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Alkoholizmas ir narkomanijos kitos atmainos turi genetines ir aplinkos nulemtas 
priežastis. Jos sukelia rimtas pasekmes vaikams, gyvenantiems namuose su tėvais, 
priklausomais nuo alkoholio ar narkotikų. Daugiau kaip 28 milijonai amerikiečių 
yra alkoholikų vaikai; beveik 11 milijonų yra jaunesni negu 18 metų. Šis skaičius 
didėja, nes daugėja vaikų, kuriems daro įtaką tėvai, vartojantys psichiką veikiančias 
medžiagas. 
   
1. Alkoholizmas ir kitokia narkomanija paprastai atsiranda šeimose. Alkoholikų ir 

narkomanų vaikams gresia didesnis pavojus tapti priklausomais nuo alkoholio 
ar kitų narkotikų, negu kitiems vaikams. 

 
• Alkoholikų ir narkomanų vaikai priklauso didžiausios rizikos grupei, galinčiai tapti 

alkoholikais ir narkomanais ir dėl genetinių priežasčių, ir dėl aplinkos šeimoje.1 

 

• Biologiniai nuo alkoholio priklausančių tėvų vaikai turi padidintą riziką (2-9 kartus) 
susirgti lėtiniu alkoholizmu.2 

 
• Šiuolaikiniai tyrinėjimai nurodo didelę genetinio komponento reikšmę, ypač 

ankstyvajam vyrų polinkiui į alkoholizmą. Alkoholikų sūnums pavojus tapti 
alkoholikais yra keturis kartus didesnis negu alkoholizmu nesergančių tėvų sūnums. 3 

 
• Yra glaudus ryšys tarp tėvų ir jų paauglių vaikų narkotinių medžiagų vartojimo; jei 

tėvai vartoja narkotikus, anksčiau ar vėliau jų vaikai pasielgs tai pat.4 Paauglių, 
vartojančių narkotikus, vienas arba abu tėvai paprastai taip pat vartoja narkotikus.5  

 

• Tėvų požiūrio į vaiko narkotikų vartojimą įtaka gali būti tokia pat svarbi kaip ir pats 
tėvų narkotikų vartojimo faktas.6 Paauglys, kuris mato, kad vienas tėvų pakantus 
narkotikų vartojimui, yra labiau linkęs juos vartoti.7    

 
2. Šeimos įtaka apibrėžiama per piktnaudžiavimą narkotinėmis medžiagomis ir 

priklausomybę nuo jų šeimoje. 
 
• Šeimose, paveiktose alkoholizmo, būna daugiau konfliktų, negu šeimose, kuriose 

nėra alkoholizmo. Girtavimas yra svarbiausias veiksnys, išardantis šeimas. 
Alkoholikų vaikų aplinką apibūdina tėvų dėmesio stoka, skurdi namų aplinka ir 
šeimos tarpusavio bendravimo įgūdžių trūkumas, ir tai nesuteikia galimybės 
alkoholikų vaikams išmokti tėvystės ir motinystės įgūdžių bei šeimos gyvenimo 
veiksmingo tvarkymo.8 



• Šios šeimų gyvenimo problemos dažnai susijusios su šeimomis, paveiktomis 
alkoholizmo: padidėjęs konfliktavimas šeimoje; emocinė ar fizinė prievarta, 
sumažėjusi santarvė šeimoje; sumažėjęs šeimos organizuotumas; padidėję stresai 
šeimoje, įskaitant ir darbo problemas, padidėjusi šeimos izoliacija, ligos, vedybinio 
gyvenimo ir finansinės problemos ir dažnas šeimos kraustymasis.9 

 

• Tėvams – alkoholikams ir narkomanams – dažnai trūksta sugebėjimų palaikyti šeimos 
struktūrą ir discipliną, tačiau jie tikisi, kad jų vaikai anksčiau įgis žinių, reikalingų 
įvairioms užduotims spręsti, anksčiau, negu vaikai tų tėvų, kurie nėra priklausomi nuo 
alkoholio ar narkotikų.10     

 

•         Alkoholikų ir narkomanų sūnūs yra linkę perimti iš savo tėvų nedrausmingumą.11 

 
 
3. Ryšys tarp tėvų narkomanijos ir vaiko piktnaudžiavimo narkotikais buvo 

dokumentais patvirtintas daugelio vaikų piktnaudžiavimo narkotikais ir jų 
apleistumo atvejų. 

 
• Trys iš keturių (71,6%) socialinių darbuotojų, dirbančių su vaikais, nurodė 

piktnaudžiavimą narkotinėmis medžiagomis kaip svarbiausią priežastį, sukeliančią 
dramatiškai nuo 1986 metų augantį vaikų nusikalstamumą.12 

 
•  Dauguma socialinių darbuotojų (79,6%) teigia, kad  piktnaudžiavimas narkotikais 

tampa pagrindine