo priežastys: socialinė (bendravimui), emocinė (nuotaikos 

gerinimui), įpročio (kasdieniniam vartojimui), problemos sprendimo (bėgimui nuo streso). Taigi, 

tokios priežastys rodo, kad alkoholio vartojimas tampa psichologinio reguliavimo įrankiu, o 

Stumbrys antrina (2023), kad vyrų alkoholio vartojimas neretai pasireiškia kaip reakcija į 

psichosocialinį stresą. Moterų alkoholio riziką sustiprina ankstyvos disfunkcinės schemos (pvz., 

apleistumas, nuvertinimas, bejėgiškumas), vaikystėje patirtos traumos (emocinė, fizinė, seksualinė 

prievarta), šeimos istorija, kai vienas ar abu tėvai turėjo probleminį alkoholio vartojimą (Ozgu ir Isil, 

2024). Ir nors buvo nustatyta, kad ištekėjusios moters statusas, vaikų turėjimas, gyvenimas šeimoje, 

moterims sumažina riziką vartoti psichoaktyvias medžiagas, tačiau aukštos pajamos, rūkymas, 

artimojo nesaikingas vartojimas – padidina (Ozgu ir Isil, 2024). Vyrų populiacijoje nesaikingas 

alkoholio vartojimas tampa skyrybų, darbo netekimo ar net benamystės priežastimi (Stumbrys 2023). 

Tai leidžia matyti alkoholio vartojimą ne kaip silpnumo, o kaip negebėjimo kitaip išbūti su savo 

skausmu išraišką. Tačiau Tamutienė (2014) pabrėžia, kad alkoholio vartojimas sukelia žalą visiems: 

lengvabūdiškas vartojimas dažniau susijęs su žala visuomenei (pvz., nelaimėmis, avarijomis), tuo 

tarpu priklausomas alkoholio vartojimas su asmenine žala: psichikos ir fizinės sveikatos prastėjimu, 

šeimos funkcijų silpnėjimu, smurtu, vaikų nepriežiūra. Išgėrę asmenys tampa agresyvūs, dažnai 

suvokia savo elgesio destruktyvumą, tačiau dalis jų (54,4 proc.) atvirai pripažįsta, kad alkoholio 

vartojimo kritika juos erzina, kas signalizuoja apie žemą savirefleksijos lygį bei savikontrolės stoką 

(Karpuškienė ir kt., 2019). Stumbrys (2023) išsako nuogąstavimą, kad Lietuvoje pakankamai anksti 

įsitraukiama į alkoholio vartojimą, kaip vieną pavojingiausių reiškinių jis įvardina, kad tai yra 

palaikoma šeimos ir visuomenės, spiritinių gėrimų pasirinkimas didelis ir lengvai prieinamas. 

Kapuškienė (2019) atkreipia dėmesį, kad ypač reikšmingas veiksnys yra ir tėvų alkoholio vartojimas: 

net 60 proc. girtaujančiųjų ir 50 proc. reguliariai geriančiųjų turėjo bent vieną geriantį tėvą. Tuo tarpu 

tarp negeriančiųjų ar saikingai geriančiųjų, daugiau nei 60 proc. tėvų alkoholio nevartojo. Šie 

duomenys rodo šeimų elgesio modeliavimą, ypač jei alkoholio vartojimas buvo siejamas su 

atsipalaidavimu ar problemų sprendimu (Karpuškienė ir kt., 2019). Ir tai nėra vien aplinkos 

padarinys, tai veikia kaip psichologinis ir biologinis paveldas, tai reikšmingas rizikos veiksnys 

(Merinov, Lukashuk, ir Filippova, 2015). Tyrimai nuosekliai rodo, kad priklausomybės rizika 

glaudžiai siejasi su ankstyvaisiais šeimos modeliais – ne tik genetiniu, bet ir elgesio, emociniu 

lygmeniu.  
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Nors šis tyrimas skirtas atskleisti suaugusių savęs patyrimą užaugus su alkoholį vartojančiais 

tėvais, tačiau tėvų demonizavimas, kaltinimas ar smerkimas nėra šio darbo tikslas. Šioje apžvalgoje, 

nors ir trumpai, norėta pažvelgti ir į tai, kad tėvai galbūt alkoholį vartojo kaip nusiraminimo ar 

pabėgimo priemonę, o gal perimtą savo šeimos modelį. Priklausomybė alkoholiui tuomet pasirodo 

ne kaip silpnumas, o kaip ženklas, kad kažkada nebuvo kitų būdų spręsti savo turimas problemas: gal 

tai reiškė ilgesį būti matomam, išgirstam ar priimtam. Bet kalbėdami apie alkoholio vartojimą, 

neišvengiamai kalbame ir apie santykius su geriančiuoju, jo šeima, su istorijomis, kurios yra 

atsinešamos. Vaikų patirtys alkoholio fone, tėvų emocinis šaltumas, jų reakcijos, elgesys tampa 

vidiniu vaiko žemėlapiu, kuris vėliau lemia, kaip žmogus elgiasi su savimi ateityje. 

 

1.2.2. Šeimos ir alkoholio priklausomybės sąveika 

 

Šeimos ir alkoholizmo sąveika yra reikšminga tyrimų sritis, atskleidžianti kaip žalingas 

alkoholio vartojimas paveikia šeimos dinamiką. Alkoholiu piktnaudžiaujantis asmuo išbalansuoja 

visą šeimos sistemą, įsivyrauja disfunkcija, formuojasi neapibrėžtumas, emocinis nepastovumas ir 

nesaugumas. Alkoholį vartojantys asmenys gali susidurti su sutrikimais, kurie apima kliedesius, 

atminties ir miego sutrikimus, jiems gali atsirasti nerimas, gali patirti nuotaikos ir psichozinius 

sutrikimus, jausti didžiulį pyktį, tapti agresyviais, išgyventi ambivalentiškus jausmus, jiems gali 

sutrikti mąstymas, planavimas ir dėmesys (Pompili ir kt., 2010). Apsvaigę nuo alkoholio asmenys 

gali elgtis impulsyviai, būdingas anstisocialus elgesys, polinkis į smurtą (PSO, 2019). Dažnai 

išgėrusiųjų namuose kyla konfliktai (Hung, Yen ir Wu, 2009), smurtas, agresija, žodinė, fizinė 

prievarta, neišvengiama traumų (Erdim, 2019; Park ir Schepp, 2015).  

Atlikto kokybinio tyrimo metu moterys pripažino, kad alkoholio išgėrę vyrai tarsi praranda 

savo asmenybę, tampa neprognozuojami, nepasitikintys savimi, jos ilgą laiką kenčia nuolatinį stresą, 

nesaugumą, santykių nestabilumą (Hellum, Bilberg, ir Søgaard Nielsen, 2022). Šeimoje sutrinka 

bendravimas, dėl patiriamo smurto ir žeminimo, nelieka pozityvių santykių, šeimos darna tampa 

silpna (Haverfield ir kt., 2016; Şen-Aslan, 2021). Moterys dažnai vengia kalbėti apie savo situaciją 

dėl kaltės, gėdos ar aplinkinių spaudimo (Hellum ir kt., 2022), alkoholis dažnai yra nutylima tema 

tiek viduje, tiek išorėje – šeima socialiai izoliuojasi (Finan, Schulzirkt., 2015). Moterys, nepaisant 

visų sunkumų, dažnai išlaiko meilę ir viltį dėl artimojo pasveikimo (Hellum ir kt., 2022), o tokioje 

chaotiškoje, neprognozuojamoje namų aplinkoje, labiausiai pažeidžiami tampa vaikai, kurie dėl 

aplinkos poveikio gali patirti įvairius psichosocialinius ir elgesio sunkumus, kylantį nesaugumo 

jausmą, nerimą ar socialinio prisitaikymo problemas (Sell, 2024; Orford, 2013). Jeigu girtauja abu 

tėvai, tuomet vaikai būna žymiai labiau pažeidžiami (Mahato ir kt., 2009). Tokiu atveju nė vienas iš 
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tėvų nebūna prieinamas vaikų poreikiams, o namų aplinka tampa dar chaotiškesnė , tėvai elgiasi 

impulsyviai ir agresyviai, tarp jų kyla daug konfliktų. 

Vaikai nukenčia ne vien dėl piktnaudžiaujančio tėvo ar mamos elgesio. Auklėjimas tokioje 

šeimoje neatitinka vaiko poreikių, jam nesuteikiama pakankamai dėmesio, jie dažnai būna apleisti ar 

atstumti (Pisinger ir kt., 2016), nepatiria jautrių ar šiltų emocinių išgyvenimų (Eiden ir kt., 2009). 

Chaotiška, skausminga ir emociškai atšalusi aplinka dar būna reguliuojama nematomomis ir niekur 

nerašytomis taisyklėmis, kurios, anot Ruben (2001), formuoja vaiko savęs suvokimą ir ryšį su 

pasauliu: vaikas spaudžiamas nekalbėti apie esančias problemas šeimoje, kartais jis privalo išlaikyti 

fiktyvų normalumo įvaizdį už namų ribų, dažnu atveju, jausmų raiška namuose laikoma nederama. 

Tokiose šeimose dažnai įsitvirtina disfunkcinė taisyklė: „Nekalbėk, nepasitikėk, nejausk“ (Tuchina 

ir kt., 2019; Woititz, 1983). 

Disfunkcinėse šeimose vaikui nesąmoningai perduodami elgesio modeliai – introjektai – tokie 

kaip „gyvenk teisingai“, „elkis taip, kaip reikia“, kurie tampa vidiniais imperatyvais, lydimais gėdos 

ar kaltės grėsmės. Tuchina ir kt. (2019) pažymi, kad tokie šablonai yra nelankstūs, dichotomiški ir 

sukelia vidinę įtampą – vaikas mokosi gyventi pagal išorinius reikalavimus, slopindamas autentiškus 

impulsus. Tokia vidinė kontrolės sistema ilgainiui lemia tapatumo krizę: asmuo nebesugeba atskirti, 

kas jis yra iš tikrųjų, nuo to, kuo jam buvo liepta būti. Vaikystėje įdiegti introjektai tampa vidiniais 

balsais, kurių pažeidimas sukelia ne tik nerimą, bet ir savasties suardymo grėsmę. 

Emocinė raiška tokioje aplinkoje dažnai laikoma grėsme – vaikams neleidžiama ne tik reikšti 

emocijų, bet ir apie jas galvoti. Kaip pažymi Tuchina ir kt. (2019), emocinis gyvenimas disfunkcinėje 

šeimoje dažnai tvarkomas slopinimu: vaikas mokosi ignoruoti vidinį diskomfortą, vengia emocijų, o 

ilgainiui tai tampa aleksitimijos, patirties vengimo ir emocinio paralyžiaus pagrindu. Tai nėra 

sąmoningas pasirinkimas, o išgyvenimo strategija, padedanti išlikti nestabilioje, nenuspėjamoje 

šeimos sistemoje. Suaugus, šie mechanizmai tampa kliūtimi artimiems santykiams, nes žmogus ne 

tik nesugeba atpažinti savo jausmų, bet ir jų vengia – bijodamas, kad jie išprovokuos konfliktą ar 

atmetimą. 

Šių gynybinių struktūrų šerdyje dažnai veikia dvi destruktyvios emocijos – gėda ir kaltė. 

Gėda, pasak Tuchna ir kt. (2019), dažnai įsišaknija kaip jausmas, kad „su manimi kažkas ne taip“, ir 

virsta atsiribojimu, noru pasislėpti, tapti nematomu. Tuo tarpu kaltė – ypač vaikystėje patiriama dėl 

tėvų elgesio – verčia vaiką tapti „geru“, stengtis viską ištaisyti, net kai tai neįmanoma. Gėda slopina 

saviraišką, o kaltė – skatina perdėtą atsakomybės jausmą. Šis destruktyvus vidinis dualizmas 

formuoja savivoką, kurioje meilė siejasi su sąlygomis, o vertingumo jausmas – su nuolatiniu 

įrodinėjimu. Tokios emocinės konstrukcijos vėliau virsta ne tik psichologiniais sunkumais, bet ir 

santykių žaizdomis, kurios atsikartoja suaugus. 



13 
 

Gyvenimas kraštutinumų pasaulyje – matant tik juodą arba baltą – formuoja vaiką, kuris tiki, 

kad yra atsakingas už viską, kas nutinka, tiek gerąja, tiek blogąja prasme. Jei kas nors įvyksta blogai, 

vaikas mano, kad tai atsitiko dėl jo kaltės. Toks įsitikinimas įauga į savęs suvokimą ir poreikį būti 

tobulu vaiku, o suaugus – suformuoja įsitikinimą, kad būtina būti idealiu suaugusiuoju. Ruben (2001) 

taip pat akcentuoja, kad vaikas gali būti nubaustas už tai, jog rūpinasi savo poreikiais – tai formuoja 

įsitikinimą, kad kitų poreikiai yra svarbesni. 

Vaikai tokiose šeimose susiduria su daugybe reikalavimų, jie mokomi dvigubų standartų: 

elgtis taip, kaip liepia tėvai, o ne taip, kaip tėvai iš tiesų elgiasi. Vaikas mokosi, kad nieko niekada 

nepakanka, kad jo vertė priklauso ne nuo to, koks jis yra, o nuo to, ką jis daro – ir net tai dažnai būna 

per mažai (Mahato ir kt., 2009; Park ir Schepp, 2015). Paauglystėje ir suaugus tokie asmenys 

susiduria su sunkumais atsipalaiduoti ar patirti asmeninį džiaugsmą. Savivertė grindžiama 

produktyvumu ir pasiekimais, o jausmas būti „pakankamu“ lieka nepasiekiamas. Jie jaučia poreikį 

nuolat įrodyti savo vertę sau ir kitiems per veiklą (Ruben, 2001). Dėl neadekvačių reikalavimų ir 

nenuspėjamumo vaikai išmoksta bet kokiu atveju vengti konflikto – jie žino, kad tai gali išprovokuoti 

agresiją ar net fizines bausmes iš apsvaigusio tėvo. Konflikto vengiama ir todėl, kad vaikas gali būti 

apkaltintas kaip geriančio tėvo pateisinimas: „tu mane privertei“. Toks nenuspėjamumas ir neaiškios 

taisyklės veikia kaip kontrolės mechanizmai, kuriuos vaikas perima ne iš supratimo, o tam, kad galėtų 

išgyventi tokioje aplinkoje. Kaip teigia Ruben (2001), tokiu būdu vaikai išsiugdo perdėtą 

atsakomybės jausmą – jie ima tikėti, kad yra atsakingi už viską: nuo tėvo pykčio iki mamos ašarų. Jie 

mano, kad jų elgesys nulemia, ar šeimoje kils smurtas, ar dėl jų kaltės tėvas gers. Taip formuojasi 

iliuzinė galia, kuri vėliau virsta kaltės jausmu dėl dalykų, kurių jie negalėjo nei suvaldyti, nei pakeisti. 

Jie tampa „suaugusiais vaikais“ – prisiimančiais visos šeimos emocinį klimatą, bet neturinčiais 

priėjimo prie savo jausmų. Ruben (2001) teiginiams pritaria ir Baikova (2016): vaikai išmoksta 

nekalbėti, nepasitikėti, nejausti. Dėl neryškių, išsiliejusių ribų tarp gyvenimo sričių, tarp žmonių, jie 

dažnai nežino, kurie jų jausmai yra „normalūs“. Šeimoje dažnai neigiama pati problema, susijusi su 

alkoholio vartojimu, įskaitant ir kopriklausomybę nevartojančio asmens. 

Silvén Hagström ir Forinder (2022) tyrimas, paremtas vaikų, augusių alkoholikų šeimose, 

naratyvais, atskleidžia gilius emocinius išgyvenimus, susijusius su nesaugumu, atstūmimu ir 

nuolatiniu nepatenkintu ryšio troškimu. Vaikams tokia aplinka tampa nuolatine egzistencine būsena, 

kurioje formuojasi vidiniai gynybiniai modeliai: emocijų slopinimas, hiperatsakomybė, atitolimas 

nuo savęs. 

Tyrimai rodo, kad tokioje aplinkoje gyvenantys vaikai yra linkę į emocinį nesaugumą, nerimą, 

sumažėjusį pasitikėjimą savimi bei sunkumus santykiuose su artimaisiais (Siljeholm ir Ekstrom, 

2023). Jie taip pat dažniau patiria nerimo ir depresijos simptomus, miego sutrikimus, 

psichosomatinius nusiskundimus (Ramstedt ir kt., 2022). Galiausiai, vaikų psichologinės sveikatos ir 
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vystymosi perspektyvos labai priklauso nuo to, ar šeimoje yra bent vienas saugus, patikimas, 

emociškai prieinamas tėvas ar mama. Kaip teigia autorės Siljeholm ir Ekstrom (2023), motinos, 

kurios geba išlaikyti emocinį ryšį, siekia pagalbos ir reflektuoja savo vaidmenį šeimoje, gali tapti 

apsauginiu veiksniu savo vaikams, mažinančiu priklausomybės poveikį jų raidos procesams. 

Paaugliai, gyvenantys šalia priklausomybės, dažniau pasižymi išreikštu išoriniu probleminiu 

elgesiu bei didesniu suvokiamu stresu (Gholap ir kt., 2023). Jie patiria didesnę emocinę įtampą, 

blogesnį prisitaikymą mokykloje, įskaitant dažnesnius išorinio elgesio sunkumus ir žemesnius 

mokymosi pasiekimus (Rognmo ir kt., 2018). Hinrichs ir kt.(2011) tyrimai rodo, kad paaugliams, 

gyvenantiems su priklausomais nuo alkoholio tėvais, būdingas polinkis į nerimą ir depresiją, žemą 

savivertę, savižudybės riziką, mokymosi sunkumus, socialinę izoliaciją ir padidėjusią riziką įsitraukti 

į nusikalstamą veiklą. Vaikinai dažniau demonstruoja išoriškai nukreiptą elgesį, pvz., agresiją, o 

merginos dažniau patiria vidinius sutrikimus – tokius kaip depresija ir nerimas. 

Tėvų probleminis alkoholio vartojimas yra susijęs su padidėjusiais depresijos ir nerimo 

simptomais jaunystėje, ypač tarp merginų. Priklausomybė gali turėti ilgalaikių pasekmių psichikos 

sveikatai (Laftman ir kt., 2024). Tokie asmenys taip pat turi didesnę polinkio į priklausomybes riziką, 

kuri nėra vien aplinkos padarinys – ji veikia kaip psichologinis ir biologinis paveldas (Merinov ir kt., 

2015). 

Taigi, užaugęs toks vaikas yra ne tik šeimos istorijos tęsėjas. Tai žmogus, kurio viduje dažnai 

vyksta kova tarp noro būti matomu ir baimės būti atstumtam. Tai žmogus, kuriam saugumas 

neatsiejamas nuo kontrolės, o meilė  nuo įtampos. Suprasti tokius asmenis, reiškia matyti, kaip giliai 

vaikystės emociniai išgyvenimai įsirėžia į suaugusiojo santykį su pasauliu. Stumbrys (2023)  

atskleidžia, kad vaikystė su priklausomais tėvais nėra pavienių atvejų problema – tai socialinis 

reiškinys, kuris Lietuvoje paliečia šimtus tūkstančių vaikų . Tai reiškia, kad dauguma jų užaugo 

manydami, kad jų skausmas yra jų asmeninė gėda. Tuo tarpu iš tikrųjų tai visuomenės struktūrinė 

žaizda, kuri iki šiol gydoma per tylą, stigmatizaciją ir izoliaciją. Šios temos įvardijimas tampa 

egzistenciniu veiksmu su noru parodyti, kad „tai vyko“, kad „tai buvo tikra“, kad „tai verta išgirsti“. 

Tėvų alkoholizmas daro neigiamą poveikį vaikų psichikos sveikatai bei šeimos dinamikai, 

prisidėdamas prie elgesio ir psichologinių sunkumų ciklo, kuris deja, tęsiasi ir suaugus. 

 

1.2.3. Savęs suvokimas: teoriniai ir empiriniai aspektai 

 

Savęs suvokimas yra viena esminių psichologinio tapatumo dimensijų, apimanti tai, kaip 

individas apibrėžia, jaučia ir supranta save. Tai nėra statiškas reiškinys – jis formuojasi, kinta ir 

vystosi visą gyvenimą, ypač reaguodamas į aplinkos sąlygas, santykius ir gyvenimo įvykius. 

Vaikystėje užaugus su nepatenkintais emociniais poreikiais ir priklausomybės šešėliu, šis procesas 
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gali būti iškreiptas, fragmentuotas ar net sustabdytas. Tokia raida turi ilgalaikių pasekmių suaugusiojo  

savivokai ir gebėjimui kurti autentišką santykį su savimi ir kitais.  

Psichologijoje savęs suvokimas dažnai siejamas su savęs schema (Markus, 1977), apimančia 

vidinius įsitikinimus apie tai, kas aš esu, koks esu ir kaip mane mato kiti. Carl Rogers (1961) savo 

humanistinėje teorijoje akcentavo „realiojo aš“ ir „idealiojo aš“ sąveiką, o neatitikimas tarp šių gali 

lemti žemą savivertę, vidinį konfliktą ar net savasties atmetimą. Kai vaikystėje patyrimas yra 

prieštaringas – tėvai emociniu požiūriu nepasiekiami arba nepastovūs – vaikui trūksta refleksijos 

veidrodžio, per kurį jis galėtų atpažinti savo būsenas, poreikius ir jausmus. Tokiu atveju savęs schema 

tampa miglota, grįsta prisitaikymu, bet ne autentiškumu. Marcia (1980) išplėtojusi Eriksono teoriją 

apie tapatumo krizę, apibrėžė keturias tapatumo būsenas: difuziją, moratoriumą, uždarymą ir 

pasiekimą. Suaugę alkoholikų vaikai dažnai lieka moratoriume – nuolatiniame savęs paieškų procese, 

kai savęs apibrėžimas yra neišbaigtas, fragmentiškas arba paremtas išoriniais lūkesčiais. 

Fenomenologinėje perspektyvoje savęs suvokimas neatsiejamas nuo gyvo, patiriamo „aš“, 

kuris iškyla per kūniškus, emocinius ir egzistencinius santykius su pasauliu. Maurice Merleau–Ponty 

(1962) teigė, kad savastis atsiskleidžia per kūną, per tai, kaip žmogus save jaučia pasaulyje, kaip 

reaguoja, kaip prisiliečia prie tikrovės. Kai šeimos aplinka kelia grėsmę ar painiavą, kūnas gali tapti 

nebe patikimu savęs pagrindu, o veikiau svetima, atskirta erdve. Toks susvetimėjimas gali vesti į 

„emocinį atbukimą“, disociaciją arba somatinį nerimą. 

Naratyvinio tapatumo teorija (McAdams, 2001) akcentuoja, kad žmonės kuria save per 

pasakojimą – sujungdami fragmentus į prasmingą istoriją apie tai, kas jie yra. Tačiau kai vaikystės 

patirtys yra neartikuliuotos, gėdingos ar traumuojančios, šios istorijos gali būti nutylėtos arba 

fragmentuotos, o tai stabdo tikrojo savęs įsisąmoninimą. 

Empiriniai tyrimai rodo, kad augę su priklausomais tėvais vaikai dažnai patiria savo „aš“ kaip 

neryškų ar neteisėtą (Gholap ir kt., 2023; Sen–Aslan, 2021). Jie išmoksta „skaityti kitus“, bet sunkiai 

jaučia patys save. Būtent tokiose šeimose vaikas neretai įgauna „nematomojo“ ar „gelbėtojo“ 

vaidmenį, kuris slopina savastį, o vėliau pasireiškia pasimetimu, tuštuma ar net identiteto krize. 

Tyrimai (Brolin Laftman ir kt., 2024) rodo ryšį tarp tokio vaikystės konteksto ir padidėjusios 

depresijos, nerimo, žemos savivertės rizikos suaugus. Savęs suvokimo sutrikimai dažnai pasireiškia 

per neaiškias ribas tarp „aš“ ir „kito“, emocinio reguliavimo sunkumus bei priklausomybę nuo 

išorinio patvirtinimo. Ščiukina ir Belovas (2024) empiriškai pagrindė, kad SAV patiria reikšmingų 

savęs santykio sunkumų – jie pasižymi žemesne saviverte, mažesniu savęs priėmimu, silpnesne 

savireguliacija bei labiau linkę manyti, kad pasaulis yra nedraugiškas ar jiems nepalankus. Jaunesnio 

amžiaus grupėje (18–25 m.) išryškėjo dar stipresnis šeimos poveikio išgyvenimas, mažesnis 

domėjimasis savimi ir didesnė somatizacijos rizika, o vyresni (26–45 m.) labiau linkę tikėtis neigiamo 

kitų požiūrio ir turėti menkesnę savivertę. Tyrimo rezultatai atskleidė, kad pozityvaus „Aš“ vaizdo 
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formavimąsi SAV grupei lemia skirtingi psichologiniai veiksniai priklausomai nuo įsitraukimo į 

disfunkcinę šeimos situaciją laipsnio. Tarp mažai įsitraukusių reikšmingi veiksniai buvo aukšta 

savivertė, gebėjimas priimti nesėkmes kaip gyvenimo dalį ir vidinę „Aš“ jėgą, tuo tarpu stipriai 

paveiktoje grupėje – priėmimas savęs su trūkumais ir savikritika, o taip pat – netikėtai – tendencija 

intensyviai įsitraukti į išgyvenimus buvo susijusi su aukštesne savęs verte. Tai leidžia manyti, kad 

SAV asmenys išsiugdo savitą adaptacijos būdą, kuriame psichologiniai resursai suaktyvėja būtent 

stresinėse, vaikystę primenančiose situacijose. 

Savęs suvokimas – tai daugiaplanė psichologinė struktūra, glaudžiai susijusi su vaikystės 

patirtimis ir šeimos emociniu fonu. Teorinės koncepcijos atskleidžia, kad „aš“ vaizdas formuojasi per 

nuolatinį santykį su kitais, o trauminių patirčių atveju – šis vaizdas tampa iškreiptas ar net 

fragmentiškas. Empiriniai duomenys pagrindžia, kad suaugę alkoholikų vaikai dažnai susiduria su 

žema saviverte, vidine atskirtimi ir sunkumais kuriant vientisą tapatumą. Šios išvados leidžia manyti, 

kad SAV patirtis iš esmės paliečia savasties brandą, o jų psichologinis augimas reikalauja ne tik 

saugios aplinkos, bet ir naujo santykio su savimi kūrimo. 

 

1.2.4. Suaugusio alkoholiko vaiko samprata ir psichologiniai bruožai 

 

Augti su tėvu ar motina, priklausomu nuo alkoholio, reiškia būti vaiku pasaulyje, kuriame 

nėra stabilaus emocinio pamato. Nors kūnas auga, o vėliau ir fiziškai palieka šeimą, psichika dažnai 

lieka vaikystės režime – įsitempusi, sauganti, budri, tarsi laukianti, kada vėl kažkas įvyks. Tokie 

žmonės vadinami suaugusiais alkoholikų vaikais (SAV). Vadinami ne todėl, kad jų tėvai vis dar geria, 

bet dėl to, kad jų viduje tebegyvena vaikas, kurio poreikiai liko neišgirsti, o patiriamos emocijos 

nesaugios. SAV tai ne diagnozė, bet apibūdinimas tam tikros vidinės realybės, susiformavusios 

disfunkcinėje šeimos sistemoje. SAV yra žmogus, kurio vaikystės patirtis susijusi su nenuosekliu tėvų 

elgesiu, emocine distancija, stipriu gėdos ar kaltės jausmu ir dažnai – vidiniu įsitikinimu, kad aš esu 

kitoks.  

Išmoktas slopinimas, atsakomybės perėmimas, jausmų ignoravimas tampa jų išgyvenimo 

strategijomis, kurios suaugus sustingsta į savęs suvokimą (Hall ir Webster, 2007). Kaip pastebi Ruben 

(2001), SAV dažnai būdami suaugę neleidžia sau ilsėtis, jaustis saugiai ar būti spontaniški. Stumbrys 

(2023), tyrinėdamas alkoholį vartojančių vyrų vaikystės patirtis, apibūdina tai kaip habitus, kai vaikui 

perduodamas ne per žodžius, o per kasdienybę – kai tėvo sugrįžimas išgėrus tampa simboline grėsme. 

Tokia aplinka tampa ne saugia vystymosi erdve, bet laukimo ir įtampos lauku, kur niekada nežinai, 

kas nutiks, o laukimo būsena patampa norma. Todėl suaugus susiduriama su emocinio raštingumo ir 

savęs suvokimo problema: žmogus gali atrodyti „funkcionuojantis“, tačiau jo vidinis pasaulis dažnai 

lieka neatsipalaidavęs, pasiruošęs gynybai, net ir tada, kai pavojaus jau seniai nebėra. 
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SAV reiškinio pradininkė, psichologė Dr. Janet Geringer Woititz, sukūrusi ACOA judėjimą 

Amerikoje, parašė knygą „Suaugę alkoholikų vaikai“ (Amerikoje pirmasis leidimas 1983 m., 

Lietuvoje paskutinis, atnaujintos knygos vertimas 2022 m.). Knyga pirmiausia parašyta patiems SAV, 

kurioje ji kviečia atpažinti save, kurie yra augę su priklausomai nuo alkoholio tėvais ir patys yra 

priklausomi nuo alkoholio.  

Savo knygoje Woititz (1983) aprašė pagrindinius SAV psichologinius bruožus (1 lentelė) 

atskleidžiančius gilų suaugusiųjų vidinį pasaulį, kurie augo priklausomybės alkoholiui paliestoje 

šeimoje. Autoriai Baker ir Stephenson (1995) atlikdami empirinius tyrimus patvirtino 8 iš 13 Woititz 

(1983) knygoje išvardytų SAV bruožų, tačiau svarbu pažymėti, kad Baker ir Stephenson (1995) tyrė 

studentų grupę, o Woititz (1983) savo knygoje mini įvairaus amžiaus nuo alkoholio priklausomus 

asmenis, todėl galimi skirtumai dėl raidos etapų, prisitaikymo galimybių ir turimų priklausomybių. 

Kitų autorių tyrimai išplėtė SAV bruožų supratimą, atskleisdami panašias, tačiau platesnes 

tendencijas (žr. 1 lentelę).  

Lentelė Nr. 1. Pagrindiniai suaugusių alkoholikų vaikų (SAV) psichologiniai bruožai, 

identifikuoti remiantis įvairių autorių tyrimais. 
Autorius  

metai 
Psichologiniai bruožai 

Woititz 

(1983) 

- suaugę alkoholikų vaikai nežino koks yra normalus elgesys 

- jiems sunku sumanymą įgyvendinti nuo pradžios iki gal 

- meluoja ir tada, kai būtų lygiai taip pat paprasta pasakyti tiesą 

- save smerkia negailėdami 

- nemoka linksminti 

- save vertina labai rimtai 

- jiems sunku palaikyti artimus santykius 

- perdėtai reaguoja į nuo jų valios nepriklausančius pokyčius 

- nuolat siekia būti pripažinti ir palankiai įvertinti 

- dažniausiai jaučiasi kitokie nei aplinkiniai 

- nepaprastai pareigini arba ypač nepareigini 

- nepaprastai atsidavę, net ir akivaizdžiai suvokdami, kad kitas asmuo ištikimybės 

nevertas 

- impulsyvūs, veikia gerai neapsvarstę kaip kitaip galėtų pasielgti ir kokios to bus 

pasekmės, dėl savo impulsyvumo dažnai gailisi, jaučiasi bejėgiai, neapkenčia 

savęs, be to įdeda nemažai daug jėgų, šalindami savo elgesio pasekmes 

Berkowitz, 

Perkins 

(1988) 

- savigrauža, savęs nuvertinimas (ypač merginoms, turinčioms alkoholiką tėvą) 

- padidėjusi depresijos, beviltiškumo rizika 

- didesnė autonomija (ypač vyrams), kaip adaptacinė arba gynybinė reakcija 

Baker, 

Stephenson 

(1995) 

- emociškai ir fiziškai labiau pažeidžiami 

- didesnis impulsyvumas 

- sunku atlikti projektus nuo pradžios iki galo 

- per didelis savikritiškumas – vertina save be atjautos 

- per didelis poreikis patikti kitiems 

- sunkiai reaguoja į pokyčius 

- sunku reikšti jausmus 
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- per didelis lojalumas kitiems, net jei jis yra nepelnytas 

- polinkis į impulsyvų elgesį 

- nepasitikėjimas savo sprendimais 

- didesnis lankstumas, moterys buvo atviresnės pokyčiams, mažiau rigidiškos, gebėjo 

veikti savarankiškai, parodė didesnį pasitikėjimą savo sprendimais bei gebėjimą 

siekti tikslų 

Ruben 

(2001) 

 

- suaugęs, kuris įstrigęs vaiko reakcijose 

- dvipolis prisitaikymas (agresyvus arba pasyvus tipas) 

- baimė konfliktams, sunkumai reikšti jausmus 

- savigrauža, lojalumas, polinkis į savisabotažą 

- priklausomybė nuo įtampos, chaoso 

Hall, 

Webster 

(2007) 

 

- perdėtas atsakomybės jausmas 

- savigrauža ir perfekcionizmas 

- emocinė represija 

- autonomijos ir priklausomybės konfliktas 

- konflikto vengimas 

- gelbėtojo sindromas 

- socialinis hiperbudrumas 

- savęs apleidimas 

- perfekcionistinis pasiekimų siekimas 

- slopinamas pyktis 

- trūksta emocinio raštingumo, paramos trūkumo, nuspėjamumo 

Hinrichs ir kt. 

(2011) 

 

Prototipai: 

- užslopintas – pasyvumas, savikritika, gėda, depresija, nerimas, vengimas, sprendimų 

nepriėmimas, žemas savęs vertinimas, aukščiausi generalizuoto nerimo ir 

vengiančio asmenybės sutrikimo rodikliai 

- prisitaikęs – atsakingas, empatiškas, sąžiningas, gebantis bendrauti, intelektualiai 

įžvalgus, mėgstantis iššūkius, vertinamas aplinkinių, mažiausiai psichopatologijos, 

aukšta adaptacija ir gebėjimas susidoroti su iššūkiais 

- eksternalizuojantis – impulsyvus, linkęs kaltinti kitus, manipuliatyvus, agresyvus, 

piktybiškas, mažai empatijos, dažnai vartojantis psichoaktyvias medžiagas, 

aukščiausi antisocialinio sutrikimo ir priklausomybių rodikliai, žema adaptacija 

- emocijų nereguliuojantis – emocinis nestabilumas, nesugebėjimas reguliuoti jausmų, 

stiprus tuštumos jausmas, identiteto nestabilumas, prisirišimo baimė, traumos 

simptomai, ribinės asmenybės bruožai, depresija, savižala 

- somatizuojantis – polinkis į psichosomatinius skundus, nuoskaudų kaupimas, 

ruminavimas, kontrolės poreikis, moralizavimas, nerimas, perdėtas jautrumas 

tarpasmeniniams konfliktams, reaguoja į stresą kūnu, dažna depresija, bet mažiau 

aiškus ryšys su priklausomybėmis 

Park, 

Schepp 

(2015) 

 

- į išorę nukreiptas elgesys 

- sunkumai apdorojant vidines problemas  

- polinkis į priklausomybes  

- tarpasmeninis nerimas  

- nerimastingas prisirišimas  

- žema savivertė  

- gėdos jausmas  

- pažintiniai sunkumai  
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Spivakovskaya, 

Lutsenko 

(2021) 

- nesugebėjimas įvardyti emocijų 

- emocijų vengimas arba slopinimas 

- sunkumai kuriant santykius 

- kaltė ir atsakomybės prisiėmimas už tėvų elgesį 

- savikritika 

 

Skirtingų autorių šaltiniuose nuo 1983 iki 2021 m. (1 lentelė) galima rasti pasikartojančių, 

visiems laikmečiams būdingų SAV bruožų. Savigrauža, savikritika ir žema savivertė, ši tema 

išlieka viena dažniausiai akcentuojamų visų autorių darbuose (Woititz, 1983; Berkowitz ir Perkins, 

1988; Baker ir Stephenson, 1995; Ruben, 2001; Hall ir Webster, 2007; Hinrichs ir kt., 2011; Park ir 

Schepp, 2015; Spivakovskaya ir Lutsenko, 2021). Daugelyje šaltinių nurodoma, kad SAV turi 

sunkumų su emocijų atpažinimu, išreiškimu ir reguliavimu (Baker ir Stephenson, 1995; Ruben, 

2001; Hall ir Webster, 2007; Hinrichs ir kt., 2011; Park ir Schepp, 2015; Spivakovskaya ir Lutsenko, 

2021). Taip pat matoma impulsyvumo ir emocinis nestabilumo atsikartojimai Woititz, 1983; 

Baker ir Stephenson, 1995; Ruben, 2001; Hinrichs ir kt., 2011). Galima pastebėti, kad visais 

laikmečiais SAV yra būdingos problemos tarpasmeniniuose santykiuose (Woititz, 1983; Baker ir 

Stephenson, 1995; Ruben, 2001; Hinrichs ir kt., 2011; Park ir Schepp, 2015; Spivakovskaya ir 

Lutsenko, 2021). Taip pat keletas autorių sako, kad SAV dažnai susiduria su nerimu, vidiniais 

konfliktais ir psichologine įtampa Berkowitz ir Perkins, 1988; Hall ir Webster, 2007; Hinrichs ir 

kt., 2011; Park ir Schepp, 2015). Kai kurie autoriai mini norą būti tobulu, viską kontroliuoti, 

prisiimti atsakomybę už kitus (Hall ir Webster, 2007; Hinrichs ir kt., 2011; Spivakovskaya ir 

Lutsenko, 2021). Taigi šie bruožai tampa iššūkiu jų santykių kokybei, savivertės formavimuisi ir 

gebėjimui gyventi stabilų, emociškai integruotą gyvenimą. Tačiau kai kurie autoriai (pvz., Berkowitz 

ir Perkins, 1988) pabrėžia ir teigiamą potencialą – gebėjimą išsiugdyti vidinį tvirtumą, 

savarankiškumą bei atsakomybę, kas gali tapti svarbiu atsitiesimo ir asmeninės brandos pagrindu. 

 

1.2.5. SAV vaikystės patirtys ir psichinė sveikata 

 

Augant disfunkcinėje šeimoje, kurioje vyrauja priklausomybė, smurtas, emocinis apleidimas 

ir nuolatinis nesaugumas, vaiko emocinis pasaulis vystosi traumuojančiomis sąlygomis. Aplinka, 

kurioje stinga saugaus ir globojančio santykio, emocijų atpažinimo ir gebėjimo su jomis išbūti, tampa 

skurdžia, o kartais ir labai pavojinga. SAV patiria ne tik apleistumo būseną ar atstūmimą iš alkoholį 

vartojančio suaugusiojo, bet ir gali susilaukti bausmės už natūralius jausmus – pyktį, baimę, liūdesį. 

Šios emocijos lieka neišjaustos, neintegruotos, virsta foniniu, viską persmelkiančiu diskomfortu 

(Simonič ir Osewska, 2023; Stumbrys, 2023). Emocinis nesaugumas tampa ne momentine, o 

egzistencine būsena. Tokioje aplinkoje formuojasi padidėjęs jautrumas stresui, sumažėjęs atsparumas 
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frustracijai, išsikreipia savęs suvokimo vaizdas, kurie suaugus virsta psichikos sveikatos iššūkiais. 

Tyrimai rodo, kad SAV, dažniau nei kiti patiria depresiją, nerimo sutrikimus, potrauminio streso 

sindromą (PTSS) (Hinrichs ir kt., 2011). Jų vidinis dialogas dažnai persmelktas savikritikos, kaltės ir 

menkavertiškumo jausmu (Simonič ir Osewska, 2023). Neurologiniai tyrimai atskleidžia ir giluminį 

poveikį. Studentai iš alkoholiu paliestų šeimų, turintys patys problemų su alkoholiu, smegenų veiklos 

metu aktyvuojasi tos sritys, kurios yra susijusios su padidėjusiu nerimu bei emocijų apdorojimo 

sritimis (Brown–Rice ir kt., 2018). Taigi vaikystės patirtis išryškėja ir per sisteminį emocinį 

reguliavimo sutrikimą, kuris apima psichologinį ir neurofiziologinį lygmenį. 

Šiuos duomenis papildo didelės apimties populiacinis tyrimas, atliktas Norvegijoje (Haugland 

ir kt., 2021), kuriame dalyvavo daugiau nei 28 tūkst. asmenų. Tyrimas parodė, kad tėvų alkoholio 

vartojimo problemos vaikystėje yra stipriai susijusios su daugybinėmis nepalankiomis vaikystės 

patirtimis – emociniu ir fiziniu smurtu, seksualine prievarta, tėvų skyrybomis, emociniu nesaugumu. 

Šios traumos glaudžiai koreliuoja su padidėjusia depresijos, nerimo, miego sutrikimų, suicidinių 

minčių ir žalingų įpročių rizika suaugus. Autoriai pabrėžia, kad poveikį lemia ne tik pats alkoholio 

vartojimas, bet visa su tuo susijusi nestabili, vaikui nesaugi aplinka, o ilgalaikis šios aplinkos poveikis 

psichikos sveikatai yra sisteminis ir gilus. 

Esama tyrimų, kurie rodo apie dažnesnį dėmesio trūkumo ir hiperaktyvumo sutrikimą 

(ADHD) tarp SAV (Eiden ir kt., 2009; Kendler ir kt., 2013; Park ir Schepp, 2015), o sisteminė 

metaanalizė rodo, kad sergantys bipoliniu sutrikimu 2,6 karto vaikystėje dažniau patyrė fizinį, 

psichologinį ar emocinį smurtą (Palmier–Claus ir kt. 2016). Kitų autorių tyrimo rezultatai atskleidė, 

jog ryškus buvo ryšys tarp vaikystės traumos ir darbinės atminties sutrikimų, susijusių su fiziniu bei 

emociniu smurtu, psichosocialiniais sunkumais, fizine ir emocine nepriežiūra. Svarbu pažymėti, kad 

šie ryšiai išliko reikšmingi net ir atsižvelgus į demografinius bei klinikinius veiksnius (Miskowiak ir 

kt., 2023). 

Autorė Hinrichs ir kt. (2011) pažymi, kad SAV dažnai patiria nuolatinę baimę, priešiškumą, 

neapibrėžtumą, neretai vystosi priklausomybės, savidestrukcinis ar impulsyvus elgesys, ypač tarp 

vyrų, o moterys dažniau kenčia nuo depresijos ir nerimo sutrikimų. Baikova (2016) išskiria didesnį 

rizikingo alkoholio vartojimo paplitimą tarp SAV – net iki 11 kartų dažniau nei tarp kitų asmenų. 

Tokie elgesio modeliai dažnai tampa pasąmoningomis strategijomis sureguliuoti vidinį chaosą. 

Tačiau Ossola ir kt. (2021) tyrimas išplečia supratimą apie SAV pažeidžiamumą, atskleisdamas, kad 

alkoholio vartojimo sutrikimų išsivystymo rizika kyla ne tik dėl traumuojančios aplinkos, bet ir dėl 

genetinių veiksnių bei jų sąveikos su socialiniu kontekstu ir pažymi, kad ne visiems SAV išsivysto 

priklausomybės, ir ši nevienodumo priežastis slypi genetiniuose polinkiuose, neurobiocheminiuose 

ypatumuose bei atsparumą stiprinančiuose aplinkos veiksniuose. 
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Balsa ir kt. (2009) nustatė, kad ypač stiprų poveikį vaikų gerovei daro motinos alkoholizmas 

– vaikai, augę su alkoholį vartojančia motina, dažniau patiria depresijos simptomus, fizinės sveikatos 

sunkumus ir sumažėjusią psichologinę gerovę, ypač tam jautrios yra dukros. Švedijoje atliktame 

kohortos tyrime (Kane ir kt., 2024), kuris truko keturis dešimtmečius, atskleista, kad asmenys, kurių 

tėvai turėjo probleminį alkoholio vartojimą, turi žymiai didesnę riziką susirgti nuotaikos sutrikimais. 

Didžiausia rizika nustatyta tiems, kurių abu tėvai vartojo alkoholį, šiek tiek mažesnė – kai alkoholį 

vartojo tik motina, ir kiek mažesnė – kai tik tėvas. Taip pat nustatyta, kad moterims kyla didesnė 

rizika patirti nuotaikos sutrikimus nei vyrams, o šis ryšys išlieka reikšmingas net atsižvelgus į tokius 

veiksnius kaip tėvų išsilavinimas ar mirtis. 

Autoriai Sun ir kt. (2023) pastebi, kad SAV dažniau nei kiti turi gretutinių emocinių ir elgesio 

sutrikimų, Rzeszutek ir kt. (2024) tyrimas atskleidžia, kad net 65,7 proc. SAV atitinka PTSS kriterijus 

pagal DSM–5. Autoriai (Rzeszutek ir kt., 2024) išskyrė tris grupes pagal simptomų intensyvumą:              

tie, kuriems būdingi emocijų reguliacijos sutrikimai, negatyvus savęs suvokimas ir sutrikę santykiai, 

pasižymėjo žemiausiu pasitenkinimu gyvenimu bei didžiausiu negatyviu afektu. Autoriai Campbell 

ir kt. (2016) taip pat teigia, kad asmenys, turėję daugiau vaikystės traumų, dažniau pranešė apie blogą 

fizinę ir psichinę sveikatą bei sumažėjusią gyvenimo kokybę. Spivakovskaya ir Lutsenko (2021) 

teigia, kad disfunkcinėse šeimose augusių asmenų emocinė gerovė yra glaudžiai susijusi su tam 

tikromis šeimos taisyklėmis ir jų suformuotais vidiniais mechanizmais. Taigi tėvų priklausomybė, 

emocinis, psichologinis ar fizinis smurtas palieka ilgalaikį pėdsaką, kuris nesibaigia vaikystei 

pasibaigus, o tampa tęstine psichikos sutrikimų grandine suaugus. 

 

1.2.6. Santykių modeliai ir  SAV emociniai ryšiai 

 

SAV į suaugusiųjų gyvenimą atsineša ne tik savo šeimos istoriją, bet ir giliai įsišaknijusius 

santykių šablonus. Šie modeliai dažnai formuojasi ne sąmoningai, o kaip automatinės reakcijos, 

padėjusios išgyventi vaikystėje, tačiau vėliau tapusios kliūtimi kurti sveikus, artimus ryšius. Pasak 

Ruben (2001), be sąmoningos refleksijos ir išorinės pagalbos, šie žmonės lieka įstrigę praeities 

logikoje – kontroliuojančioje, nutolusioje arba destruktyvioje. Kai kurie suaugę atkartoja tėvų elgesio 

modelius nesąmoningai  ir ne dėl to, kad to nori, bet todėl, kad nežino kito kelio. Disfunkcinė vaikystė 

tampa vidiniu „žemėlapiu“, kuriuo vadovaujamasi net tada, kai ieškoma visai priešingo gyvenimo 

būdo. SAV dažniau nei kiti susiduria su sunkumais artimuose santykiuose. Jie rečiau tuokiasi, o 

susituokę dažniau patiria nesutarimus ar skyrybas (Boikova, 2016; Westen ir kt., 2011). Kartais jie  

pasirenka partnerius, kurie atspindi priklausomą tėvą ar motiną ne dėl sąmoningo pasirinkimo, o dėl 

pažįstamo, nors ir žalingo, prisirišimo modelio. Tokiuose santykiuose dažniau pasireiškia emocinis 

šaltis, kontrolė, priklausomybės ar net smurtas.  Kai kurios moterys, augusios su priklausomais tėvais, 
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apibūdina save kaip intravertes, linkusias slėpti jausmus, nuolat galvojančios, ką apie jas mano kiti 

(Johnsen ir kt., 2022). Jų savivertė žema, o vidinis balsas kupinas savikritikos ir abejonių. Vaikystėje, 

vengdamos atstūmimo ar gėdos, jos atsitraukdavo nuo santykių, ir šis atsitraukimas tapo išlikimo 

taktika. Deja, vėliau tai virto kliūtimi kurti artimus ryšius. Tyrimo dalyviai praneša apie 

susvetimėjimo jausmą, prastus bendravimo gebėjimus, sunkumus pasitikėti kitais, padidėjusį emocinį 

ilgesį, neigiamą požiūrį į tėvą (Haverfield, Theiss, 2019). 

Kontrolės poreikis yra dar vienas dažnas SAV bruožas. Užaugus chaotiškoje, nenuspėjamoje 

aplinkoje, kai kurios moterys išmoko ieškoti saugumo per kontrolę. Valdymas joms suteikdavo bent 

minimalų stabilumo jausmą. Tačiau šis mechanizmas turi ir kitą pusę, nesant kontrolės, jos patiria 

stiprų stresą, o pasitikėti kitais ar paprašyti pagalbos tampa sunku, net ir susidūrus su sveikatos 

problemomis. Visi šie aspektai – žema savivertė, artumo baimė, kontrolės poreikis, pasitikėjimo 

stoka, polinkis į priklausomus partnerius rodo, kad SAV santykių dinamika dažnai gimsta iš vaikystės 

traumos. Jie lyg neša savyje du žmones: vieną, kuris ilgisi ryšio, ir kitą, kuriam artumas reiškia 

pavojų. Ši vidinė įtampa sukuria chaotišką artumo ir atsitraukimo ritmą, trukdantį ilgalaikiam 

saugiam prisirišimui. Šią dinamiką empiriškai pagrindžia Todd (2024) nagrinėdamas SAV prisirišimo 

modelius, moterys, užaugusios su priklausomais tėvais, dažniau pasižymi nesaugiais prisirišimo 

stiliais (nerimastingu ar vengiančiu), kurie susiję su žemesniu pasitenkinimu romantiniais santykiais. 

Todd (2024) pabrėžia, kad šios moterys linkusios patirti artumo baimę, emocinį atsitraukimą, o jų 

santykiuose dažnai pasikartoja vaikystėje patirtas chaosas – ne dėl valios stokos, o dėl giliai 

įsišaknijusių emocinių šablonų. Prisirišimo modeliai tampa viena pagrindinių kliūčių kurti saugius 

ryšius, tačiau jie taip pat yra vieta, kurioje gali prasidėti ir gijimo procesas. 

Autorių Adeyemo ir kt. (2025) tyrimas rodo, kad moterys, augusios su alkoholikais, ypač 

tėvu, dažniau patiria prievartą savo pačių santykiuose. Weisz–Lipton (2020) išryškina, kad vaikystės 

traumos yra viena pagrindinių smurtautojų elgesio priežasčių. Tai rodo, kad tiek aukos, tiek 

smurtautojai dažnai yra traumuoti, jų elgesio šaknys slypi nepastebėtoje emocinėje kančioje. Tian 

(2024) patvirtina, kad vaikystės traumos reikšmingai padidina smurto artimoje aplinkoje riziką 

suaugus. Winstanley (2020) pažymi, kad moterys, gydomos nuo priklausomybės opioidams, labai 

dažnai turi vaikystės traumos istoriją, dažnai patyrė smurtą, nepriežiūrą ar tėvų priklausomybes. Tai 

atskleidžia gilų ir sisteminį tarp kartų besitęsiantį priklausomybių ir traumų destrukcinį modelį.  

SAV santykiai yra ne tik sunkumų laukas, bet ir galimybė transformacijai. Jei praeities šešėliai 

yra pripažįstami, jei emocijos tampa ne grėsme, o kontaktu su savastimi, atsiranda erdvė naujam ryšio 

kokybės suvokimui. Tada galima kalbėti ne apie atkūrimą to, kas buvo, bet apie kūrimą to, ko niekada 

nebuvo – saugaus, pagarba grįsto ir emociškai atviro santykio. Pirma su savimi, po to su likusiu 

pasauliu. 
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1.2.7. Psichikos sveikatos pagalbos kryptys SAV 

 

Anot Ruben (2001), SAV dažnai negali arba nenori atpažinti savo elgesio modelių, nes bijo 

būti įvertinti ar atskleisti savo silpnumą. Per ilgą laiką kurtos prisitaikymo strategijos, maskuoja 

tikrąsias emocijas ir elgesio šaknis. SAV patirtyje emocijos yra tarsi dvigubai užkoduotos – viena 

vertus, jos stiprios, gilios ir dažnai destruktyviai išreiškiamos, kita vertus, jų atpažinimas ir 

sąmoningas išgyvenimas yra ribotas arba iškreiptas. Šis emocinis neišmanymas tampa esmine vidinės 

sumaišties ir terapinio darbo ašimi. Nors pradžioje jaučia palengvėjimą, sužinoję, kad jų simptomai 

yra gydomi. Tačiau netrukus viltį pakeičia gėda, atsitraukimas ar bandymas „apsimesti tvarkingais“ 

– tai reiškia, kad net pats gijimas gali sukelti grėsmę identitetui (Ruben, 2001). Ši giluminė emocinė 

sumaištis tiesiogiai susijusi su vaikystės traumos poveikiu. Tyrimai rodo, kad augimas šeimoje, 

kurioje tėvai vartojo alkoholį, daro ilgalaikį poveikį suaugusiojo gyvenimui – tiek psichikos sveikatai, 

tiek emocinei savireguliacijai (Cohrdes ir Mauz, 2020). Svarbu nepamiršti, kad trauma retai būna 

vienintelė – vaikystėje dažnai patiriamos kompleksinės traumos, apimančios emocinį 

neprieinamumą, prievartą, ignoravimą (Dong, 2004). Todėl kompleksinis požiūris ne į vieną įvykį, o 

į visą gyvenimo istoriją tampa būtinas. Kaip pastebi Campbell ir kt. (2016), skirtingos vaikystės 

patirtys nevienodai veikia suaugusiojo sveikatą ir elgesį. Tai reiškia, kad intervencijos turi būti 

individualizuotos, atsižvelgiančios į specifinius išgyvenimų aspektus, ypač susijusius su emociniu 

funkcionavimu. Kalmakis ir Chandler (2015) pabrėžia, kad sveikatos priežiūros specialistai turėtų 

jautriau vertinti pacientų vaikystės patirtis – ne tik kaip foninę informaciją, bet kaip psichologinės 

būklės pagrindą, kuris lemia tiek savivoką, tiek elgesio modelius. SAV atveju tai reiškia, kad emocijos 

neturėtų būti traktuojamos kaip simptomas, bet kaip neišreikšta istorija, kuri prašosi būti 

išgirsta ir reflektuota.  

Tačiau šiame kontekste svarbu išryškinti ne tik žalą, bet ir atsparumo galimybę. Vienas iš 

esminių psichologinės pagalbos aspektų SAV – tai atsparumo ugdymas, kuris padeda ne tik išgyventi, 

bet ir įgyti galimybę kurti pilnavertį gyvenimą. Hebbani ir kt. (2020) tyrimas atskleidžia, kad vidiniai 

psichologiniai resursai – tapatumo aiškumas, dvasinė orientacija, pasitikėjimas savimi bei socialinė 

parama – gali reikšmingai sumažinti psichologinių sunkumų riziką tarp SAV. Tyrime dalyvavę 

jaunuoliai, kurių šeimose buvo priklausomybės, tačiau kurie turėjo palaikančius socialinius ryšius ir 

galėjo reflektuoti apie savo patirtį, rečiau patyrė depresiją, nerimą ir destruktyvų elgesį. Šie duomenys 

rodo, kad pagalbos priemonės turėtų būti orientuotos ne tik į traumos pasekmių švelninimą, bet ir į 

pozityvių vidinių veiksnių stiprinimą. Tyrimas taip pat pabrėžia, kad atsparumo formavimuisi būtinas 

saugus kontekstas, kuriame SAV gali būti matomas ne kaip „problemiškas asmuo“, o kaip žmogus su 

potencialu augti. Hee Kyung (2023) atliktas kokybinis tyrimas, atskleidė keturis atsparumo 

formavimosi etapus, kuriuos patiria SAV. Pirmasis etapas poveikis – tai vaikystėje patirtų traumų, 
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emocinio nesaugumo, kontrolės praradimo ir sumaišties periodas. Vėliau ateina suvokimas – 

atsiranda refleksija, pradedamas atpažinti traumos poveikis, sąmoningai keliami klausimai apie tai, 

kas man nutiko. Trečias etapas veiksmas – aktyvi vidinė ir išorinė veikla: savęs pažinimas, terapija, 

santykių peržiūra, ribų nustatymas. Ir galiausiai prisitaikymas – naujos gyvenimo krypties kūrimas, 

savasties atkūrimas, gebėjimas išbūti su emocijomis ir kurti prasmingus ryšius. Šie keturi atsparumo 

etapai (Hee Kyung, 2023)  ypač naudingi terapinėje praktikoje, nes parodo, jog SAV kelias į sveikimą 

yra procesinis ir reikalaujantis struktūruotos, kantrios ir etapais pagrįstos paramos. Atsparumas čia 

suprantamas ne kaip stiprybė „nepaisant visko“, o kaip gebėjimas atsigręžti į savo patirtį, ją 

reflektuoti ir iš jos augti. Ossola ir kt. (2021) tyrimas patvirtina, kad palanki aplinka gali veikti 

kompensacinį vaidmenį, neutralizuodama genetinį pažeidžiamumą – ypač per psichosocialinių 

išteklių stiprinimą. Tai dar kartą pabrėžia, kad pagalbos priemonės SAV turi būti integruotos ir 

orientuotos ne tik į simptomus, bet į resursų kūrimą, stiprinant žmogaus gebėjimą atsilaikyti prieš 

gyvenimo iššūkius. Autoriai, kurie koncentruojantys į SAV psichologinės pagalbos priemones, 

pabrėžia, kad SAV atsineša su savimi ne tik vaikystės traumų pasekmes, bet ir neatskleistus 

išgyvenimo resursus. Pagalbos priemonės jiems turi būti orientuotos ne tik į simptomų mažinimą, bet 

ir į vidinės savasties atkūrimą, emocinio gyvenimo išlaisvinimą ir naujų santykių kūrimą. SAV neneša 

vien žaizdų – jie taip pat nešasi didžiulį jautrumą, gylį ir potencialą augti. Psichologinė pagalba turi 

būti individualizuota kiekvienam asmeniui, tačiau autoriai išskiria kai kuriuos psichologinės pagalbos 

svarbius etapus, kurie plačiau pateikti 2 lentelėje. 

 

Lentelė Nr. 2 Psichologinės pagalbos priemonės SAV. 

Autorius 

Metai 

Pagalbos priemonės ir jų veiksmingumas 

Ruben 

(2001) 

Veiksminga terapinė pažanga įmanoma tik tada, kai SAV peržengia paviršinį prisitaikymą 

ir ima pažinti save – ne kaip simptomų rinkinį, o kaip visapusišką asmenį, turintį teisę jausti, 

klysti, keistis  

• asmeninės atsakomybės prisiėmimas: ne kaltės, bet gebėjimo atpažinti savo elgesio 

pasekmes 

• emocinio raštingumo ugdymas: išmokti atpažinti, įvardinti ir priimti savo jausmus 

• vidinio atsparumo formavimas: gebėjimo išbūti su diskomfortu ir neskubėti pasislėpti 

už įprastų gynybinių mechanizmų 

Park, 

Schepp 

(2015) 

 

Pagalba orientuota ne į pasekmių mažinimą, bet į vidinių resursų atstatymą – savivertės 

atkūrimą, santykių kūrimą ir savęs suvokimo stiprinimą, stiprinant psichologinį atsparumą 

• streso mažinimo technikos įtampai nuimti 

• atleidimo terapija (ang. forgiveness therapy) – nuimti pyktį bei skausmą dėl tėvų 

priklausomybės 

• prevencinės priemonės alkoholio vartojimo mažinimui ar atsisakymui 

• emocijų pažinimo ir įveikos strategijos 

• problemų pažinimo bei įgalinimo veikti strategijos 

• SAV pagalbos grupės 
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Baikova 

(2016) 

 

Reabilitacijos procesas ir pažeistų psichologinių mechanizmų atkūrimas kiekvienam 

asmeniui skirtingas, tačiau visgi išskiria bendrus etapus, kurie neišvengiamai pasireiškia 

kiekvienoje kelionėje į sveikimą 

• problemos identifikacija – savo būsenos suvokimas ir priėmimas 

• autentiškojo „aš“ paieška (natūrali emocijų raiška, savo poreikių ir troškimų 

atpažinimas) 

• judėjimas link trokštamo asmenybės vaizdo (naujų įsitikinimų, elgesio modelių ir 

požiūrių formavimas, atleidimas sau) 

Tuchina 

ir kt. 

(2019) 

Siūlo keturias pagalbos kryptis, kurios padeda dirbti su priklausomybės šeimos scenarijų 

paveiktais asmenimis 

• sąmoningos savasties (perspektyvinės savasties) deficitas – tai reiškia, kad žmogus 

neturi vidinio jausmo, kas jis yra, ko nori, kur link eina, svarbu padėti jam kurti ateities 

viziją, paremtą ne reakcija į praeitį, o vidine orientacija 

• elgesys, grįstas nesąmoningais „aš“ modeliais – pvz., reakcijos, kylančios iš vaikystėje 

išmokto gelbėtojo ar kaltininko vaidmens, terapijos tikslas – šiuos modelius atpažinti, 

įvardyti ir pasirinkti kitokį elgesį 

• šeimos dinamika, kuri stiprina scenarijus – būtina suprasti, kaip šeima (net ir 

simboliškai) vis dar reguliuoja kliento savivoką, sprendimus ar emocines reakcijas, 

todėl svarbu įgalinti atskyrimą nuo destruktyvių lojalumo saitų 

• būties krypties paieška – padėti klientui atrasti prasmingą gyvenimo kryptį, kuri nebūtų 

tik atsakas į traumą, bet augimo ir autentiškumo išraiška 

Spivakovskaya, 

Lutsenko 

(2021) 

Emocinis raštingumas gali būti atkuriamas, ypač pasitelkiant vidinius ir išorinius resursus, 

tai matyti kaip perėjimą nuo disfunkcinių šeimos modelių prie sąmoningo ir sveiko 

emocinio funkcionavimo, kuriame jausmai tampa nebe grėsme, bet kontaktu su savastimi 

• 12 žingsnių SAV pagalbos programa 

• dienoraščio vedimas 

• sveikų, palaikančių santykių kūrimas 

 

Peržvelgus pagalbos priemonės SAV (2 lentelė) norisi į šiuos asmenis pažvelgti per 

humanistinės psichologijos kryptį ir skirti pagrindinį dėmesį žmogaus potencialo ugdymui per 

patyrimą, o ne sąmonės analizę ar elgesio modifikavimą. Nes SAV turi vidinį potencialą tobulėti, 

spręsti atsakomybės, pasirinkimo, meilės, tikėjimo, įkvėpimo, kančios, džiaugsmo ir kitus 

egzistencinius klausimus. Terapinis darbas su SAV galėtų būti grindžiamas ne asmens „taisymu“, o 

pagarbiu palydėjimu į save – į vidines galias, vertybes ir gyvenimo prasmės paieškas. Autoriai Bland 

ir DeRobertis (2023) tyrinėdami humanistines psichologijos atstovus, pabrėžia, kad terapijoje 

svarbiausiu instrumentu tampa pats santykis, kuris leidžia klientui išgyventi naują ryšio patirtį: būti 

priimtam be sąlygų, išgirstam be vertinimo, palaikomam be spaudimo. Tokiu būdu išsiskleidžia 

esminiai humanistinės terapijos principai: autentiškas buvimas, besąlyginė pagarba, empatiškumas, 

tikėjimas žmogaus potencialu. Praktikoje tai reiškia, kad pokytis kyla ne iš korekcijos, o iš vidinės 

brandos – kai asmuo, išbūdamas su savo patirtimi, ima ją priimti, suprasti ir rinktis kitaip. SAV 

atsiveria galimybė ne tik išgyti nuo praeities žaizdų, bet ir pažinti save kaip visavertį, augantį ir 

kūrybišką žmogų, kuris gali gyventi ne pagal baimę, o pagal vertybes. Tokiu būdu humanistinė 

kryptis tampa ne terapine technika, bet egzistenciniu kvietimu: būti, jausti, kurti, išbūti ir augti. 
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Kaip vienas iš efektyvių ir kliniškai gerai vertinamų pagalbos būdų gali būti naudojamas 

motyvuojantis pokalbis (MP, angl. Motivational Interviewing, MI). Tai empatiškas, 

bendradarbiavimu grįstas pokalbio metodas, kurio tikslas padėti žmogui pačiam atrasti vidinę 

motyvaciją keistis. Autoriai Miller ir Rollnick (2013) motyvuojantį pokalbį naudojo dirbdami su 

priklausomybę turinčiais žmonėmis, tačiau ilgainiui jis buvo pritaikytas įvairiuose sveikatos, 

psichikos sveikatos, švietimo ir socialinio darbo kontekstuose. Motyvuojančio pokalbio esmę sudaro 

keturios dedamosios (PACE): partnerystė, priėmimas, atjauta ir įgalinimas (Partnership, Acceptance, 

Compassion, Empowerment). Šios vertybinės nuostatos kuria saugią erdvę, kurioje žmogus gali 

atvirai tyrinėti savo ambivalenciją – dvilypius jausmus pokyčių atžvilgiu, be spaudimo ar vertinimo. 

Skirtingai nei tradiciniai patarimų teikimo būdai, MP padeda atsisakyti vadinamojo „taisymo 

reflekso“ (angl. fixing reflex) – impulso iš karto pasiūlyti sprendimą, MP vietoje to, siekia sužadinti 

žmogaus vidinį norą keistis. Tyrimai rodo, kad MP veiksmingai padeda ne tik gydant priklausomybes, 

bet ir mažinant pasipriešinimą, stiprinant savivertę bei aktyvinant sprendimų priėmimą (Lundahl ir 

kt., 2013). SAV pagalbos kontekste tai būdas, kuris gali grąžinti žmogui orumą, atsakomybę ir viltį. 

Geštalto terapija, kaip dar viena humanistinės krypties formų, efektyvi dirbant su vidinių 

draudimų bei reikalavimų turintiems, socialiai baimingais, nepasitikinčiais savimi, linkusiais į 

perfekcionizmą asmenims. Nors tyrimai labai riboti ir reikalaujantys atskiro dėmesio, tačiau autoriai 

Ziv‐Beiman ir kt. (2024) atlikdami geštalto terapijos efektyvumo tyrimų apžvalgą, pažymi, kad 

geštalto terapija yra kliniškai veiksminga depresijos, nerimo, psichologinio distreso mažinime, 

asmenybės augime ir savirefleksijoje. Terapija padidina sąmoningumą, skatina emocijų reguliavimą, 

padeda integruoti prieštaringas savasties dalis, didinti autentiškumo jausmą. Tai naudinga asmenims 

kai dominuoja emocijų slopinimas arba fragmentuotas savęs suvokimas, kuriems reikia padidinto 

įsisąmoninimo, emocijų raiškos ir savivokos integracijos. Autoriai (Ramu ir kt. 2025) antrina, kad 

geštalto terapija nors ir pamažu tyrinėjama, tačiau rodo veiksmingumą valdant nerimą ir PTSS. Ši 

terapinė kryptis nukreipia dėmesį į dabarties akimirką – į patiriamas mintis, jausmus ir pojūčius, 

siekiant padidinti sąmoningumą ir geriau suprasti savo reakcijas bei elgesį.  Kitas svarbus aspektas – 

darbas su kūnu ir kvėpavimu, kuris padėtų SAV atpažinti įtampas, somatizuotus jausmus, ugdyti 

emocinį raštingumą. Dar vienas svarbus principas – prisiimti atsakomybę už dabartinius jausmus ir 

reakcijas, išeinant iš aukos vaidmens. Tai keičia jų poziciją į aktyvų, savireguliuojantį subjektą, 

gebantį priimti sprendimus ir veikti. Taigi geštalto terapija remiasi patyriminiu savęs tyrinėjimu, todėl 

yra prasminga taikant ją su SAV, kurių savivertė dažnai žema, emocijos slopinamos, o vidiniai 

konfliktai – stiprūs. Šis metodas gali padėti išlaisvinti autentišką „aš“, prisidėti prie galimybės 

susigrąžinti asmeninį gyvybingumą, pagerinti emocinį raštingumą ir prisiimti atsakomybę už savo 

gyvenimą.  
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Autorius Taylor (2014) teigia, kad vienas iš esminių pagalbos aspektų dirbant su traumuotais 

klientais yra gebėjimas atkurti ir palaikyti reguliuotą sužadinimo būseną, vadinamą „tolerancijos 

langu“ (angl. Window of Tolerance). Ši sąvoka apibrėžia optimalią autonominės nervų sistemos 

(ANS) veikimo zoną, kurioje žmogus gali sąmoningai patirti, reflektuoti ir integruoti tiek emocinę, 

tiek kūnišką patirtį. Traumos paveikti asmenys dažnai funkcionuoja už šio lango ribų – jie peržengia 

jį tiek į hiperaktyvacijos (nerimo, panikos, įtampos), tiek į hipoaktyvacijos (emocinio užsiblokavimo, 

atsijungimo, sustingimo) būsenas. Net ir silpnas stimulas gali išprovokuoti ANS disreguliaciją, o 

emocijų integracija tokiu atveju tampa neįmanoma. Traumų terapijoje siekiama ne tik padėti klientui 

atpažinti savo sužadinimo ribas, bet ir palaipsniui išplėsti tolerancijos langą, kad būtų galima saugiai 

dirbti su intensyvesniais jausmais – tokiais kaip pyktis, netekties skausmas ar net džiaugsmas, kuris 

traumuotiems asmenims taip pat gali būti per stiprus. Šiame kontekste ypač svarbios sensorinės ir 

kūno terapijos priemonės, geštaltinis buvimas „čia ir dabar“, kvėpavimo, judesio bei įžeminimo 

technikos. Jos padeda klientui sugrįžti į reguliuotą būseną, atkurti kontaktą su kūnu ir vidine patirtimi. 

Tai yra ne tik reguliacijos metodai, bet ir tiltas į gyvybingą patyrimą, kuris traumos atveju dažnai 

būna užblokuotas. Kaip pastebi Stevens (2012), dėmesys „čia ir dabar“ padeda pereiti nuo 

intelektualizavimo prie tiesioginio jausmų išgyvenimo. 

Trauminė vaikystės patirtis dažnai įstringa ne tik atmintyje, bet ir kūne – kaip įtampa, 

stingulys ar nepaaiškinamas skausmas. Kūnas tampa nebyliu liudininku to, kam kadaise nebuvo 

galima suteikti žodžių. Augę priklausomybę alkoholiui turinčiose šeimose dažnai išmoksta atsiriboti 

nuo savo kūno, užšaldyti pojūčius, slopinti emocijas. Vėliau jie nejučia tampa svetimi savo vidui, 

nepažįstami sau patiems. Šiame kontekste integrali kūno terapija siūlo kelią ne per paaiškinimą, o per 

pajautimą. Tai visuminė terapijos kryptis, jungianti verbalines ir neverbalines praktikas: kvėpavimą, 

mikrojudesius, sąmoningą pojūčių stebėjimą. Ji padeda žmogui atsigręžti į kūną ne kaip į problemos 

šaltinį, bet kaip į duris, vedančias į autentišką savastį. Sollmann (2025) pabrėžia, kad daugelis 

somatinių simptomų sutrikimų atvejų slepia neįsisąmonintą emocinį skausmą, kuris nėra lengvai 

pasiekiamas per tradicines kognityvines terapijas. Šie žmonės dažnai tiki, kad jų kūnas tiesiog 

„serga“, ir atmeta emocinį paaiškinimą – todėl kūno terapija kviečia ne kovoti, o būti greta. Tai 

subtilus darbas: ne slopinti simptomus, bet padėti žmogui pamažu atrasti jų vidinį psichologinį atgarsį 

– per kūną, per saugų santykį, per patyrimą „čia ir dabar“. Kaip teigia Ellegaard ir Pedersen (2021), 

kūno terapija tampa ypač reikšminga gydant kompleksines vaikystės traumas, nes ji leidžia atkurti 

saugų kūnišką buvimą, iš kurio galima pradėti emocinį gijimą. Tai nėra analizuojama, bet 

prisijaukinama per savo pažeidžiamumą, leidžiant jam pasirodyti – per kvėpavimą, tylą, nedidelį 

judesį ar akimirką, kai paliečiama ten, kur skauda. Autorė Veckalne (2021) išryškina, kad būtent 

somatinė transformacija, gilus, kūniškai išgyventas pokytis, gali tapti tikru posūkiu žmogaus 

atsitiesime. Integrali kūno terapija siūlo ne tik simptomų mažinimą, bet ir atsparumo (resilientiškumo) 
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lavinimą: grįžimą į kūną kaip į gyvą, kvėpuojančią erdvę, kurioje galima būti, o ne tik veikti. Ypatinga 

šios terapijos dalis yra tai, ką Stern (2004) vadina dabarties akimirka (angl. Now–Moment ), kai kūnas, 

emocija, santykis ir sąmoningumas susilieja į gyvą patirtį, kurios negalima suplanuoti, bet galima 

atpažinti. Tai egzistencinė spraga, kurioje terapinis virsmas tampa galimas. Tokie momentai dažnai 

pasirodo, kai žmogus pirmą kartą atpažįsta įtampą savo krūtinėje ne kaip „paniką“, bet kaip užspaustą 

ilgesį. Kai ašara nebekontroliuojama, o priimama. Kai kūnas tampa nebe priešu, o vedliu. Tai ne 

žinojimo, bet buvimo kelias, kuris leidžia pamažu auginti vidinį saugumą ten, kur kadaise jo labai 

trūko. 

Dialektinė elgesio terapija  (DET) kuri apjungia elgesio ir kognityvines intervencijas, nors ir 

nėra humanistinės krypties, tačiau turi su ja kai ką bendro, galėtų būti taikoma kaip dar viena 

alternatyva dirbant su SAV. Nors ši terapijos rūšis pirmiausia buvo sukurta ribinės asmenybės 

sutrikimą turintiems asmenims, kurie susiduria su emocijų ir tarpasmeninių santykių nestabilumo 

modeliu ir impulsyvumu (Linehan, 1993). Tačiau DET greitai pradėta taikyti ir kitoms problemoms, 

susijusioms su emocijų disreguliacija bulimijai, priklausomybėms, traumų padariniams (Miller, 

2015). Daugelis tyrimų rodo, kad per pirmuosius šešis gydymo mėnesius reikšmingai sumažėja 

savarankiškai pranešami depresijos, emocinės ir elgesio disreguliacijos bei psichologinio 

nelankstumo simptomai (Opland ir Torrico, 2024) Nuotolinės DET konsultacijos reikšmingai 

sumažino ADHD simptomus, depresiją, nerimą ir pagerino emocijų reguliavimą (Ulusoy ir kt, 2025).  

Nors daugelis SAV jaunystėje susiduria su emociniais sunkumai, savęs suvokimo problema, 

priklausomybėmis ar perimtais iš tėvų santykių modeliai, vis tik dalis jų vėlesniame gyvenimo etape 

atsiveria vidiniam augimui ir geresnei adaptacija sociume. Tyrimai rodo, kad ilgainiui kai kurie 

asmenys, nepaisant vaikystės traumų, išsiugdo savito tipo atsparumą  ne kaip ne pažeidžiamumą, bet 

kaip gebėjimą transformuoti savo patirtis į sąmoningą gyvenimo pasirinkimą (Ruben, 2001; Orford, 

2013; Simonič ir Clarke, 2023). Autorius Hamburger (2007), nagrinėdamas garsaus dainininko Bruce 

Springstee, kuris yra SAV, pabrėžia, kad šio dainininko sveikimas yra chaotiškas, prieštaringas ir 

niekada pilnai neužsibaigiantis procesas. Net ir pasiekęs pasaulinę šlovę, Bruce’as vis dar nešiojasi 

savo „vidinį berniuką“. Kitas, platesnis fenomenologinis tyrimas (Manzano ir kt., 2024) atskleidė, 

kad suaugę alkoholikų vaikai savo patirtį suvokia kaip emociškai prieštaringą – tarp skausmo ir retų 

artumo momentų. Jie patyrė smurtą, santykių įtampą, ankstyvą atsakomybę ir tėvų vaidmenų 

perėmimą, bet kartu prisiminė švelnumo akimirkas – dovanėles, tėvų pagyras ar bendrą laiką. Kaip 

būdus prisitaikyti, taikė įvairias įveikos strategijas: nuo fizinio ar emocinio atsitraukimo iki emocijų 

reguliavimo ir pagalbos paieškos. 

Taigi vaikystėje patirtas emocinis nestabilumas, kontrolės nebuvimas, smurtas bei bendra 

chaotiška atmosfera lyg psichologinis laukas vaikui: jis mokosi prisitaikymo vietoj augimo. 

Užslopinti jausmai, prisiimta atsakomybė už kitus, nesukurtas saugus, jausmus atspindintis santykis,  
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formuoja ne autentišką, bet prisitaikantį „aš“. Vidinis dialogas persmelktas kaltės, gėdos ir 

nepakankamumo jausmų, kuriuos dažnai lydi stipri savikritika. Suaugusiojo gyvenimo išreiškimas 

per prototipus, prisitaikymo strategijas, santykių iššūkius. Nuo emociškai atsiribojusių iki chaotiškų 

ar per daug prisitaikančių, suaugę SAV dažnai susiduria su sudėtingais prisirišimo modeliais, artumo 

baime ar poreikiu kontroliuoti. Jie gali būti išoriškai „funkcionuojantys“, bet viduje išgyventi 

nuolatinį nerimą ar emocinį skausmą. Vaikystės šeimos modeliai nesąmoningai perimami ir kartojami 

suaugus – per priklausomų, smurtaujančių ar emociškai neprieinamų partnerių pasirinkimą, per 

perdėtą lojalumą ar emocinį nutolimą. Net jei sąmoningai siekiama „kitokios“ šeimos, vaikystėje 

išmoktas elgesio žemėlapis dažnai tampa nesąmoningu vidiniu kompasu. Nepaisant trauminių 

patirčių, literatūra išskiria ir pagalbos priemones. Psichologinis atsparumas gali būti ugdomas per 

emocinio raštingumo didinimą, saugių santykių kūrimą, savirefleksiją ir naujo savęs paiešką. 

Vaikystėje patirti emociniai sužeidimai ne tik formuoja elgesio modelius ir vidinius įsitikinimus, bet 

ir tampa giliai įkūnyta egzistencine patirtimi, kuri dažnai lieka neišreikšta, bet nuolat veikia SAV 

gyvenimą. Psichologinės pagalbos priemonės, aptartos šiame skyriuje, parodo, kad vien simptomų 

mažinimo nepakanka, būtinas kompleksinis, jautrus, į kūną, emocijas ir santykius orientuotas 

požiūris. Skirtingos terapinės kryptys – nuo kognityvinių iki patyriminių, nuo verbalinių iki somatinių 

– atveria galimybę ne tik suprasti, bet ir pergyventi bei integruoti traumines patirtis ar išgyventi 

jausmus, kurie kadaise buvo užslopinti. Būtent ši daugiasluoksnė terapinė galimybė suteikia pagrindą 

ieškoti, kaip SAV gali iš naujo atrasti savo vidinį gyvybingumą, autentiškumą ir gebėjimą kurti 

santykius.  

Atsižvelgiant į šiuos teorinius pagrindus, šiame tyrime siekta gilintis kaip SAV patiria, 

supranta ir apmąsto savo buvimą pasaulyje, kaip geba adaptuotis ir kurti santykius su savimi ir kitais. 

 

1.3.Tyrimo tikslas ir uždaviniai 

 

Tyrimo tikslas – atskleisti, kaip suaugę asmenys, augę šeimoje su vienu ar abiem nuo 

alkoholio priklausomais tėvais, patiria ir reflektuoja savo buvimą pasaulyje, savęs suvokimą, santykių 

kūrimą bei prisitaikymo būdus gyvenimo eigoje. 

Tyrimo klausimas – kas būdinga suaugusiųjų savęs suvokimui, užaugus šeimoje su vienu ar 

abiem nuo alkoholio priklausomais tėvais? 
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2.METODAI 
 

 
Atskleisti suaugusiųjų savęs patyrimą užaugus šeimoje su priklausomybę alkoholiui turinčiu 

vienu ar abiem tėvais, nebuvo atsitiktinis. Nors tema man buvo žinoma dėl savo pačios asmeninės 

vaikystės patirties, tačiau ilgą laiką gulėjo kaip seniai perskaityta ir užmiršta knyga. Į temą ne per 

save, bet per kitą asmenį pasižiūrėti, paskatino profesinės praktikos metu sutikti psichiatrijos klinikoje 

gydomi pacientai. Stacionare ne kartą teko stebėti, konsultuoti ar vesti užsiėmimus pacientams, kurie 

dažnai reflektavo apie savo patiriamus sunkumus, polinkį į priklausomybes ar neadaptyvius elgesio 

modelius per savo tėvų turimas ar buvusias priklausomybes psichoaktyvioms medžiagoms. Praktikos 

metu įgyta patirtis, natūraliai vedė prie tyrimo, kuriuo siekiam ne vertinti, o suprasti kaip suaugę 

žmonės, kurie užaugo priklausomybe alkoholiui paliestoje šeimoje, patiria save, kaip jų išgyvenimai 

įsitvirtinę jų vidiniame pasaulyje. Tokiam tikslui pasiekti, labiausiai tinka fenomenologinis kokybinis 

metodas, leidžiantis atverti patyrimo esmę iš kito asmens perspektyvos. 

 

2.1. Tyrimo eiga 

 

Tyrimui atlikti 2025 m. vasario 5 d. buvo gautas Lietuvos sveikatos mokslų universiteto 

Bioetikos centro pritarimas Nr. 2025–BEC2–0152 (priedas Nr. 1). Gavus pritarimą, vasario 6 d. 

pradėjau dalyvių paiešką. Kvietimu dalyvauti tyrime (priedas Nr. 2) pasidalinau „Facebook“ 

platformoje, kuriuo buvo dalijamasi sniego gniūžtės principu. Taip pat kvietimą elektroniniu paštu 

išsiunčiau į SAV nuotolinių susitikimų grupes: „SAV online“, „Jausmų atpažinimas“, „Viltis yra“. 

Atspausdintus kvietimus palikau gyvų susirinkimų grupės „Išeitis“ patalpose Kaune. Iš anksto buvau 

numačiusi, kad tyrime dalyvaus pilnamečiai asmenys, kurie vaikystėje susidūrė su vieno ar abiejų 

tėvų alkoholio priklausomybe. 

Interviu vyko nuo 2025 m. vasario 7 d. iki 2025 m. vasario 25 d. Per šį laikotarpį į kvietimą 

atsiliepė dešimt asmenų. Su visais asmenimis buvo atlikti interviu, tačiau galutinei analizei atrinkau 

šešis dalyvių pasakojimus, kurie pateikiami šiame darbe. 

Dalyviai buvo iš įvairių Lietuvos miestų, taip pat ir interviu metu gyvenantys už Lietuvos 

ribų, todėl nutariau visus interviu atlikti nuotoliniu būdu. Dalyviai išreiškė norą kalbėtis vaizdo 

skambučiu per „Messenger“ programą, kuri patogi vaizdo skambučiams ir dokumentų dalijimuisi. 

Prieš sutartą interviu laiką kiekvienam dalyviui išsiunčiau dokumentus su prierašu: „Pagal 

LSMU reikalavimus siunčiu jums 2 dokumentus. Pirma, perskaitykite „Tiriamojo asmens 

informavimo formą“, kurioje aprašyta tyrimo eiga. Jei sutiksite dalyvauti, pasirašykite „Sutikimą 

dalyvauti tyrime“ (ranka arba elektroniniu parašu). Jei neturite galimybės pasirašyti, tyrimo metu 

sutikimą išreikšite žodžiu.“ Dokumentus, kuriuos siunčiau prieš interviu, galima rasti prieduose: 
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tiriamojo asmens informavimo forma – 3 priede, sutikimas dalyvauti tyrime – 4 priede. Dalyviai, 

kurie neturėjo galimybės pasirašyti, savo sutikimą išreiškė žodžiu, tai buvo užfiksuota garso įraše. 

Interviu metu pokalbį įrašiau išmaniuoju telefonu, vėliau perkėliau į kompiuterio failą, o iš telefono 

pašalinau. 

Duomenims rinkti pasirinkau giluminio interviu būdą, kuris man buvo tinkamiausias tyrinėti 

subjektyvią asmens patirtį. Tai būdas, leidžiantis įsitraukti į dalyvio vidinį pasaulį, padedantis 

atsiskleisti patyrimui ir jį pajausti per kito asmens perspektyvą. Giluminis interviu pasižymi 

lankstumu ir orientacine struktūra, todėl leidžia eiti kartu su dalyviu per jo patirtį, išlaikant temos ašį. 

Interviu metu išlikau kaip klausytoja, moderatorė, o dalyvis buvo savo patirties ekspertas. 

Interviu pradėjau nuo pagrindinio klausimo: „Prašau prisiminkite situaciją, kuri geriausiai 

atspindėtų jūsų jausmą, kad esate asmuo, augęs alkoholiu piktnaudžiaujančių tėvų šeimoje?“ Einant 

kartu su dalyviu per jo patirtį, užduodavau papildomus, tikslinančius klausimus, siekdama gylio ir 

patirties pajautimo. Taip pat interviu metu taikiau aktyvaus klausymosi įgūdžius, atspindėjau 

jausmus, palaikiau, kas leido dalyviams labiau atsiverti, o man – likti labiau įsitraukusiai į pokalbį. 

Interviu trukmė siekė nuo 25 iki 65 minučių, vidutiniškai – 34 minutės. Šio tyrimo dalyviai 

buvo refleksyvūs, įsitraukę ir aktyvūs. Kaip teigia Patton (2015), interviu trukmė priklauso nuo 

dalyvio įsitraukimo ir gebėjimo reflektuoti, todėl net 30 minučių gali būti pakankama, jei patirtis 

išsakoma giliai. 

Viso tyrimo eigoje vedžiau dienoraštį – reflektavau ne tik apie tyrimo eigą, dalyvius ir 

pasirinktą metodą, bet ir apie savo santykį su tema bei kylančius jausmus. Interviu metu labiau 

koncentravausi į dalyvių pasakojimus, jų išgyventas patirtis, tačiau transkribuojant duomenis iškilo 

mano pačios prisiminimai ir su jais susiję jausmai. Laikinai atsitraukusi nuo tyrimo, pasikalbėjusi 

apie kilusius jausmus terapijos metu, toliau tęsiau darbus. 

Tyrimo eiga buvo planuota siekiant sukurti saugią erdvę dalyvių patirčiai atsiskleisti. Nuo 

Bioetikos pritarimo, dalyvių atrankos, kvietimų sklaidos, interviu atlikimo ir duomenų įrašymo – 

kiekvienas žingsnis buvo pagrįstas tiek metodologiniais principais, etika, tiek jautrumu žmogaus 

vidiniam pasauliui. 

 

2.2. Tyrimo dalyviai 

 

Galutinę tyrimo imtį sudarė šeši dalyviai, kurių vienas ar abu tėvai buvo priklausomi nuo 

alkoholio. Informacija apie tyrimo dalyvius, jų amžių bei santykį su vartojančiu, nurodyta 3 lentelėje. 
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    3 lentelė. Tyrimo dalyvių demografiniai duomenys 

Vardas* Amžius Alkoholį vartojo 

Eleonora 39 m. Tėtis 

Brigita 27 m. Tėtis 

Mykolas 29 m. Tėtis 

Edita 43 m. Mama ir senelis 

Neda 46 m. Tėtis ir mama 

Leonas 43 m. Tėtis 

*siekiant išsaugoti anonimiškumą, dalyvių vardai pakeisti 

 

2.3. Duomenų analizė 

 

Tyrimo medžiagą vertinau tiek, kiek ji leido priartėti prie dalyvio patirties: kiek pasakojimas 

buvo gyvas, reflektuotas, kiek jame atsiskleidė prasmė. Iš viso atlikau dešimt interviu, tačiau analizei 

pasirinkau šešis, kuriuose pasakojimai leido gilintis į tyrimo klausimą ir išskleisti teminę branduolių 

struktūrą. Turimas duomenų kiekis pasirodė pakankamas tyrimo fenomenui atskleisti. 

Transkribavimui pasitelkiau „Microsoft Word“ programą, kurios funkcija automatiškai perkėlė garso 

įrašą į lietuvių kalbos tekstą. Kiekvieną transkriptą peržiūrėjau – įrašą perklausiau ne vieną kartą, 

nuolat koreguodama tekstą, siekdama užtikrinti kalbos tikslumą, išlaikyti gyvą pokalbio struktūrą, 

intonacijas, pauzes bei reikšmingus neverbalinius niuansus. Automatinis transkribavimas pagreitino 

techninį procesą, tačiau mano pačios įsitraukimas išliko esminis – jis užtikrino originalios patirties 

perteikimą ir padėjo pagrindą tolimesnei analizei. 

 

2.3.1. Aprašomoji fenomenologinė analizė pagal A. Giorgi 

 

Atskleisti suaugusiųjų savęs patyrimą, užaugus su vienu ar abiem tėvais, piktnaudžiavusiais 

alkoholiu, pasirinkau Amedeo Giorgi aprašomąjį fenomenologinį metodą, kuris dažnai taikomas 

psichologiniuose tyrimuose. Šio metodo autorius Giorgi (2005) teigia, kad psichologinė prasmė kyla 

iš konkretaus žmogaus patyrimo. Šis metodas padeda ne interpretuoti patirties iš išorės, bet būti šalia 

– leidžiant jai atsiskleisti taip, kaip ji pasirodo sąmonėje. 

Galiausiai, šio metodo pasirinkimas geriausiai atitinka tyrimo tikslą – suprasti asmenį per jo 

vaikystės patirtį. Metodas padeda išgirsti, kaip dalyviai patys apibrėžia savo subjektyvų patyrimą, 

suprasti, kokios bendros patirties struktūros atsiskleidžia tarp skirtingų dalyvių, ir aprašyti fenomeną 

taip, kaip jis išgyvenamas iš vidaus. 

Pagal A. Giorgi (Giorgi ir kt., 2008) fenomenologinės analizės principus analizę atlikau 

remdamasi keturiais pagrindiniais žingsniais, aprašytais žemiau. 



33 
 

Pilnas interviu perskaitymas. Interviu skaičiau nuo pradžios iki galo, kelis kartus, kas leido 

nepraleisti svarbių detalių, pajusti pasakojimo ritmą, nuotaiką, kaip žmogus gyvena savo pasakojime. 

Šiame etape svarbiausia buvo būti su tekstu be interpretacijos – tiesiog įsiklausyti. 

Prasminių vienetų išskyrimas. Antrame etape tekstą skaidžiau į atskirus prasminius 

vienetus, ten, kur pasikeičia mintis, emocija ar atsiveria nauja patirties detalė.  

Transformavimas į psichologinę kalbą. Kiekvieną prasminį vienetą apmąsčiau iš 

psichologinės perspektyvos: ką reiškia žmogaus vidiniam pasauliui, santykiui su savimi, kitais? 

Perrašant mintį, nekeičiau patyrimo esmės, o tik formulavau į psichologinę kalbą, kuri padeda 

atskleisti reikšmę. Šis etapas reikalauja daug jautrumo ir įsiklausymo. Transformacijos į psichologinę 

kalbą fragmentą, galima rasti 4 lentelėje. 

Temų ir esminių struktūrų išskyrimas. Po prasminių vienetų transformacijos, individualaus 

fenomeno kūrimo, ieškojau pasikartojimų tarp dalyvių. Panašios patirtys buvo jungtos į potemes, 

kurios vėliau tapo platesnėmis temomis. Šiame etape išryškėjo bendrosios struktūros – tai, kas 

kartojosi, bet vis tiek lieka unikalu kiekvienam išgyvenimui. Plačiau apie duomenų analizę galima 

rasti 5 priede. 

4. Lentelė. Prasminių vienetų transformacija į psichologinę kalbą pagal A. Giorgi 

Nr. Prasminis vienetas III asmuo, būtasis laikas 
Transformavimas į 

psichologinę kalbą 

1 Sudėtingas, atrodo ten tiek, ta 

prasme, visko buvo, kad atrodo, 

čia knygą gali parašyt, o čia 

reikia vieną tokį. 

Sudėtingas, atrodo ten tiek, ta 

prasme, visko buvo, kad atrodo, 

čia jis knygą galėjo parašyt, o čia 

reikėjo vieną tokį. 

Leonas kalba apie tai, kad 

augant su nuo alkoholiu 

priklausomu tėvu, buvo daug 

jam nemalonių įvykių, jam 

sunku išskirti vieną. 

2 Chaosas, nu pastovus chaosas, 

sakyčiau, nu alkoholis prieš akis 

pastoviai, geriantis tėtis ir 

chaosas, ir chaosas, nu barniai, 

pykčiai ištisai, nu... 

Chaosas, nu pastovus chaosas, 

sakė jis, nu alkoholis prieš akis 

pastoviai buvo, tėtis gerdavo ir 

chaosas, ir chaosas, nu barniai, 

pykčiai ištisai, nu... 

Jo vaikystės namuose tvyrojo 

alkoholis ir chaosas, nuolat 

vykdavo konfliktai. 

3 Oi tai čia aš šviežias <...> prieš 

pusantrų metų...  <...>Tokį kelią 

reikėjo nueiti, nu dugną, tiesiog 

reikėjo dugną savo pasiekti, kad 

tiesiog... jau suprasti, kad nu 

tikrai... 

Oi tai čia jis šviežias <...> prieš 

pusantrų metų...  <...>Tokį kelią 

reikėjo nueiti, nu dugną, tiesiog 

reikėjo dugną savo pasiekti, kad 

tiesiog... jau suprasti, kad nu 

tikrai... 

Tik savižudybės krizės 

akivaizdoje, jis susimąstė apie 

tai, ką jam reiškė augti su 

priklausomu nuo alkoholio 

tėvu. 

 

 Analizė nėra tik techninis procesas – tai tikras ėjimas per dalyvio patirtį: nuoseklus, pagarbus 

ir atviras. Atliekant visus keturis fenomenologinės analizės žingsnius, kiekvienas jų reikalavo būti su 

tekstu, kad būtų galima išgirsti tai, kas pasirodo kaip esminė, išgyventa reiškinio prasmė. Gilinimasis 

į prasminius vienetus, jų psichologinis performulavimas ir teminis jungimas buvo procesas, kuriame 

svarbu buvo leisti temoms atsiskleisti neskubant, savaime.  
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Svarbu buvo ne tiek sukurti struktūrą, kiek ją atrasti patirtyje ir suteikti erdvės jai išryškėti. Ši 

keturių žingsnių eiga leido analizuoti patirtis nuo individualių istorijų iki teminių branduolių, 

kuriuose atsiskleidė bendra esmė – tai, kas jungia dalyvius. 

 

2.3.3. Validumo užtikrinimas 

 

Kokybiniuose tyrimuose svarbu ne tik ką pasako dalyviai, bet ir kaip tyrėjas geba interpretuoti 

tai ką išgirdo, išlaikant duomenų prasmę ir jos autentiškumą. Autorius Flick (2007) teigia, kad tyrimo 

kokybės užtikrinimas yra procesas, apimantis tyrėjo savirefleksiją, duomenų analizės skaidrumą bei 

sąmoningą pozicijos aiškinimąsi viso tyrimo metu. Kad išlaikyti kokybišką procesą, daug reflektavau 

šia tema, vedžiau dienoraštį, kurio ištrauką galima matyti 5 lentelėje. Dienoraštyje žymėjausi savo 

kylančius jausmus, kartais jaučiamą pasimetimą, svarstymus, klausimus. Dienoraštį vedžiau nuo 

interviu atlikimo pradžios iki duomenų analizės pabaigos.  

5 lentelė. Tyrėjos dienoraščio ištrauka. 

Ištraukos iš dienoraščio 

Pirmas interviu – džiaugiuosi pradžia, bet jaučiu, kad buvau per daug formali.  

Norėtųsi labiau atsipalaiduoti. 

Lengvas interviu – dalyvis nemažai pats sau reflektavęs šia tema 

Jaučiu, kad skubu su klausimais 

Kyla nerimas ar teisingai viską darau... 

Pokalbiuose girdžiu, kad vaikystė ir suaugystė eina greta, kaip išlaikyti tą ribą, kad per daug 

“neužstrigti” vaikystėje, bet ir nuo jos neatsiriboti? 

Atsiribojimas keletui dienų nuo interviu, duoda naujų minčių... 

Nes jaučiau nerimą dėl laiko, pasimetimą 

Kaip perteikti tą dalyvių jaučiamą nesaugumo jausmą?  

Tai lyg nuo vaikystės miegojimas prie atvertų lauko durų. Tėvai ne tik, kad neužrakino durų, bet jų net 

nakčiai neuždarė, o jie visko kažko laukė 

Transformacija į psichologinę kalbą labai padeda atsiriboti nuo savo patirties 

 ir pajausti dalyvio patirtį 

Prisiminiau dėstytojos žodžius, jei net ir manot, kad pokalbis nepavyko,  

jame vis tiek galima rasti prasmę 

 

Šiame darbe aš sąmoningai įvardinau savo asmeninį santykį su tyrimo tema. Flick (2007) 

teigia – tyrėjas nėra tik neutralus stebėtojas, o aktyvus prasmės kūrėjas. Viso proceso metu vedamas 

dienoraštis, savirefleksija, jausmų ir minčių atpažinimas padėjo sąmoningai stebėti galimą šališkumą, 

atsirandantį analizuojant artimas temas, kadangi validumo užtikrinimui svarbu ir mano, kaip tyrėjos 

pozicija. Validumui stiprinti padėjo teorinė ir praktinė medžiaga, įgyta dėstytojos dr. Mildos 

Kukulskienės paskaitų ir pratybų metu, kuriose buvo galimybė gilintis į fenomenologinės analizės A. 

Giorgi metodologijos principus. 
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3. REZULTATAI 
 

Šioje darbo dalyje pristatomi tyrimo rezultatai, kurie gauti taikant A. Giorgi aprašomąją 

fenomenologinę analizę. Dalyvių savęs patyrimai per vaikystės patirtį analizuojamas kaip savitas 

pasaulio išgyvenimas. Pirma pateikiami situaciniai fenomeno patyrimai, vėliau formuojasi 

apibrėžimai, kurie padeda pajausti ką reiškia būti šalia priklausomybės, kaip formuojasi vidinis 

asmens pasaulis, emocijų išraiška, santykis su aplinkiniais. Kiekvienas aprašymas pradedamas 

pristatytos dalyvio situacijos ir veda link vidinės prasmės, kylančios iš vaikystės patirties. 

 

3.1. Eleonoros situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Eleonoros fenomeno patyrimas. Eleonora – 40 metų moteris, kuri augo su tėvu, turinčiu 

priklausomybę alkoholiui. Paprašius prisiminti situaciją, kuri geriausiai atspindėtų jausmą, kad yra 

asmuo, augęs alkoholiu piktnaudžiaujančių tėvų šeimoje, Eleonora pokalbį pradėjo tuo, kad augdama 

su nuo alkoholio priklausomu tėvu ji išgyveno įvairius jausmus, tačiau ryškiausiai jai įsiminė gėdos 

jausmas, ypatingai tuomet, kai reikdavo kviestis pagalbą iš šalies dėl apsvaigusio tėvo smurto: 

„būdavo gėda tuose smurtaujančiose situacijose, kai tėtis išgerdavo, imdavo smurtauti ir tada mes 

kviesdavomės pagalbos”. Tačiau kaip vieną ryškiausią situaciją prisiminė apie savo paauglystės 

laikotarpį, kuomet savo bendraamžių rate leisdavo laiką gamtoje: „<...> buvo mūsų tokia kompanija, 

kur leisdavom laiką kartu <...> ten vaikinai jau visokie buvo, kurie rodė dėmesį, ir vienas toks iš 

vaikinų buvo <..> jaunas policininkas ir irgi kartais prisijungdavo prie tos mūsų kompanijos po savo 

darbų. Ir aš atsimenu vieną atvejį, kai mes, nu mama, iškvietėm policiją ir jisai atvyksta į mūsų 

namus”. Tos akimirkos metu Eleonora išgyveno didžiulį gėdos jausmą, nes suprato, kad dabar visi 

žinos, kad ji „kitokia”: „Ir aš galvoju, aš skradžiai žemę noriu prasmegti, man buvo tokia gėda, 

galvoju, Dieve, visi dabar žinos, nu visi žinos, kad aš esu vat iš tokios kažkokios kitokios šeimos”. 

Eleonora taip pat įvardino ir skiepijamą nuolatinę baimę, kad aplinkiniai sužinos jos šeimos realybę. 

Išgyvenamas gėdos jausmas dėl savo šeimos buvo stiprinamas nuolatiniu artimųjų palaikymu, nes tai 

kas vyksta šeimoje yra gėdinga ir turi būti slepiama: „Tai va tas paternas, kad visi sužinos... ir tas 

dar vidinis toks gėda... ir dar iš aplinkos palaikymas, kad tai yra”. Gėda, slepiant šeimos istoriją, 

tapo jos savastimi, formavo vidinį įsitikinimą apie save kaip „kitokią” ir nepritampančią. Kad ji yra 

„kitokia”, palaipsniui transformavosi į vidinę iliuziją apie jos nepakankamumą . Iki šios dienos ji į 

situacijas reaguoja emocionaliai, jos teisę jaustis saugiau ir reikalauti to kas jai priklauso, vis dar 

slopinamas gėdos jausmu ir mintimis ką apie ją pagalvos: „aš labai su tuo kovoju. Nes man 

pareikalauti, pastovėti už save, pasakyti, kad nu mano tokia yra teisė... na vis tiek eina tas šleifas, o 
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gal mane nuvertins? Ką apie mane pagalvos...“. Taigi Eleonoros fenomenas atskleidžia, kaip 

gyvenimas disfunkcinėje šeimoje suformavo jos gėdos, paslapties, vidinio „kitoniškumo“ jausmus. 

Eleonoros specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas. Eleonoros fenomeną galimą būtų 

apibrėžti kaip „gėda, virtusi jėga”. Gėda yra pagrindinis, centrinis jausmas, kuri patiriama ir per 

viešumą, kai kiti pamatydavo girto tėvo smurtą [1, 2, 3, 4, 5], per tėvo elgesio nenuspėjamumą, per 

negalėjimą atsivesti į namus draugų [6, 7, 8]. Gėda tapo ne emocine reakcija, o savasties dalimi. 

Artimųjų jai skiepijamą normą, kad gėdinga jei kas nors sužinos, formavo įsitikinimą, kad yra 

„kitokia”, tarsi brokuota, netinkama, nepritampanti [7, 8, 12, 16, 17, 18, 19, 20]. Neturėdama savo 

vidinio „aš”, net ir menkiausio autoriteto žodžiai virsdavo vidine nuostata „aš bloga” [21, 22, 23, 24, 

25, 48, 49]. Fizinė Eleonoros branda suaugus neatspindėjo jos psichologinės brandos, ji dar ilgai 

funkcionavo vaiko būsenoje – ji kaltino, pyko, neprisiėmė atsakomybės už savo gyvenimą [9, 10] ir 

tik skausmingos santykių patirtys su vyrais, leido jai pamažu atpažinti savo pačios žaizdas [11, 12, 

13, 14, 15, 44]. Partneriai jai sužadino vaikystėje įgytus modelius: smurtas, kontrolė, nepastovumas 

ir nežinomybė [48, 50, 51, 52, 53] ir reakcija pagal vaikystėje išmoktus refleksus, kai nežinomybė jai 

reiškė pavojų ir siekį mobilizuotis [37, 38]. Tačiau noras pabėgti iš disfunkcinės aplinkos tapo jos 

varomąja jėga [53, 54, 55]. Pabaigti mokslai, įgyvendinta svajonė tapusi verslu, kuris atnešė jai 

finansinį stabilumą ir savarankiškumą – ji pati susikūrė gyvenimą, kuriame gali laisvai kvėpuoti [56, 

65, 66, 67, 74, 75]. O vieno žmogaus palaikymas kaip transformaciją skatinantis impulsas ir pokyčio 

sprendimas atėjęs per suvokimą, kad „aš nebenoriu taip  gyventi” [57, 58, 59, 60, 61, 62, 76 ]. Nors 

suaugus Eleonora gyvena nuolatinio nerimo fone, kuris kilo iš vaikystėje įgytos patirties [30, 31], 

tačiau saugumo siekis vertė pakovoti už save dėl noro įsitvirtinti šiame pasaulyje [27, 28, 29, 31, 32, 

33, 34, 35, 36, 42, 69, 70, 71, 72]. Eleonora neidealizuoja savo kelio, jos skausmas patirčiai išlikęs, 

trauma dar yra [26, 37, 38, 63, 73], tačiau į savo patirtį ji išmoko pažiūrėti kitu kampu ir matyti tame 

prasmę [39, 44, 45, 64, 68, 69]. Skausmas kaip visa vedanti jėga, padėjo jai kurti gyvenimą tokį, 

kokio jai pačiai norėjosi. Taigi, Eleonoros patirtis atskleidė, kaip gėda ir bejėgystė kilusi iš vaikystės 

su priklausomybę ir smurtu paženklintos šeimos, ilgainiui peraugo į asmenybės brandą, kovingumą 

ir sąmoningą gyvenimo kūrimą, per skausmą, bet su didžiule atrama [46, 47, 74, 76]. 

 

3.2. Brigitos situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Brigitos fenomeno patyrimas. Brigita – 27 metų moteris, kuri augo su tėvu, turinčiu 

priklausomybę alkoholiui. Paprašius prisiminti situaciją, kuri geriausiai atspindėtų jausmą, kad yra 

asmuo, augęs alkoholiu piktnaudžiaujančių tėvų šeimoje, ji  įvardino baimę dėl (jos) aplinkoje 

alkoholį vartojančių žmonių: „Tai turbūt alkoholį vartojančių žmonių baimė aplinkoje. <...> Yra tam 

tikra baimė, kad žmogus yra alkoholikas šalia esantis, nesvarbu tai draugų kompanijoje ar ten kiti 
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šeimos nariai”. Tėčio netektis jos baimę tik sustiprino, nes ji suvokė alkoholio žalą sveikatai ir 

gyvybei: „Ir, kadangi tėtis mirė gana anksti, tai kyla baimė dėl gyvybės, dėl jų, kaip ir sveikatos”. 

Anksčiau ji jautėsi atsakinga už geriančius asmenis, ir nors šis jausmas atlėgo, nerimas išliko: 

„Nerimą...anksčiau dabar kažkaip jau galbūt atleido tą jausmą, bet nesu už tai atsakinga, tačiau 

nerimas yra išlikęs”. Ji taip pat dalinosi savo nerimu dėl senelių, kurie vartoja alkoholį ir baime juos 

prarasti: „<...> jo, aš bijau, kad gali išeiti anksčiau <...> negu yra suplanuota gyvenimo”; „Susižeisti 

gali, ta prasme, pabloginti savo sveikatos būklę”. Brigita sunkiai išgyveno tėčio netektį ir ją sieja su 

ilgalaikiu alkoholio vartojimu, kuris jos manymu, galėjo paankstinti jo mirtį: „Aš manau, kad tai 

susiję, kadangi trombas...na vėlgi, būna ir pas geriančius, būna ir pas negeriančius. Tiesiog galėjo 

paankstinti”. Ji taip pat išgyveno kaltės jausmą, nes manė, kad galėjo padaryti daugiau dėl tėčio 

priklausomybės: „Tai kartais tai tikrai yra tas kaltės jausmas. Man atrodo, kad galbūt, jeigu kažkada 

būčiau anksčiau ten pasakius, kad tėti nustok gert, nu kažkaip sureagavus, kažkaip atkreipus tinkamai 

jo dėmesį, galbūt būtų kitaip. Nors mano tėtis visą laiką sakė, kad dar prieš, grynai, prieš mirštant 

toks nu tai aš gėriau, geriu ir gersiu“. Brigita pripažino, kad ilgai vengė temos, kad ji augo alkoholį 

vartojančių suaugusiųjų aplinkoje, tačiau kalbėjimas sumažino jos kančią: „Irgi vat vienas iš tų etapų 

kuriuos stengiuosi pripažinti ir tiesiog apie tai kalbėt. Aš manau, kad tai yra naudinga gijimo 

procese.<...> Nes labai daug tylėta apie tai. <...>”. Brigitos vaikystėje išgyventa bejėgiškumo 

būsena, stebint konfliktus per šventes: „konfliktai pastovūs kažkokie, kartais net vos ne iki ten stalų 

vartymo, o tu kaip vaikas, nieko negali realiai padaryti, tai tas toks...nežinau...beviltiškumas, 

bejėgiškumas”, suformavo jos dabartinį požiūrį į Kalėdas: „Kalėdos man visada asocijuojasi su labai 

daug alkoholio ir pykčiu”. Brigita taip pat reflektavo ir apie savo santykį su alkoholiu bei suvokimą, 

kad ne tik genetinis polinkis nulemia polinkį vartoti, bet ir aplinka: „Nes, aš irgi puikiai suprantu, 

kad polinkis genetiškai jis yra...”; „nes jeigu visi aplinkui yra vartojantys, tai nu sunku labai 

atsispirti”. Brigitos suaugusiojo savęs patyrime užaugus su priklausomybę alkoholiui turinčiu tėvu, 

ryškiausiai atsiskleidė per baimę, nerimą, kaltę ir bejėgiškumą, vaikystės traumų perkėlimą į dabartį 

ir santykį su alkoholiu. 

Brigitos specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas. Brigitos fenomeną galima būtų 

apibrėžti kaip „emocinį paveldą”, kurio pamatą sudaro baimė ir nerimas. Ji jaučia nuolatinę baimę 

dėl alkoholį vartojančių žmonių, kadangi jos patirtis siejasi su nestabilumu bei stipriu nerimu būnant 

aplinkoje, kurioje vartojamas alkoholis [1, 2, 3, 4, 5]. Tai sukuria nesaugumo jausmą, nes nuo 

alkoholio apsvaigęs žmonės jai atrodo konfliktiški ir neprognozuojami [6, 12, 13, 15]. Anksčiau 

Brigita išgyveno atsakomybės ir kaltės jausmus už geriančius asmenis manydama, kad gali jiems 

kažkaip padėti, nors ir supratusi, kad nėra atsakinga už kitų žmonių pasirinkimus, nerimas dėl jų 

sveikatos išliko, išgyventas sielvartas dėl tėčio mirties paliko kaltės jausmą [3, 20, 21, 28]. Brigitai 

būdingas vaikystės traumų perkėlimas į dabartį. Kuomet Kalėdinių švenčių metu, stebėdama 
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išgėrusių žmonių konfliktus, ji patirdavo nesaugumo jausmą, dėl to ji išgyvendavo bejėgiškumo 

būseną. Tai suformavo neigiamą požiūrį į šią šventę, dėl to ji patiria vidinį nerimą ir sunkumus, 

bandydama suprasti ir įprasminti Kalėdų dvasią  [9, 10, 11]. Nors Brigita palaikė gerus santykius su 

savo tėvu ir niekada nepatyrė agresijos į savo pusę, tačiau alkoholio vartojimas trukdė kurti jiems 

stabilius santykius [14, 15, 19]. Kaltę dėl neištesėtų pažadų mažino pirkdamas jai daug žaislų. Dėl 

šios patirties, suaugusiai Brigitai sutuoktinio dovanos kėlė įtarimą ir vidinį konfliktą jas priimant, nes 

jos vaikystėje gimę įsitikinimai prieštaravo sutuoktinio lūkesčiams [30, 31, 32, 33]. Nors Brigitos 

santykyje su alkoholio vartojimu išryškėjusi baimė [7, 8] ilgainiui buvo nuslopinta nuostaba, kad 

galima išeiti iš išburto rato [24, 25] ir pakeitė įsitikinimą, kad sunku nevartoti, jei esi aplinkoje, kuri 

vartoja [23, 26, 27]. Tačiau jaučiama Brigitos baimė ir nerimas dažnai skatina didžiulį kontrolės 

poreikį, kuris suteikia jai saugumo jausmą [34, 35, 36], bet dėl to ji patiria emocijų valdymo 

sunkumus [37, 40, 41, 42, 43]. Impulsų kontrolės stoka susikaupusias stiprias emocijas viduje skatino 

aktyviai reikšti jas per konfliktą su sutuoktiniu [38, 39, 40, 41, 42]. Brigita reflektavo apie tai, kad 

vaikystėje įgyti skirtingi šeimos modeliai suformavo skirtingus požiūrius į konfliktus, emocijų 

valdymą ir bendravimą. Dėl patiriamų skirtingų lūkesčių, buvo daug nesusikalbėjimo momentų [28, 

29, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46]. Brigitos situacinis fenomenas atskleidžia jos savęs patyrimą 

per baimę, nerimą, kaltę ir bejėgiškumą, vaikystės traumų perkėlimą į dabartį ir santykį su alkoholiu. 

Ji sąmoningai suvokia savo patirtį, drąsiai dalinasi praeities išgyvenimais bei jų poveikiu dabartiniam 

gyvenimui bei siekia keisti savo vaikystėje įgytus modelius. 

 

3.3. Editos situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Editos fenomeno patyrimas. Edita – 43 metų moteris, kuri augo su mama, turinčia 

priklausomybę alkoholiui. Buvo laikas, kai jos senelis buvo jos globėjas, kuris taip pat turėjo 

priklausomybę alkoholiui, tapdavo agresyvus išgėręs. Paprašius prisiminti situaciją, kuri geriausiai 

atspindėtų jausmą, kad yra asmuo, augęs alkoholiu piktnaudžiaujančių tėvų šeimoje, ji pokalbį 

pradėjo apie savo įgytą vaikystėje bazinį nesaugumo jausmą, kuris persikėlė į jos suaugystę:  

„Jausmas, tai nesaugumas turbūt, nesaugumas ir nežinojimas, kas bus, kokia bus šiandien diena, 

koks bus nu sakykim, gyvenimas šią dieną, šią akimirką ar artimiausiu metu”. Alkoholiu 

piktnaudžiaujanti mama sukurdavo jai nestabilią ir neprognozuojamą aplinką: „<...> ar jinai 

šiandien gers ar negers, ar galėsi grįžti namo ar negalėsi, ta prasme.... tai yra tas toksai pastovus 

laukimas, kada užgers kada baigs gerti”; „Gyvenau su mama bendrabuty <...> ten mano atveju, aš 

pavyzdžiui, grįždavau iš mokyklos ir būna pilna svetimų dėdžių, tetų, kurie visi geria, rūko, šoka, 

muzika groja, o tu grįžus, ten, aš nežinau iš trečios klasės, negali grįžti namo, nes ten vieno kambario 

butukas bendrabutyje ir tu neturi kur pasidėti, ir tu eini, ten bastaisi lauke”. Neigiama vaikystės 
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patirtis paliko stiprius įspaudus jos atmintyje, kad pasaulis – nesaugi vieta: „<...> visas šitas dalykas, 

ką padaro su vaikais visam gyvenimui”.  Lydintis nesaugumo jausmas vertė ją nerimauti, kad kažkas 

būtinai turėjo įvykti: „<...> nuogąstavimas, kad blogai baigsis, kad kažkas atsitiks <...>”, trukdė 

gyventi ramiai, jaustis atsipalaidavusia ir pasitikėti gyvenimu: „nėra pas mane bazinio tokio jausmo, 

kad viskas bus gerai, kad kažkaip, kažkas viskas išsispręs”; „<...> nėra tokio saugumo, bazinio 

saugumo, nėra supratimo, kad tiesiog pasaulyje yra saugu.”. Ši vaikystės patirtis nėra tik praeities 

fragmentas – ji aktyviai veikia Editos dabartinį gyvenimą, iššaukdama stiprias emocines reakcijas net 

ir į mažas smulkmenas. Tapimas mama tik sustiprino jos nesaugumo ir nerimo jausmus: „Bet būtent 

vaikų gimimas man parodė, kiek man yra nesaugu ir kaip man neramu“. Vaikų auginimo metu ji 

susidūrė su įvairiomis situacijomis ir visuomet turėjo išlikti sąmoninga ir įsivertinti kylantį 

nesaugumo jausmą, kiek jis realus, kiek jis atsineštas iš vaikystės: „<...> pastovus darbas, kol yra tų 

situacijų su mažais vaikais <...> taip man dabar daug to nesaugumo tokio, bet sakau, labai nu 

sąmoningumas padeda matyti, kiek čia yra...kiek čia yra mano tiesiog ta bazė veikia, o kiek čia yra 

to nesaugumo”.  Vaikų gimimas iškėlė ir jos vaikystės patirtis. Sunku būti mama, kai pati nepatyrė 

ką reiškė būti vaiku, kuris patiria mamos rūpestį: „Vaikų dėka labai daug šitų išlindo skeletų iš 

spintos”. Edita daug domėjosi, skaitė, tačiau jausdavosi nesaugi, nes realybėje susidūrusi su iššūkiais, 

nežinojo kaip taikyti teorines žinias „Bet yra gyvenime tokie dalykai kaip trigeriai, kurie sukelia tą 

tokį, nu va tą visą nesaugumą“. Pokalbio metu išryškėjo savęs suvokimo pagrindas 

nepilnavertiškumo jausmas, kuris susiformavo dar vaikystėje: „Taip pat man yra visiška bazė, jeigu 

kažkur kas tai aš visiškai netikus, nepakankama, visur, visur, visur ir aš manau, kad tai yra to dalis 

sakykim to, kad nu taip, kaip mane augino”. Editos  fenomeno esmė – tai gilus, visą gyvenimą lydintis 

bazinis nesaugumo jausmas, susiformavęs dėl vaikystėje buvusio nepastovumo, mamos ir senelio 

alkoholizmo ir emocinio apleistumo, kuris dar ir šiandien veikia jos santykius, savivertę ir motinystę. 

Editos specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas. Editos fenomeną galimą būtų apibrėžti 

kaip „emocinis apleistumas”. Vaikystėje išgyventas nesaugumas ir emocinis apleistumas suformavo 

ilgalaikį savęs suvokimą ir savitą santykio su pasauliu struktūrą. Edita augo aplinkoje, kurioje trūko 

saugumo, pastovumo ir emociškai prieinamo suaugusiojo [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 29]. Nepajautusi 

emocinio ryšio vaikystėje, Editai susiformavęs savęs vaizdas, kad yra nepakankama, netikusi. Šis 

jausmas tapo bazine jos asmenybės dalimi ir lydėjo per įvairias gyvenimo sritis – nuo santykių iki 

motinystės [23, 24, 26, 27, 40, 41]. Vaikystėje nepatenkinti poreikiai, kontrolės nebuvimas, Editą 

išmokino prisitaikyti per aukos ir gelbėtojos vaidmenis – jautėsi atsakinga už mamą, o vėliau ir kitus 

žmones. Gelbėti kitus buvo svarbiau nei ji pati, ji jautė poreikį būti reikalinga – jai patiko toks savęs 

įtvirtinimo ir poreikio patenkinimo modelis [19, 43, 44, 45, 47, 48]. Tik sąmoningumo dėka pradėjo 

atpažinti šiuos netinkamus modelius ir siekti didesnio ryšio su savimi pačia [46, 47, 48, 49, 50, 51, 

52, 53]. Suaugusi Edita nesąmoningai pasirinko partnerį, atkartojantį jos vaikystės patirtis – 
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atsiribojusį ir mėgstantį išgerti [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19]. Tapimas mama suaktyvino 

vaikystės traumas ir gimę vaikai tapo lyg veidrodžiu, per kurį galėjo giliau reflektuoti savo patirtį 

[30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39]. Edita aktyviai ieškojo atsakymų dėl savo išgyvenimų – 

domėjosi psichologija, reflektavo, skaitė [26, 27, 29, 31, 32, 33]. Paauglystėje gimusi draugystė ir 

tarp jų atsiradęs stiprus ir gydantis ryšys, Editai pirmą kartą leido patirti kas yra priėmimas ir kito 

žmogaus meilė [20, 21, 22, 23, 24, 25], kuri išlikusi iki šių dienų. Sąmoningumo ir patirto artumo 

dėka, šalia savo auginamų vaikų, ji augino ir savo vidinį vaiką, suteikdama jam tai, ko pati niekada 

negavo iš suaugusiųjų vaikystėje [49, 50, 53, 54, 55, 56, 57]. Editos fenomeno patyrimas atskleidžia, 

kad vaikystėje patirtas nestabilumas, emocinis apleistumas ir nesaugumas suformavo sudėtingą savęs 

vaizdą. Vaikystėje įgyti modeliai ne visuomet lengvai pakeičiami, tačiau Editos pavyzdys rodo, kad 

sąmoningumas, refleksija ir sveiki ryšiai, palaipsniui rauna įsišaknijusius įsitikinimus ir keičia 

modelius, bei kuria  saugesnį, sveikesnį santyki su savimi ir pasauliu. 

 

3.4. Mykolo situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Mykolo fenomeno patyrimas. Mykolas – 29 metų vyras, kuris augo su tėvu, turinčiu 

priklausomybę alkoholiui. Paprašius prisiminti situaciją, kuri geriausiai atspindėtų jausmą, kad yra 

asmuo, augęs alkoholiu piktnaudžiaujančių tėvų šeimoje, Mykolas prisiminė situaciją iš savo 

vaikystės, kai būdamas penkių, o galbūt šešių metų, trečią valandą nakties skambino tėčiui norėdamas 

paprašyti jo negerti ir grįžti namo, tačiau tėtis niekaip nesureagavo: „atsimenu, kad buvo trečiadienis, 

tikrai trečiadienis buvo, ir kad  trečią valandą nakties, būdamas maždaug penkių, šešių metų, sėdėjau 

ant palangės, verkiau ir skambinau tėčiui paprašyt, kad jisai negertų ir grįžtu namo, o jisai nekelia”. 

Tuo metu jis išgyveno didžiulį pasimetimą bei stiprias emocijas dėl tėčio elgesio: „aš didelį pyktį 

jaučiau, liūdesį, nesupratimą. Kodėl taip daro, kodėl mane skaudina, kodėl mamą skaudina? Baimę, 

kad išsiskirs, kad liksiu vienas. Liksim su mama, kad sunku mums bus” . Mykolas manė, kad 

vaikystėje dėl nuolat patiriamo streso, sunkių emocinių išgyvenimų, jo psichika tapo jautri „<...> 

pasidariau jautrus labai emociškai, viskam, aplinkai, garsams. Sunkiai miegojau, ilgai negalėjau 

miegot vienas apskritai, nes visada kažkas išeis, kažkas paliks mus <...>”, linkusi į priklausomybes 

„turbūt gali būti nuo kompiuterinių žaidimų, kur turėjau priklausomybę būdamas mokykloj, čia 

faktas, iki ten alkoholio, psichotropinių medžiagų” ir paženklinta dviem psichikos sutrikimais. 

Mykolas reflektavo apie tai, kad tas ryškiausias prisiminimas, kaip vienas stipriausių trauminių 

momentų, prisidėjo prie jo šiandienos būsenos: ‚Nes mes, kaip ir su savo psichiatru, labai nurėžėm 

tokį tašką <...> kad būtent tuo momentu galimai man galėjo atsirast 2 sutrikimai”; „vienas yra 

bipolinis maniakinis sutrikimas, kitas yra ADHD”. Nors pats emocinis krūvis, susijęs su situacija, 

kuomet dar vaikas būdamas laukė tėčio, kad grįžtų, terapijos dėka sumažėjo, Mykolas pripažino, kad 
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pyktis tėvui dėl jo elgesio liko: „<...> atėjo tas pyktis galbūt ant tėčio, kad žiūrėk, ką tu man 

padarei?”; „tai vienintelis dalykas, kuris likęs iš to ką jaučiau tada ir ką jaučiu dabar tai, nu pyktis, 

manau, kad aš jausiu jį iki galo kol gyvas būsiu”. Mykolo neišspręsta emocinė našta, kelia jam 

didžiulį vidinį pasimetimą ir likusį stiprų norą prisišaukti savo tėtį. Jis jaučia poreikį apie tai 

pasikalbėti su tėčiu „Aš viduj turbūt ir norėčiau, kad jisai suprastų ir apie tai kalbėtų. Ir pripažintų, 

suprastų kodėl tą darė? Tada aš atleisčiau <...>”. Tačiau tėtis emociškai yra nutolęs ir į kalbas apie 

praeitį nesileidžia: „mano tėtis yra labai emociškai nesubrendęs žmogus”; „emociškai yra visiškai 

nulinis išsilavinimas, tai nemanau, kad įmanoma, bandėm per daug kartų”. Emocinio palaikymo jis 

nejautė niekada. Nei mažas būdamas, nei suaugęs: „emocinio kažkokio palaikymo buvo visiškai nulis 

nuo momento, kai gimiau iki dabar, nėra jokio”. Mykolui svarbu jausti palaikymą, ypatingai iš savo 

tėvo: „palaikymas, ypač kai tu esi turbūt vyriškos giminės ir kai tu gauni emocinį palaikymą iš 

vyriškos giminės. Tai tas reiškia daug, daug labai dalykų”. Mykolo fenomenas iliustruoja, kaip 

vienas ankstyvosios vaikystės įvykis gali tapti reikšmingu įspaudu savęs suvokimui bei 

funkcionavimui iš esmės. 

Mykolo specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas. Mykolo fenomeną galima būtų 

apibrėžti kaip „neišgirstas vaikas”. Mykolo pasakojime ryškiausiai iškilusi situacija iš vaikystės – 

tapo simboliniu momentu, atspindinčiu jo asmeninį išgyvenimą augant su priklausomybę turinčiu 

tėvu. Šis momentas giliai įsirėžė į Mykolo atmintį ir tapo neišgirsto vaiko simboliu [1, 2, 3, 13, 14, 

27, 28, 29, 30, 32, 33, 48, 49, 50, 51, 53]. Tuo metu išgyventas emocinis krūvis – pyktis, liūdesys, 

sumišimas, baimė dėl šeimos iširimo, rodo ne tik vaiko bejėgiškumą, bet ir bandymą „sustabdyti“ 

tėvo elgesį ir atkurti šeimos vientisumą. Mykolo pasakojime priklausomybės tema pasirodo kaip 

ilgalaikė gyvenimo gija, persmelkianti tiek jo vaikystės aplinką, tiek asmeninį patyrimą paauglystėje 

ir jaunystėje. Pirmiausia priklausomybė pasireiškė per tėvo alkoholizmą ir kurio poveikis buvo 

emociškai destruktyvus [1, 2, 3]. Bet vėliau pasireiškė ir pačio Mykolo elgesyje. Jis pripažino, kad 

yra linkęs į įvairias priklausomybes, nuo kompiuterinių žaidimų iki alkoholio bei psichotropinių 

medžiagų vartojimo [4, 5, 6, 19]. Studijų metais alkoholio vartojimas tapo įprastu, o ilgainiui ir 

nekontroliuojamu: gėrimas kiekvieną savaitgalį, kartais ir nuo ketvirtadienio. Nors socialiniame 

kontekste tai buvo normalizuojama, Mykolas reflektuoja, kad jam tai tapo problema, nes suprato, kad 

pradėjo jausti ir fizinį potraukį vartoti [10, 11, 17, 19]. Mykolas į savo priklausomybes žiūri kaip 

psichologinio skausmo reguliavimo būdą [39, 40, 41]. Tačiau kone svarbiausias Mykolo pasakojime 

momentas, tai dviejų sutrikimų diagnostika suaugus ir jų ryšys su vaikystėje patiriamu stresu. Jis 

mano, kad šis ryšys nėra atsitiktinis ir psichoterapijos metu identifikuotas emocinis krūvis, tai lyg 

visa ko pradžią užvedęs mechanizmas [12, 13, 14, 17]. Mykolui suaugus buvo diagnozuoti  du 

sutrikimai – dėmesio ir aktyvumo sutrikimas (ADHD) bei bipolinis afektinis sutrikimas [15, 16]. 

Mykolas nurodo, jog šie sutrikimai paveikė ne tik jo savijautą, tačiau ir santykių kokybę, emocijų 
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reguliavimą, impulsyvumą [20, 21, 55, 56]. Jo gyvenimo istorijoje santykių sfera glaudžiai susijusi 

su emocinės paramos trūkumu, ypač iš tėvo. Nuo ankstyvos vaikystės jis nepatyrė tėviško artumo, 

nebuvo girdimas ar palaikomas [27, 28, 29, 48, 50]. Toks ryšio nebuvimas padarė ilgalaikę žalą 

Mykolo gebėjimui kurti artimus ryšius. Jis taip pat įvardino ir vyro emocinio palaikymo reikšmę, kaip 

svarbu vyrui jausti palaikymą iš kito vyro – tai ne tik galimybė jausti, bet ir tam tikro identiteto 

kūrimas [31, 32, 33]. Nepaisant visų iššūkių, Mykolo istorijoje išryškėjo pokytis. Vidinis atsparumas 

pasiduoti priklausomybei pasireiškė per ilgalaikį terapinį procesą, gydymosi laikymąsi ir savistabą 

[18, 23, 24, 39, 40, 41, 45, 47]. Savo pažangą jis vertina per konkrečius pokyčius: emocijų kontrolę, 

savikontrolę, alkoholio vartojimo ribojimą [36, 37, 38, 41, 42, 43, 44]. Mykolas sako, kad dabar jis 

moka būti ramybės būsenoje, kurios anksčiau negalėjo pakelti, ramybė tapo ne svetima, o trokštama 

būsena [46, 55, 56, 57]. Tai rodo didžiulę jo asmenybės transformaciją. Tačiau nepaisant savo 

asmeninio augimo, Mykolas išliko emociniame konflikte su savo tėčiu. Pyktis jam neišnyko, ir ta 

našta liko, kuri tęsiasi nuo to momento, kuomet jis dar būdamas vaikas, sėdėdamas ant palangės, 

laukė jo sugrįžtant [1, 13, 14, 48, 49, 54]. Tėvo emocinis atitolimas, neatliepia Mykolo noro būti 

išgirstam ir kažkaip sumažinti tą pyktį [26, 27, 31, 35, 50, 51, 52, 53]. Taigi Mykolo fenomenas 

atskleidžia, kaip vaikystėje patirti išgyvenimai gali formuoti savęs patyrimą, polinkį į priklausomybes 

ir turėti ilgalaikį poveikį psichinei sveikatai. 

 

3.5. Nedos situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Nedos fenomeno patyrimas. Neda – 46 metų moteris, kuri augo su tėvu ir mama turinčiais 

priklausomybę alkoholiui. Paprašius prisiminti situaciją, kuri geriausiai atspindėtų jausmą, kad yra 

asmuo, augęs alkoholiu piktnaudžiaujančių tėvų šeimoje, Neda pokalbį pradėjo tuo, kad „aš visą 

gyvenimą supratau, kad esu suaugusi alkoholikų dukra...”. Ir savo patyriminę situaciją atskleidė per 

bjauriojo ančiuko metaforą: „Buvau išskirta labai iš draugų, neturėjau draugų...taip sakant, tas 

bjaurusis ančiukas jaučiuosi”. Priklausomi nuo alkoholio tėvai mažai dėmesio skyrė jos išvaizdai, 

higienai, ji sirgo sunkia odos liga, kuri nebuvo gydoma, ir kaip ji mano, dėl to patyrusi atstūmimą iš 

bendraamžių, ji jautėsi lyg „bjaurusis ančiukas”: „mokykloje ir visur, aš visą laiką neskaniai 

kvepėjau, nes tėvai nesirūpindavo, neturėdavau niekad valgyti...būdavo, kaip sako, būdavo labai 

dažnai alergija, neturėjau vaistų <...> ir buvau bjaurusis ančiukas visiems”. Ji jautė stiprų nerimą, 

atsiribojo nuo bendraamžių, gėdijosi savo išbertų rankų, dažnai jas slėpdavo nuo kitų bei šią patirtį ji 

perkėlė į savo suaugusios gyvenimą: „aš tiesiog kada labai nerimauju, aš nekalbu taip sakant, 

užsidengiu...<...> fiziškai aš neužsidengiu <...> gaunasi, kad pasikavoju, nu nežinau, įsivaizduoju, 

gal labiau, kad nelabai mato mane”. Darbe ji bijo išsakyti savo nuomonę, kaupia pyktį savyje vien 

dėl to, nes bijo būti atstumta: „nepasakiau, bet vis ruošiuosi... bet aš jeigu pasakysiu, aš žinau, 
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pasigailėsiu, tai aš valdausi nebesakau...aš žinau, kad paskui nerimas mane užgrauš...aš geriau per 

savo pyktį, kur turiu išlaikysiu, nutylėsiu, kad manęs vėliau nerimas...nes nerimauti pradėsiu <...>  

aš pradedu paskui nerimauti save pyluoju, kodėl... kodėl pasakiau, kodėl nenutylėjau”. Likęs 

„bjauriojo ančiuko“ jausmas verčia verčiau likti nerimo būsenoj, nei vėl išgyventi tą pačią būseną, 

kurią išgyveno vaikystėje: „Ai ką gali padaryti bendradarbis? Nemėgs manęs...O man nepatinka kai 

manęs nemėgsta”; „Jaučiuosi kaip mokykloje ir man primena tai”; „Taip visą gyvenimą vat taip 

išlenda.... išlenda, išlenda tie dalykai”. Taigi suaugusiojo savęs patyrimas užaugus šeimoje su 

priklausomybe alkoholiui turinčiais tėvais, Nedos atveju pasireiškia kaip gilus, visą gyvenimą lydintis 

trapumo ir nepilnavertiškumo jausmas, kuris nuolat sąveikauja su stipriu nerimu, vidine įtampa, 

santykių baime ir nuolatiniu siekiu kurti kontrolės pojūtį dėl baimės būti atstumtai. 

Nedos specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas. Nedos fenomeną galimą būtų pavadinti 

„apleistas vaikas ”, kurios suaugusiojo savęs patyrimas užaugus šeimoje su priklausomybę alkoholiui 

turinčiais tėvais, pasireiškė kaip gilus, ilgalaikis vidinio trapumo, menkavertiškumo bei atstūmimo 

grėsmės jausmu [1, 2, 3, 4, 11]. Vaikystės patirtis užpildė jos savivoką ir išliko aktuali ir suaugusiojo 

gyvenime, įgaudama įvairias psichologines formas: nuo socialinio atsitraukimo ir emocinio 

užsidarymo iki vengimo reikšti savo nuomonę ar poreikius [13, 14, 15, 16]. Jos vidinis trapumas 

glaudžiai sąveikauja su nuolatiniu nerimu, kuris pasireiškia tiek per kūniškus simptomus, tokius kaip 

įtampos būsena, panikos atakos ar negalėjimu pakilti iš lovos [20, 43, 44, 45, 46, 47], tiek per santykių 

valdymo strategijas [16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23]. Noras būti nematomai, nekalbėti, susilaikyti nuo 

konfliktų – siekis išlaikyti psichologinę kontrolę tampa kaip apsauga nuo atstūmimo [26, 28, 29, 30, 

31, 32 ]. Įsišaknijusi baimė būti atstumai ir nemėgstamai virsta elgesiu su kuriuo sunku susidoroti 

[23, 24, 25, 27, 30]. Tyla, emocijų slopinimas ir pyktis kelia vidinę sumaištį, kuri persipina su 

kognityvinių funkcijų sunkumais – ypač dėmesio sutelkimu, informacijos apdorojimu ir atminties 

silpnumu [6, 7, 9 ] bei diagnozuotu dėmesio ir aktyvumo sutrikimu (ADHD). Neda dažnai jaučiasi 

nesuprantanti savęs ir kitų [12, 25]. Ji tarsi blaškosi tarp emocijų ir minčių, kurių negali iki galo 

įvardinti ar struktūruoti, o tokia būsena ne tik trikdo jos santykį su mokslu ar darbu, bet ir apsunkina 

savęs reflektavimo, priėmimo, susitelkimo bei savireguliacijos procesus [33, 34, 35, 40, 46, 48, 49]. 

Visi šie sunkumai yra palaikomi išoriniais „raminančiais” veiksniais, tokiais kaip valgymas, tylėjimas 

ar fizinis atsitraukimas [36, 38, 39]. Neda pripažįsta savo sunkumus, tačiau sakosi, kad yra įstrigusi, 

tarp noro keistis ir gebėjimo tai padaryti [41, 46, 47]. Tačiau nepaisant įsišaknijusio nesaugumo 

jausmo, Neda suaugus sugebėjo susikurti sau saugią erdvę. Atsisakiusi alkoholio vartojimo bei 

atsiribojusi nuo draugų ir aplinkos, kuri jai kenkia [50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61], ji 

kuria artimą ryšį su savo partneriu, o hobis jai virsta psichologiniu prieglobsčiu, kuris leidžia 

atsijungti nuo minčių, nerimo, bei pajausti ramybę veikloje, kuri jai teikia malonumą [62, 63, 64].  
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Taigi nepaisant vaikystėje patirtų sunkumų ir giliai įsišaknijusio nerimo ir negebėjimo jame 

išbūti, Neda mokosi susidoroti su gyvenime kylančiais sunkumais per savęs pažinimą, per santykių 

kūrimą bei gebėjimu išbūti jai mėgstamoje veikloje. 

 

3.6. Leono situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Leono fenomeno patyrimas. Leonas – 44 metų vyras, kuris augo su tėvu, turinčiu 

priklausomybę alkoholiui. Paprašius prisiminti situaciją, kuri geriausiai atspindėtų jausmą, kad yra 

asmuo, augęs alkoholiu piktnaudžiaujančių tėvų šeimoje Leonas prakalbo apie tai, kad augant su 

priklausomu tėvu, buvo daug jam nemalonių įvykių, namuose tvyrojo alkoholis ir chaosas, namuose 

nuolat vykdavo konfliktai: „chaosas, nu pastovus chaosas, sakyčiau, nu alkoholis prieš akis 

pastoviai, geriantis tėtis ir chaosas, ir chaosas, nu barniai, pykčiai ištisai, nu...”. Jis jautėsi 

nereikalingas, vaikystėje jam reikėjo nuolat ieškoti kuo užpildyti tą tuštumą, atsiradusią dėl 

nepajaustos meilės ir rūpesčio iš savo tėvų: „Kai vaikystėj vaikas, tai aš nežinojau, tai visą laiką man 

reikėjo pakeisti tėvų, tą meilę, tėvų tą rūpestį man reikėjo... nu aš turėjau užpildyti tą baimę, kad 

nereikalingas niekam...”; „ir kai to nėra, dviejų pagrindinių dalykų nėra, nėra į ką atsimušti, nu nėra 

į ką kreiptis”.  Apie tai, kad jis augo su priklausomu tėvu ir kokios jam liko atsivėrusios žaizdos, jis 

susimąstė tik prieš nepilnus du metus, po kilusių minčių apie norą išeiti iš gyvenimo. Jis jautėsi 

vienišas, su žmona santykiai subyrėjo, tėtis ir brolis mirė dėl nesaikingo alkoholio vartojimo, mama 

kitame mieste, namų neturėjo –  jis jautėsi niekam nereikalingas, net pats sau, manė, kad nusižudžius 

jo niekas nepasiges: „vienintelė frazė, nu nereikalingas niekam, niekas nepasiges“. Vis tik supratęs, 

kad jis buvo reikalingas savo vaikams, pradėjo ieškoti pagalbos. Pirma jis rado knygą „Suaugę 

alkoholikų vaikai”, kurioje jis atrado ne tik save, bet ir egzistuojančias SAV savipagalbos grupes. 

Knyga sukėlė daug skausmo susitikus su savo vidiniu suaugusiu alkoholiko vaiku „taip prasidėjo 

mano visa istorija <..> ir žliumbiu, verkiu iki...iki  kraujo ten, iki skausmo”, o priimtas sprendimas 

lankytis SAV programoje paskatino jį atrasti savo naująjį „aš”: „Bet ar norėčiau.... grįžti į seną savo 

versiją? Ne... nenorėčiau. Ten buvo nu...senoji versija buvo iliuzijose... gyvenimas iliuzijose... 

absoliučiai nieko beveik realaus nėra... ten tiesiog iliuzija...tiesiog toks kaip išgyvenimas”; „o dabar 

nu... sunku, nu kad atsakomybę reikia prisiimti”. Tačiau jam baisu būti su naujuoju savimi, jis jaučiasi 

lyg vaikas tamsiame nežinomame miške. Supranta, kad socialinių įgūdžių trūkumas, baimės, daug 

nežinomybės jam kelia sunkumų susitinkant su naujuoju savimi. Tačiau dabar jau Leonas gali garsiai 

kalbėti, kad augo tokioje šeimoje, kad jo tėtis ir brolis mirė nuo besaikio alkoholio vartojimo, mama 

jo nemylėjo, o kalboje lyg buvo jaučiamas pyktis ir noras pasakyti pasauliui, kad taip, tokia mano 

istorija, aš nebijau būti savo istorijos dalimi, priimkite mane tokį: „man va tas padeda kažkaip tai 

visiškai nu ir nurimti, priimti ten ir... ir negalvoti ten... “. Taigi chaotiška ir nenuspėjama Leono 
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vaikystės patirtis, nors ir savižudybės krizės akistatos pagalba, pamažu transformuojasi į naująjį „aš” 

patyrimą. 

Leono specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas. Leono fenomeną, būtų galima pavadinti 

„nuo išgyvenimo į gyvenimą”. Jis augo su alkoholiu piktnaudžiaujančiu tėvu, savo vaikystėje jautėsi 

tarsi nuolatinio nesaugumo ir emocinio chaoso lauke [1, 2], o nepatenkinti meilės ir saugumo 

poreikiai suformavo gilų nereikalingumo, nepasitikėjimo ir savivertės trūkumo jausmą, kuris ilgainiui 

tapo jo savęs patyrimo pagrindu [6, 7, 9, 10, 11, 17, 18, 19]. Dėl patirtų išdavysčių, Leonui sunku 

pasitikėti kitais, dėl to jam būtina įsitikinti ir siekti patvirtinimo, kad kitas žmogus jam yra nuoširdus 

[12, 14, 15, 16, 20, 21], kas apsunkina jo santykių kūrimą ir buvimą juose [14, 21, 22, 29, 40, 45, 59, 

66, 67, 69, 70, 71, 72, 73, 78]. Kaip išgyvenimo strategiją, jis pasirinko prisitaikyti per kaukes, 

vaidmenis ir buvimą chameleonu, tačiau jo asmenybė liko nežinoma ir nematoma [43, 44, 45, 46, 47, 

48, 49, 50, 82]. Ir ši būsena tęsėsi iki pat gyvenimo lūžio, kai būtinybė išgyventi ėmė priešintis norui 

gyventi. Savižudybės krizė [3, 4, 5, 28, 51, 57, 61, 62] tapo lyg perėjimo riba, nuo senojo „aš – buvimo 

nuolat nereikalingu”, prie naujojo „aš jaučiuosi reikalingas”. Savirefleksija, emocinio skausmo 

pripažinimas ir drąsa kalbėti, leidžia pradėti naują judėjimo kryptį – nuo išgyvenimo link tikrojo 

buvimo [22, 23, 24, 25, 27, 40, 41, 43, 44]. O akistata su mama tapo išsilaisvinimo simboliu [29, 30, 

31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38]: išsakyta tiesa sugrąžino Leonui teisę būti – su savo pykčiu, liūdesiu ir 

troškimais. Atsiradęs naujasis „aš“ – besiformuojantis, trapus, bet tikras [41, 42, 43, 55, 64]. Jis 

nebėra paremtas kitų poreikių tenkinimu, vaidmenimis, o grindžiamas gebėjimu atpažinti savo 

jausmus, poreikius bei ribas [38, 41, 42, 59, 60, 63, 74, 75, 76, 81, 82]. Nors kasdienė kova tarp senojo 

ir naujojo Leono dar tebevyksta [84, 85, 86, 92, 93] ir iš senų gyvenimo modelių ne taip lengva 

išsivaduoti, tačiau buvimas savimi jam tapo nebepavojingu, bet tikru ir reikalingu [52, 53, 54, 56, 65, 

83, 94, 96, 100, 101].  

3.7. Bendras fenomeno apibrėžimas 

 

Dalyvių pasakojimuose atsiskleidė daugialypė, emociškai jaudinanti vaikystės patirtis, 

užaugus alkoholio priklausomybės paliestose šeimose. Šios patirtys unikalios ir savaip išgyventos, 

tai ne tik įvykiai, bet ir gilūs egzistenciniai išgyvenimai, išlikusios vidinės nuostatos, gyvenimo būdai,  

savasties apibrėžimai. Analizuojant dalyvių individualias patirtis pagal A. Giorgi, atsiskleidė 

pasikartojimai, kurie toliau pateikiami kaip struktūruoti branduoliai, kuriuose atsispindi dalyvius 

jungianti išgyventa realybė. Bendram fenomeno patyrimui ir apibrėžimas suformuotas apjungiant 

šešių dalyvių patirtis į vieną apibrėžimą. 
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Bendros temos – branduoliai: 

1. Egzistencinis nesaugumas 

1.1. Nerimo ir nuolatinio budrumo būsena [ED1, ED2, ED3, ED4, N10, N13, N42, N48, N49, 

EL32, EL38, M12, M13, M14] 

1.2. Suaugus pasaulis suvokiamas kaip nesaugi vieta [ED5, ED6, ED7,EL33, L10] 

1.3. Nesaugumo patyrimas per kūno reakcijas [B12, B13, EL35, EL36, N47, N45, N46]  

1.4. Hiperkontrolė kaip apsaugos forma [B34, B36, E31, EL42] 

1.5. Emocinis reagavimas į aplinką kaip į grėsmę. [N44, EL9, EL37, EL38, EL43] 

2. Vaikystės pamatas 

2.1. Gėda, paslaptis dėl biologinės šeimos aplinkos [EL1, EL2, EL5, EL7, EL8, B28, B29, 

N1]  

2.2. Vidinis įsitikinimas apie savo brokuotumą [EL10, EL12, EL16, EL17, EL19, EL68, E24, 

E38, N2, N3, N4, N28, N29, N30] 

2.3. Gėda kaip savasties dalis [EL19, EL20] 

3. Sunkumai patiriant emocijas: nuo slopinimo iki proveržio 

3.1. Emocijų slopinimas, vidinis užsidarymas [N15, N16, N17, N18, N19, N21, N22, N24, 

N25, N26, N27, N39, EL27, EL28, M39, M40, M41, M42, M54]. 

3.2. Sproginėjančios emocijos kaip būdas įtampai sumažinti [B35, B37, B38, B45,  L22, L67, 

M20, EL51, EL52] 

3.3. Savireguliacijos sunkumai [L92, E53] 

3.4. Emocinė branda per savistabą [M 43, M44, M46, M56, M57, B40, B41, B43, B46, L8, 

L22, L23, L56, L76, L77, E54] 

4. Ryšio stoka ir trukdantis prisirišimas 

4.1. Neužmegztas ryšys vaikystėje [L9, L10,L17, L18, L19, L79, E25, EL18] 

4.2. Prisirišimas prie netinkamų ar destruktyvių santykių suaugus [E9, E10, E11, E13, E14, 

E15, E16, E17, EL11, EL40, EL41, EL53, EL54]  

4.3.Sunkumai santykiuose [M21, M55, L68, L69, L70] 

5. Autentiškumo stoka ir prisitaikymo kaukės 

5.1. Buvimas chameleonu kaip išgyvenimo strategija [L 47, L48, EL21, EL26] 

5.2. Vaidmenys, kurie slopina savastį [B18, L43, L44, L49, L46, L50]  

5.3. Tikrojo „aš” paieškos ir baimė būti savimi [L42, L100, EL48, EL52]  

6. Priklausomybių šešėlis 

6.1. Asmeninis įsitraukimas [B7, B8, M4, M5, M10, M17, M19, N60] 
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6.2. Sąmoningas siekis atsikratyti vaikystėje įdiegto modelio [N61, B25, B26, B27, M6, M7, 

M9, M11,M 36, M37, M38] 

7. Asmeninė atsakomybė ir vidinis atsparumas 

7.1. Aukos vaidmens atsisakymas [L97, EL50, EL51, E52] 

7.2. Sąmoningumas ir ribų paieška [EL46, EL54, M2, M3, M23, M38, M45, M47, L98, L99]  

7.3. Vidinis atsparumas per išgyventą skausmą [EL75, EL76, L79, L95]  

7.4. Knyga įteisinusi jų vidinį pasaulį „aš esu ne vienas” [EL14, L89, L90, L91, E27] 

8. Savipagalbos ir savivertės paieškos 

8.1. Pažeista savigarba nuo vaikystės [EL 8, EL17, EL19, EL20, EL22, EL23, EL24, EL25, 

EL45, E21, E22, E27, E40, E41 E43, E44, E45, E47,E 49, E51, L11, L50, L53, L57] 

8.2. Išorinis vertės patvirtinimo ieškojimas  [N28, N31, EL29]  

8.3. Savivertės atstatymas sąmoningumo dėka [M23, M42, L55, L81, L82, L83, L86]  

8.4. Savojo „aš“ pajautimas per santykį su kitais [EL39, EL46, EL47, EL58, EL61, EL62, 

E20, N23, N31, N62, B24, B25, L37, L38, L40, L41,] 

9. Psichikos sveikatos iššūkiai 

9.1. Vaikystės stresas kaip rizikos veiksnys psichinei sveikatai [M14, M15, N8, N43, N47, 

N10] 

9.2. Fiziologinės ir somatinės reakcijos į emocinius dirgiklius [EL35, EL37, EL38, EL40, 

N14, N46] 

9.3. Santykis su pagalba ir savireguliacijos procesai [M18, M23, M24, M45, M47, N41, N47, 

EL39, EL46] 

 

Unikalios temos: 

1. Kova už save ir išsilaisvinimas iš praeities [EL55, EL56, EL57, EL58, EL62, EL65, EL66, 

EL67, EL69]  

2. Kalėdos kaip pasikartojantis trauminis įvykis [B9, B10, B11], o materialios dovanos kaip 

meilės išraiška [B30, B31, B32, B33] 

3. Iššūkiai tapus mama [E31, E32, E33, E34, E35, E36, E37, E38, E39] 

4. Hobis kaip vienintelė užuovėja nuo stipraus nerimo [N62, N63, N64] 

5. Santykis su priklausomu tėvu: nuo ilgesio iki distancijos [M26, M27, M28, M31, M33, M36, 

M51, M52, M53] 

6. SAV grupiniai susirinkimai kaip dvasinio virsmo vieta ir gyvenimo filosofija [L24, L25, L41, 

L42, L43, L63, L87] 
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Esminių branduolių aprašymas 

 
Dalyvių pasakojimuose nuolat iškyla vidinė būsena, kuri vaikystėje buvo tarsi nuolatinis 

laukimas, ne tik tėvų elgesio, bet ir galimos grėsmės. Baimė, nerimas, tapo ne epizodiniais jausmais, 

bet ilgalaikėmis emocinėms būsenomis, kurios atlydėjo juos ir į suaugystę. Net ir būdami fiziškai 

saugioje aplinkoje jautė nuolatinį budrumą, kūno įtampą, pasirengimą reaguoti. Tai nuostata 

susiformavusi augant priklausomybės paženklintoje, emocinio nepastovumo ar smurtinėje aplinkoje 

[Eleonora, Brigita, Edita, Mykolas, Neda, Leonas]. Užaugę tokioje aplinkoje, dalyviai ne tik nepatyrė 

saugumo jausmo, tačiau išgyveno didžiulę gėdą dėl savo šeimos [Eleonora, Brigita, Neda], o 

suformavo jiems kitoniškumo ar „esu brokuotas”, „esu bjaurusis ančiukas” jausmą [Eleonora, Neda, 

Edita], o įskiepyta baimė ir gėda dėl šeimos padėties tapo savęs suvokimo dalimi [Eleonora]. Nuo 

vaikystės nepažintos, neįvardintos ar sveikai neišreikštos emocijos, kaupėsi lyg ugnikalnis. Kartais 

stipriai, destruktyviai ar netikėtai, o kartais net sąmoningai išsiverždamos į aplinką [Brigita, Eleonora, 

Neda] arba slėpėsi už tylos ar uždarumo ir degino viduje [Neda, Eleonora, Mykolas, Leonas]. Tik 

savistabos, terapijos ir savirefleksijos dėka, pradėjo mokytis emocijų kalbos, jas atpažinti, įvardinti, 

išbūti, kas anksčiau ne vienam dalyviui buvo ne tik, kad nesuprantama, bet net ir nepatirta būsena 

[Mykolas, Brigita, Leonas, Edita].  

Kaip viena skausmingiausių tačiau kartu ir labiausiai ieškoma – ryšio tema. Ryšys su tėvais 

dažnai buvo nutrauktas arba niekada nesusiformavęs ir jame trūko saugumo, pastovumo, emocinio 

prieinamumo [Leonas, Edita, Eleonora]. Dėl to suaugus santykiai tampa tiek didžiausiu troškimu, tiek 

didžiuliu iššūkiu. Norint patirti tai, ko nepatyrė vaikystėje, norom ar ne, teko susidurti ir su vaikystėje 

matytais modeliais, kai prisirišimas reiškė skausmą, atstūmimą, smurtą [Edita, Eleonora] ar 

sunkumus tą ryšį kuriant [Leonas, Mykolas]. Ryšio paieškos dažnai virsdavo prisirišimu prie 

netinkamų žmonių, negebėjimo atskirti savęs nuo kito, noru gelbėti ar būti išgelbėtu pačiam [Edita, 

Leonas, Eleonora].  

Augdami aplinkoje, kurioje reikėjo prisitaikyti, kad išgyventum – dalyviai išmoko būti tokie, 

kokių tuo metu reikalavo aplinka. Jie kūrė kaukes, vaidmenis, apsaugines elgesio formas, kurios leido 

jaustis saugiau, būti priimtiems ar bent išlikti [Leonas, Eleonora]. Tačiau šios kaukės ilgainiui tapo 

dėvimos nuolatos, o tikrasis „aš” liko paslėptas ir nepažintas [Brigita, Leonas, Eleonora]. Todėl dabar 

suaugus, daugeliui tampa iššūkiu būti savimi, atpažinti kas esu be kaukės, be gynybos, be vaidmens. 

Tai procesas atnešantis palengvėjimą, bet kartu ir baimę – nes būti savimi ilgą laiką buvo pavojinga 

[Leonas, Eleonora].  

Kai kurių dalyvių pasakojimuose priklausomybės šešėlis neapsiriboja tik tėvų elgesyje, jis 

tęsiasi ir jų pačių gyvenime: kaip polinkis, kaip paveldėtas modelis ar būdas išbūti su emocijomis. Ši 

tema atsiskleidžia ne tik kaip žala, bet ir kaip sąmoningumo kelias, padedantis atpažinti šį šešėlį, jį 
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įvardinti ir ieškoti naujų būdų gyventi be jo [Brigita, Mykolas, Neda]. Priklausomybių, emocinio 

chaoso ar smurto dominavimas dalyvius privertė per anksti suaugti. Išmokę prisitaikyti, jie ilgą laiką 

gyveno tarsi reaguodami – į kitus, aplinką, į savo praeitį. Tačiau ilgainiui atsirado suvokimas, kad 

atsakomybė už gyvenimą yra jų rankose. Perskaityta knyga „Suaugę alkoholikų vaikai”, tampa lūžio 

tašku jų gyvenimo suvokime, kad yra ne vieni, o  kažkas jau yra įvardinęs tai, ką visada jautė, bet 

nežinojo kaip tai pavadinti [Eleonora, Edita, Leonas]. Vidinė atsakomybė ir atsparumas atsiskleidžia 

per skausmą, bejėgystę, ilgas klaidų keliones bei savirefleksiją. Vidinė stiprybė tampa ne kaip 

gynybinis šarvas, o gebėjimas gyventi sąmoningai. Asmeninės atsakomybės prisiėmimas nėra greitas, 

tai lėtas, dažnai skausmingas procesas, tačiau aiškiai turintis ribą, kad „niekas už mane nepadarys” 

[Eleonora, Mykolas, Leonas]. Patirtyse išryškėja gilus noras būti matomiems, vertinamiems ir 

mylimiems, todėl suaugus kiekvienas mokėsi iš naujo, bandydami suprasti: kas aš esu, ar galiu tikėti 

tuo ką jaučiu? Savigarba ir savivertė nėra duotybė, tai ilgainiui kuriamas jausmas. Kai vaikystėje 

jiems nebuvo sakoma „esi vertas”, „esi svarbus”, viduje įsikuria tuštuma [Eleonora, Edita, Leonas]. 

Kiekvienas iš dalyvių, nepaisant praeities, ieškojo būdų, kaip sukurti santykį su savimi 

[Neda, Eleonora]. Kai kurie per terapiją, kai kurie per santykius [Eleonora, Edita, Leonas, Brigita], 

kai kurie per tylą, bet per atkaklų savęs pažinimą [Mykolas, Leonas]. Dalyvių istorijose atsiskleidė 

ryškus ryšys tarp vaikystės aplinkos ir vėliau išryškėjusių psichikos sutrikimų [Mykolas, Neda, 

Eleonora]: depresijos, nerimo, panikos atakų, perdegimo, dėmesio ir aktyvumo sutrikimų ar net 

bipolinio afektinio sutrikimo. Tai jautri tema, kurioje susipina skausmas, pažeidžiamumas ir tuo pačiu 

drąsa apie tai kalbėti, ieškoti pagalbos ir mokytis gyventi su tuo.  

Taigi suaugusiųjų savęs patyrime užaugus priklausomybės alkoholiui paliestoje šeimoje 

atsiskleidžia gilus ir įvairialypis vidinis pasaulis. Jų pasakojimuose kartojasi egzistencinio 

nesaugumo, santykių skausmo, savęs praradimo ir asmeninio virsmo visuminės temos. Fenomenas 

atsiskleidžia ne kaip vienos žaizdos patirtis, bet kaip sudėtingas savasties pynimas, kur patirties 

skausmas ir augimas eina greta. 
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4. APTARIMAS 

 

 

Šio tyrimo tikslas atskleisti suaugusiųjų savęs patyrimą užaugus šeimoje kur vienas ar abu tėvai 

turėjo priklausomybę alkoholiui ir atskleisti, kaip suaugę asmenys, augę šeimoje su vienu ar abiem 

nuo alkoholio priklausomais tėvais, patiria, supranta ir reflektuoja savo buvimą pasaulyje, savęs 

suvokimą, santykių kūrimą bei prisitaikymo būdu. Šiame tyrime, kurio duomenys buvo analizuojami 

A. Giorgi fenomenologiniu metodu, labiausiai išryškėjo, kad vaikystės patirtys su alkoholio paveikta 

šeima nebuvo atsitiktinių įvykių eiga – tai nuosekli, per kūną, emocijas ir santykius patirta 

egzistencinė kančia persidengianti su gyvybingumu, refleksija ir atsparumo žyme. 

Vaikystė alkoholio paveiktoje šeimoje buvo lydima nuolatinės grėsmės nuojautos, nestabilumo 

ir emocinio chaoso. Toks gyvenimas formavo nuolatinį budrumo jausmą, nerimą, emocinius ar 

somatinius simptomus. Gėdos jausmas dėl šeimos įsirašė į savastį kaip „kitoniškumo“ arba 

„brokuotumo“ jausmas. Ši patirtis ne tik suformavo pasaulio suvokimą kaip nesaugų, bet ir tapo 

psichikos sveikatos iššūkio pagrindu. Taigi vienas iš visuminių branduolių atsispindėjo per 

egzistencinį nesaugumą ir vidinio pasaulio sutrikimą. 

Neatpažintos, užslopintos ar sproginėjančios emocijos, einančios kartu su nutrūkusiais ar 

toksiškais santykiais sukūrė lyg vidinį vakuumą. Vaikystėje neišmokus kurti sveiko ryšio, suaugę 

tyrimo dalyviai stengėsi jį kurti desperatiškai ar destruktyviai. Emocinis pasaulis buvo arba 

pavojingas, arba neapsiekiamas, o santykiai kupini prisirišimo ir atstūmimo. Tai ši patirtis atsiskleidė 

per antrą visuminį branduolį – emocinio raštingumą stoką ir ryšio su kitais trapumą.  

Ryšio su savimi nebuvimas, ilgainiui tapo prisitaikymo mechanizmu per kaukes. Buvimas 

pagal kitų lūkesčius tik dar labiau atitolino nuo savasties ir autentiškumo. Priklausomybės šešėlis irgi 

buvo šio susiskaldymo dalis. Ir tik per sąmoningumą ir savivoką atsirado galimybė atkurti ryšį su 

savimi, kurti savigarbą, mokytis atpažinti, kas yra vertė be išorinio pripažinimo. Nepaisant visų 

sunkumų, dalyvių istorijose atsiskleidęs virsmo kelias, ne greitas lūžis, bet ilgalaikė kelionė nuo 

aukos pozicijos prie atsakingo savęs kūrėjo. Šis virsmas yra sąmoningumo, savęs pažinimo, 

savirefleksijos rezultatas. Tai trečias, visuminis branduolys atsiskleidžiantis per savęs paiešką ir 

sąmoningumo siekį. 
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4.1. Egzistencinis nesaugumas ir vidinio pasaulio sutrikimas 

 

Fenomenologinėje šio tyrimo analizėje išryškėjęs nuolatinio budrumo, nerimo ir nesaugumo 

fonas patvirtina tai, ką empiriniai tyrimai ne kartą įvardijo kaip vieną iš vaikystės patyrimo 

komponentų, augant su priklausomais nuo alkoholio tėvais (Orford, 2013; Ruben, 2001; Şen–Aslan, 

2021). Dalyvių patirtys atskleidė ne tik fizinį nesaugumą, bet ir emocinę grėsmę, kurios išvengti 

nebuvo vilties – tai nebuvo vien retkarčiais pasikartojantis įvykis, bet nuolatinė būsena. Šis 

nesaugumas – ne vien aplinkos reiškinys, bet giliai įsišaknijusi vidinė būsena, tapusi bazine gyvenimo 

nuostata. Tai atitinka klasikinės psichologijos mintį, kad ankstyvieji ryšiai, neatitinkantys vaiko 

emocinių poreikių, suformuoja nesaugų pasaulio suvokimą (Bowlby, 1988). Šią prielaidą patvirtina 

ir naujausių tyrimų duomenys: vaikai „išmoksta“ identifikuoti kylančias grėsmes (Silvén Hagström 

ir Forinder, 2022), o „atsineštos“ grėsmės tampa nuolatiniu gyvenimo fonu (Stumbrys, 2023), 

formuodamos įsitikinimą, kad pasaulis jiems yra nesaugus (Ščiukina ir Belovas, 2024). 

Vaikystėje išmoktas budėjimo režimas vėliau įsitvirtina kaip asmenybės struktūros dalis. Tai 

patvirtina ir neuromoksliniai tyrimai, rodantys, kad ankstyvas gyvenimas su priklausomais tėvais 

aktyvuoja ir ilgam sustiprina streso reguliacijos sistemas, susijusias su nerimo ir išgyvenimo 

mechanizmais (Brown–Rice ir kt., 2018). Dalyviai apibūdino tai kaip įsikūnijusį nerimą per kūno 

įtampą, hiperkontrolę, reakciją į aplinką lyg į grėsmę. Tai atliepia Gholap ir kt. (2023) tyrimų 

rezultatus, kur pabrėžiama, jog fiziologinės ir somatinės reakcijos dažnai išlieka net ir pavojui 

pasibaigus.  

Nesaugumo šerdyje taip pat glūdi gėdos jausmas – ne tik dėl priklausomybės šeimoje, bet 

kaip giluminė savasties dalis. Dalyviai apibūdino gėdos, „brokuotumo“ jausmus, kurie ilgainiui tapo 

savasties pagrindu. Gėda, pasak Tuchina ir kt. (2019), dažnai įsišaknija kaip jausmas, kad „su manimi 

kažkas ne taip“, ir virsta atsiribojimu, noru pasislėpti, tapti nematomu (Hall ir Webster, 2007; 

Spivakovskaya ir Lutsenko, 2021). Tyrimo dalyvių patirtyse emocinė represija, gėda (Hall ir Webster, 

2007; Spivakovskaya ir Lutsenko, 2021), „kitoniškumo“ stigmatizacija lydima izoliacijos, 

savikritikos ir savęs atmetimo būsenų, kurios literatūroje siejamos su depresiniais bei disociatyviais 

simptomais (Sell, 2024; Östberg ir kt., 2024). Dalyviai kalbėjo apie tai, kaip šios būsenos formavo jų 

suvokimo apie save – ne kaip laikiną emocinę reakciją, bet kaip nuolatinę gyvenimo poziciją, kurioje 

vidinis „aš“ buvo tapatinamas su trūkumu, nepilnavertiškumu ar net nematomumu kitų akyse. 

Tyrimo dalyvių patirtyse atsiskleidė, kad nuolatinis stresas ar nepriežiūra vaikystėje, suaugus 

pasireiškė per ADHD, bipolinį afektinį sutrikimą, kas atitinka tyrimo duomenis apie dažnesnį ADHD 

tarp SAV (Eiden ir kt., 2009; Kendler ir.kt., 2013; Park ir Schepp, 2015), o sergantys bipoliniu 

sutrikimu 2,6 karto vaikystėje dažniau patyrė emocinį smurtą (Palmier–Claus ir kt. 2016).  
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Šiame visuminiame branduolyje kaip nuolatinis egzistencinis nesaugumas ir gėda formuoja 

suaugusių alkoholikų vaikų vidinį pasaulį. Patirtas budrumas, įsikūnijęs nerimas, emocinė grėsmė ir 

tylos kultūra virsta gynybine savivoka bei „funkcionuojančiu aš“, atitrūkusiu nuo tikrųjų poreikių. 

Psichofiziologiniai tyrimai patvirtina, kad šios būsenos ne tik formuoja savastį, bet ir susijusios su 

padidėjusia rizika patirti psichikos sveikatos sutrikimus. Fenomenologinė analizė parodo, kad šis 

nesaugumas – tai ne tik praeities atspindys, bet ir šiandienos buvimo pagrindas. 

 

4.2. Emocinio raštingumo stoka ir ryšio su kitais trapumas 

 

Vaikystės ryšys su tėvais yra pagrindinis emocinio pasaulio formuotojas. Kai šis ryšys 

nutrūksta ar niekada nesusiformuoja dėl priklausomybės paveiktos šeimos dinamikos, suaugusysis 

užauga ne tik su emociniu deficitu, bet ir su sutrikusiu gebėjimu atpažinti, įvardyti bei reikšti jausmus. 

Ši patirtis pasireiškia ne tik kaip emocinis alkis, bet ir kaip emocinio neraštingumo būsena, kurioje 

jausmai kelia ne aiškumą, o sumaištį. Tyrimo dalyvių pasakojimuose atsiskleidė sunkumai tvarkytis 

su emocijomis. Jas slopino, ar sąmoningai per konfliktus „iškeldavo jas į paviršių“ taip mažindami 

susikaupusią įtampą. Tai atliepia autorių Ruben (2001), kad įtampos ir chaosas veikia kaip 

atpažįstamos saugumo iliuzijos, o Spivakovskaya bei Lutsenko (2021) teiginiai, kad emocijų 

atpažinimo stoka ir emocijų slopinimas bei negebėjimas jų įvardyti ir išreikšti, glaudžiai susijęs su 

sunkumais santykiuose.  

Tyrimo rezultatuose išryškėjo, kad savistaba, terapija ir savirefleksija padeda mokytis emocijų 

kalbos, jas atpažinti, įvardinti, išbūti, kas anksčiau ne vienam dalyviui buvo ne tik, kad nesuprantama, 

bet net ir nepatirta būsena. Tai atliepia daugumos autorių išsakytas mintis, kad emocijos dažnai 

apibūdinamos kaip neaiškios, sumišusios arba per stiprios, o jų raiška – arba slopinama, arba 

sprogstanti (Park ir Schepp, 2015; Spivakovskaya ir Lutsenko, 2021). Tai atitinka Ruben (2001) 

pastebėjimus, kad suaugę alkoholikų vaikai ilgainiui išmoksta ne jausti, o prisitaikyti. Park ir Schepp 

(2015) pabrėžia emocijų pažinimo ir įveikos strategijų reikšmę, kurios leidžia SAV asmenims ne tik 

suprasti savo vidines būsenas, bet ir mokytis konstruktyviai su jomis elgtis. Spivakovskaya ir 

Lutsenko (2021) siūlo emocijas matyti ne kaip grėsmę, o kaip kontaktą su savastimi. Tokia pozicija 

rezonuoja su dalyvių išgyvenimais, kai pasakojimuose atsiranda troškimas nebeslopinti savo jausmų, 

bet juos suprasti ir integruoti į save. 

Tyrimo dalyvių pasakojimuose atsiskleidė savikritika, savigrauža ar perfekcionizmo bruožai, 

kurie atitinka autorių (Ruben, 2001; Park ir Schepp, 2015) pateiktus SAV psichologinius bruožus, 

susijusius su gėda, žema saviverte bei baime būti atstumtam. Tokie bruožai, savo emocijų 

neišmanymas, nesusiformavęs saugus, pastovus ir emociškai prieinamas ryšys su tėvais, suaugus tapo 

ne tik troškimu kurti santykius, bet ir iššūkiu juose būnant. Dalyviai dažnai kalbėjo apie neryškų ar 
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visai neegzistavusį kontaktą su tėvais – ne tik fiziškai, bet ir emociškai. Šio ryšio trūkumas 

neatsiejamas nuo prisirišimo teorijos konteksto: kai tėvas ar motina yra fiziškai esantys, bet emociškai 

nepasiekiami, vaikui formuojasi nesaugus ar dezorganizuotas prisirišimas (Bowlby, 1988; Todd, 

2024). Norint patirti tai, ko nepatyrė vaikystėje, tyrimo dalyviams  prisirišimas reiškė skausmą, 

atstūmimą, o kartais ir smurtą. Šios patirtys dažnai transformavosi į dviprasmišką santykio patyrimą: 

norą būti arti, bet kartu ir baimę būti įskaudintam. Tai būdinga dezorganizuotam prisirišimui, kuris 

literatūroje aprašomas kaip dažnas tarp vaikų, augusių su priklausomais tėvais (Todd, 2024; Simonič 

ir Clarke, 2023). SAV dažniau nei kiti susiduria su sunkumais artimuose santykiuose (Boikova, 2016; 

Westen ir kt., 2011; Siljeholm ir Ekstrom, 2023). Kartais jie pasirenka partnerius, kurie atspindi 

priklausomą tėvą ar motiną ne dėl sąmoningo pasirinkimo, o dėl pažįstamo, nors ir žalingo, 

prisirišimo modelio, kas atliepia autoriaus Todd (2024) išakytus teiginius, kad SAV santykiuose 

dažnai pasikartoja vaikystėje patirtas chaosas – ne dėl valios stokos, o dėl giliai įsišaknijusių emocinių 

šablonų. Bei patvirtina Tian (2024) teiginius, kad vaikystės traumos reikšmingai padidina smurto 

artimoje aplinkoje riziką suaugus. Daugelis dalyvių jautėsi lyg būtų nesuprasti: jų emocijos buvo 

nepriimtos, nuvertintos arba netinkamai reiškiamos. Tai atitinka emocinės nepriežiūros sampratą, 

kuri, pasak Crouch ir kt. (2022) turi ilgalaikių padarinių socialiniam prisirišimui. 

Tyrimo dalyviai atskleidė, kad jiems taip pat būdingas ir „gelbėtojo“ vaidmuo, kas atitinka 

autorių SAV bruožus (Baker ir Stephenson, 1995), per kuriuos jie ieško savo vertės. Ne per priėmimą, 

o per duodamą rūpestį ir norą būti reikalingu. Užaugus su priklausomais nuo alkoholio tėvais jie 

patiria savo „aš“ kaip neryškų ar neteisėtą (Gholap ir kt., 2023; Sen–Aslan, 2021), slopina savastį, o 

vėliau pasireiškia pasimetimu, tuštuma ir savęs suvokimo krize. 

Šis visuminis branduolys atskleidžia, kad emocinis ryšys su tėvais vaikystėje yra esminis 

emocinio raštingumo pamatas. Kai jis nutrūksta dėl priklausomybės šeimoje, suaugęs asmuo patiria 

sunkumų atpažinti, įvardyti ir reikšti jausmus. Tyrimo dalyviai liudija apie emocijų slopinimą, 

savikritiką ir prisirišimo problemas, kurios suaugus atsiskleidžia kaip baimė artumui ir sunkumu kurti 

santykius. Visgi savistabos kelias padeda atrasti emocinę kalbą ir sukurti naują santykį su savimi bei 

kitais. 

4.3. Savojo „aš“ paieškos ir sąmoningumo siekis 

 

Šio tyrimo dalyvių pasakojimuose šis branduolys atsiskleidžia kaip vienas svarbiausių. 

Augdami aplinkoje, kurioje reikėjo prisitaikyti, kad išgyventų, dalyviai išmoko būti tokie, kokių tuo 

metu reikalavo aplinka. Jie kūrė kaukes, vaidmenis ir apsaugines elgesio formas, padėjusias jaustis 

saugiau, būti priimtiems ar bent jau išlikti. Ilgainiui šios kaukės tapo nuolatinės, o tikrasis „aš“ liko 

paslėptas ir nepažintas. Suaugus daugeliui tampa iššūkiu būti savimi – atpažinti, kas esu be kaukės, 

be gynybos, be vaidmens. Šis procesas atneša palengvėjimą, bet kartu ir baimę, nes būti savimi ilgą 
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laiką buvo nesaugu. Toks vidinis susiskaidymas ne tik trikdo savojo „aš“ vientisumą, bet ir tampa 

nuolatiniu kaltės bei „nepakankamumo“ jausmo šaltiniu – tai atliepia ir Brolin Låftman ir kt. (2024) 

tyrimas, apibūdinantis suaugusius alkoholikų vaikus kaip psichologiškai pažeidžiamus dėl sutrikusio 

savęs suvokimo. Tuchna ir kt. (2019) taip pat pabrėžia, kad tokie asmenys dažnai patiria sąmoningos 

savasties deficitą. Kitaip tariant, jiems trūksta vidinio jausmo, kas jie yra, ko nori, kur link eina, o jų 

elgesys dažnai remiasi nesąmoningais „aš“ modeliais, išaugusiais iš vaikystėje prisiimtų vaidmenų, 

tokių kaip gelbėtojas ar kaltininkas. Tai lemia reakcijas, kurios nėra grįstos dabartine situacija ar 

sąmoningu pasirinkimu, bet kyla iš praeities patirčių ir gynybinių prisitaikymo strategijų. 

Kai kurių dalyvių pasakojimuose priklausomybės šešėlis neapsiriboja tik tėvų elgesiu – jis 

tęsiasi ir jų pačių gyvenime, pasireikšdamas kaip polinkis, kaip paveldėtas modelis ar kaip būdas 

išbūti su emocijomis. Park ir Schepp (2015) taip pat akcentuoja, kad SAV dažnai pasižymi didesniu 

polinkiu priklausomybėms, Baikova (2016) pabrėžia, kad rizikingo alkoholio vartojimo paplitimas 

tarp SAV gali būti net iki 11 kartų didesnis. Priklausomybė dalyvių pasakojimuose dažnai nėra 

sąmoninga, bet tampa automatizuota reakcija į vidinį chaosą – bandymu reguliuoti emocinį skausmą. 

Tai atitinka empirinius tyrimus (Merinov ir kt. 2015) pažymi, kad polinkis į priklausomybes tarp 

suaugusių alkoholikų vaikų nėra tik aplinkos padarinys – jis susijęs tiek su psichologiniu, tiek su 

biologiniu paveldėjimu, bei autorių Ossola ir kt. (2021) platesnį supratimą, kad priklausomybė kyla 

ne tik dėl traumuojančios šeimos aplinkos, bet ir dėl genetinių veiksnių, neurobiocheminių ypatybių 

bei jų sąveikos su socialiniu kontekstu. Dalyvių pasakuojamuose, toks elgesys neretai suvokiamas 

kaip žala, tačiau kartu tampa ir sąmoningumo kelio pradžia – padedančia atpažinti šį šešėlį, jį įvardyti 

ir pradėti ieškoti naujų būdų gyventi be jo, tai atitinka autorių Ossola ir kt. (2021) nuomonę, kad ne 

visiems SAV išsivysto priklausomybės – šis nevienodumas priklauso nuo individualių apsauginių 

veiksnių, psichologinio atsparumo bei galimybės formuoti alternatyvius elgesio būdus. Tai leidžia 

matyti priklausomybės šešėlį ne tik kaip paveldėtą grėsmę, bet ir kaip erdvę sąmoningumui, kurioje 

žmogus gali rinktis keisti savo elgesio trajektoriją. 

Nepaisant skausmingų vaikystės patirčių, fenomenologinė analizė atskleidė, kad dalyvių 

gyvenime egzistuoja ne tik trauma, bet ir jos refleksija. Daugelis jų apmąstė savo praeitį ne kaip lemtį, 

bet kaip tam tikrą foną – aplinką, kuri juos formavo, tačiau netapo jų esmės apibrėžtimi. Šis požiūrio 

pokytis rodo sąmoningumo virsmą: kai žmogus ima matyti savo patirtį platesniame kontekste – nebe 

kaip asmeninį trūkumą ar kaltę, bet kaip struktūrinę, sisteminę problemą, turinčią vardą, istoriją ir 

pasekmes. Toks virsmas atliepia Hee Kyung (2023) atlikto kokybinio tyrimo metu išskirtus atsparumo 

formavimosi etapus, būdingus suaugusiems alkoholikų vaikams. Pirmasis etapas – poveikis – žymi 

vaikystės traumų, emocinio nesaugumo, kontrolės praradimo ir sumaišties patirtis, kurios sukuria gilų 

pažeidžiamumo foną. Toliau seka suvokimo fazė, kurioje pradeda ryškėti refleksija: žmogus pradeda 

kelti klausimus apie savo patirtis, įvardija traumos poveikį ir ieško supratimo, kas jam nutiko. Šią 
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stadiją fenomenologinėje analizėje atitinka momentai, kai dalyviai pirmą kartą suvokia, kad jų 

patirtys nėra unikalus „sugedimas“, o dalis platesnio reiškinio, kuris gali būti analizuojamas, 

suprantamas, apmąstomas. Ruben (2001) pažymi, kad vienas esminių sveikimo etapų – atsisakyti 

idėjos, jog „su manimi kažkas negerai“, ir pereiti į poziciją „man nutiko tai, kas paliko žymę“. Tyrimo 

dalyviai kalbėjo apie momentus, kai pirmą kartą suprato, jog tai, ką jie patyrė vaikystėje, turi 

pavadinimą – smurtas, priklausomybė, emocinis neprieinamumas. Tokie suvokimai tampa atspirties 

tašku naujam santykiui su savimi ir pasauliu. Toks pokytis yra ne tik kognityvinis, bet ir egzistencinis 

– keičiasi žmogaus santykis su savimi, tai atitinka autoriaus Hee Kyung (2023) atsparumo 

formavimosi etapą – veiksmą – kuris apima aktyvų judėjimą iš refleksijos į veikimą: savęs pažinimą, 

terapiją, santykių peržiūrą, ribų nustatymą. Priklausomybes, emocinis chaosas ar smurto 

dominavimas dalyvius privertė per anksti suaugti. Išmokę prisitaikyti, jie ilgą laiką gyveno tarsi 

reaguodami – į kitus, aplinką, į savo praeitį. Tačiau ilgainiui atsirado suvokimas, kad atsakomybė už 

gyvenimą yra jų rankose. Net pusei šio tyrimo dalyvių, perskaityta knyga „Suaugę alkoholikų vaikai” 

(Woititz, 1983 m.Lietuvoje paskutinis vertimas 2022 m.), tampa lūžio tašku jų gyvenimo suvokime, 

kad yra ne vieni, o  kažkas jau yra įvardinęs tai, ką visada jautė, bet nežinojo kaip tai pavadinti . Ši 

knyga SAV kviečia atpažinti save ir ieškoti pagalbos. Tačiau knygoje nėra to, kas atsiskleidžia šiame 

tyrime. Kaip toliau būti su tuo, kai atpažįsti save ir ieškai pagalbos? Atsakomybė ir atsparumas 

atsiskleidžia per skausmą, bejėgystę, ilgas klaidų keliones bei savirefleksiją. Asmeninės atsakomybės 

prisiėmimas nėra greitas, tai lėtas, dažnai skausmingas procesas: gilus noras būti matomiems, 

vertinamiems ir mylimiems, todėl suaugus kiekvienas mokėsi iš naujo, bandydami suprasti: kas aš 

esu, ar galiu tikėti tuo ką jaučiu? Tai atitinka autorius Hee Kyung (2023) paskutinį atsparumo 

formavimosi etapą – prisitaikymas – kai žmogus pradeda kurti naują gyvenimo kryptį, atkuria 

savasties jausmą, mokosi būti su savo emocijomis ir užmegzti prasmingus ryšius. Dalyvių 

pasakojimuose šie etapai nėra griežtai atskiri, tačiau aiškiai atpažįstami – kaip gyvas procesas, 

kuriame trauma tampa ne tik skausmo, bet ir sąmoningo santykio su savimi pradžia. Savigarba ir 

savivertė nėra duotybė, tai ilgainiui kuriamas jausmas, o autoriai Hebbani ir kt., 2020; Hee Kyung, 

2023) pabrėžia, kad SAV atsparumas nėra įgimta savybė, o nuosekliai besiformuojantis procesas.  

Tyrimo dalyvių pasakojimuose tai atsiskleidė kaip sudėtingas sąmoningumo virsmas ir kuriamas 

naujas santykis su savimi: per medikamentinį gydymą, per savęs pažinimą terapijoje, per  

savirefleksiją, per rašymą, kvėpavimo ir nusiraminimo būdus, kuriant naujus, artimus, gydančius ir 

palaikančius santykius, kuriuose jaučiasi mylimi ir reikalingi. Sąmoningumo virsmas, gebėjimas 

išbūti su savimi, atpažinti, įvardyti savo jausmais per rašymą, terapiją ar sąmoningą buvimą su kitais 

atitinka autorių tyrimus, kad savirefleksija padeda SAV būti, o tai tampa viena iš atsparumo formų 

(Ziv‐Beiman ir kt., 2024; Spivakovskaya bei Lutsenko, 2021). Vidinis atsparumas tyrime atsiskleidė 

ne kaip herojiška jėga, bet kaip tylesnė, subtilesnė savybė – gebėjimas išbūti, neišnykti savyje, 
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nepasiduoti visiškam vidinės tuštumos ar kontrolės poreikio apėmimui. Kaip pastebi Simonič ir 

Clarke (2023), dalis SAV, nepaisant savo patirtų traumų, sugeba išlaikyti ar išsiugdyti vidinį orientyrą 

– savo vertybes, kūrybiškumą, empatiją,  

Svarbu paminėti, kad šis virsmas nėra linijinis. Net ir pažinus savo istoriją, atsparumas nėra 

nuolatinė būsena – jis atsiranda, dingsta, grįžta naujomis formomis. Tyrimo dalyviai reflektavo apie 

akimirkas, kad sunku išbūti su savimi ar būti naujuoju savimi. Tai atliepia Hamburger (2007) mintį 

apie SAV gijimą kaip niekada neužbaigtą procesą, kuriame mokosi gyventi su savo istorija. Nors 

gyvenimas priklausomybės paženklintoje šeimoje neretai palieka gilias psichologines žaizdas, kai 

kurie suaugę alkoholikų vaikai geba ne tik išgyventi, bet ir sąmoningai kurti vidinius atramos taškus, 

leidžiančius jiems gyventi kitaip. Ši transformacija nėra staigi – tai ilgas, dažnai skausmingas kelias, 

kuriame atsiranda refleksijos, prasmės paieškų, emocinio sąmoningumo bei autentiškumo siekis. Ir 

tai labai atliepia Ossola ir kt. (2021) tyrimą, kad SAV genetinis jautrumas priklausomybei nėra 

lemiantis ir į juos nereikia žiūrėti kaip į kaip į traumos pasekmių nešėjus jei žmogus turi galimybę 

kurti sveikus ryšius, reguliuoti emocijas ir gauti paramą tai SAV kelionė nuo vidinio chaoso, kontrolės 

ir slopinimo – link savęs atpažinimo, emocijų priėmimo ir naujo santykio su pasauliu kūrimo. Tai ne 

„grįžimas“ į save, o savęs kūrimas iš naujo – su visais prieštaravimais, baimėmis ir ilgesiu būti gyvu. 

 

4.4. Tyrimo privalumai ir ribotumai 

 

Privalumai. Šis tyrimas turi kelis esminius privalumus, kurie atsiskleidžia tiek moksliniame, 

tiek praktiniame ir asmeniniame lygmenyje. Taikant A. Giorgi fenomenologinį metodą, buvo 

gilinamasi į SAV išgyvenimo struktūrą. Kokybinis priėjimas leido atskleisti subjektyvią SAV 

patyrimo prasmę – emocinę ir santykių patirtį, kuri neretai lieka neišgirsta kiekybiniuose tyrimuose. 

Tyrimas suteikė erdvę skirtingoms patirtims ir jų autentiškumui atsiskleisti. 

SAV tema dar nėra pakankamai išplėtota, ypač kalbant apie subjektyvų patyrimą. Šio tyrimo 

įžvalgos gali būti vertingos psichologinėje praktikoje dirbant su SAV – jos padeda geriau suprasti 

nesaugumo, gėdos, emocinio neraštingumo ir atsparumo kontekstą. Dalyvių patirtys gali būti 

panaudotos tiek terapiniam dialogui, tiek edukacijai ar SAV fenomeno pažinimui. 

Tai pabrėžia ir šio reiškinio pradininkė dr. Janet G. Woititz – nors psichologui dirbant su SAV 

nebūtina turėti tokią pačią patirtį, svarbu siekti gilesnio jų pasaulio pažinimo. SAV patirtys – tai ne 

tik atsivėrusi žaizda kažkuriame gyvenimo etape, bet ilgalaikis fonas, atsineštas iš vaikystės ir lydintis 

per visas gyvenimo sritis – tiek santykyje su savimi, tiek su kitais. 

Pasirinktas A. Giorgi fenomenologinės analizės metodas ir jo žingsnių vientisumas leido 

atsiriboti nuo asmeninės tyrėjos patirties ir įsijausti į kiekvieno dalyvio unikalų išgyvenimą. Šio 

metodo struktūra bei lankstus požiūris leido išgirsti ne tik faktus, bet ir jų prasmes. 
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Ribotumai. Nors tyrimo dalyvių skaičius leido pasiekti duomenų prisotinimą, gauti rezultatai 

neatspindi visos SAV populiacijos. Fenomenologinis tyrimas siekia gylio, o ne kiekybinio 

reprezentatyvumo, todėl išvados turi būti interpretuojamos kaip įžvalgos apie galimus patyrimo 

būdus, o ne kaip statistiniai dėsningumai. Duomenys grindžiami subjektyviais prisiminimais, kurie 

gali būti paveikti laiko tėkmės, asmeninių interpretacijų ar dabartinės emocinės būsenos. 

Darbo rengimo metu pastebėta, kad labai trūksta naujos literatūros, orientuotos būtent į SAV 

temą (arba jos nepavyko rasti). Nors šiame darbe naudojami pakankamai nauji šaltiniai, labiau 

koncentruota literatūra apie SAV problematiką dažniausiai aptinkama praėjus keliems 

dešimtmečiams po Janet G. Woititz knygos Adult Children of Alcoholics (1983; liet. Suaugę 

alkoholikų vaikai. Kaip nusimesti skausmingos praeities naštą ir atkurti dvasios ramybę , 2022 m. 

vertimas) pasirodymo. Nors šiuo metu pastebimas atsinaujinęs domėjimasis SAV tema, dauguma 

naujų tyrimų labiau orientuoti į vaikus, paauglius ar jaunus suaugusiuosius. 

Šio tyrimo tema pasirodė kiek per plati šio masto moksliniam darbui, todėl ateities tyrimų 

kryptys išskirtos atskiroje potemėje. 

 

4.5. Rekomendacijos 

 

Ateities tyrimus rekomenduojama labiau koncentruoti į tikslinę grupę (jaunas amžius, suaugęs 

amžius, lytis, santykis su priklausomu asmeniu ) bei atskiras kryptis – emocinis raštingumas, psichinė 

sveikata, adaptacija, santykiai su aplinka. Šios kryptys reikalauja papildomo ir išsamesnio dėmesio. 

Praktiniame darbe daugiau dėmesio skirti emocinio raštingumo ugdymui. Tyrimas parodė, 

kad SAV dažnai negali įvardyti savo jausmų, juos slopina arba patiria sprogstamai. Rekomenduojama 

taikyti metodikas, kurios padeda plėtoti emocijų atpažinimą, įvardijimą ir palengvintų išbuvimą su 

jomis. Kiekvienas priėjimas prie SAV yra individualus, tačiau svarbus išlieka SAV praktikų 

orientavimas į autentiškumo kūrimą, o ne tik simptomų mažinimą. Kadangi tyrimo dalyvių 

pasakojimuose atsiskleidė ryšio su savuoju „aš“ trapumą, rekomenduojama taikyti tokias terapines 

kryptis, kurios skatina ne tik emocijų atpažinimą, bet ir gilų kontaktą su savimi, tuo pačiu įtraukiant 

ir somatinį aspektą, nes vaikystės išgyvenimai dažnai įsirašo ne tik mintyse, bet ir kūne. 

Rekomenduojama parinkti praktikas, kurios padėtų atkurti saugumo jausmą kūne, leistų pasiekti 

užspaustus jausmus fiziniame lygmenyje, kurių kartais neįmanoma išsakyti žodžiais. SAV labai 

svarbu padėti atpažinti destruktyvius modelius ir edukuoti apie jų žalą bei santykių keitimo modelius, 

nes dalyvių pasakojimai rodo aiškius šeimos modelių pasikartojimus. Svarbu padėti SAV suvokti, jog 

jų reakcijos dažnai kyla ne iš dabarties situacijos, o iš vaikystės scenarijų. Šis supratimas gali tapti 

pagrindu naujiems pasirinkimams ir santykių dinamikos keitimui. Labai svarbu SAV padėti sukurti 

sveiką santykį su savimi, aplinkiniais bei stiprinti savivertę.  
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IŠVADOS 

 

Suaugusių savęs suvokime, užaugus šeimoje su vienu ar abiem nuo alkoholio priklausomais 

tėvais, atsiskleidė per tris visuminius branduolius. 

1. Egzistencinis nesaugumas ir vidinio pasaulio sutrikimas. Vaikystėje patirti išgyvenimai 

suformavo nuolatinį budrumo jausmą, nerimą, emocinius ar somatinius simptomus. Gėdos 

jausmas dėl šeimos į savastį įsirašė kaip „kitoniškumo“ arba „brokuotumo“ jausmais. 

Vaikystės patirtis ne tik suformavo pasaulio suvokimą kaip nesaugų, bet ir tapo psichikos 

sveikatos iššūkio pagrindu.  

2. Emocinio raštingumo stoka ir ryšio su kitais trapumas. Neatpažintos, užslopintos ar 

sproginėjančios emocijos, einančios kartu su nutrūkusiais ar toksiškais santykiais bei 

sunkumus kuriant juos su kitais. 

3. Savojo „aš“ paieška ir sąmoningumo siekis. Nesukurtas autentiškas santykis su savimi, 

skatino būti aukos vaidmenyje, gyventi pagal kitų lūkesčius ar kartoti tėvų elgesio 

modelius,  tačiau ilgainiui sąmoningumo ir savivokos dėka, atrado galimybes kurti sveiką 

ryšį su savimi, kurti savigarbą, mokytis atpažinti, kas yra vertė be išorinio pripažinimo. 
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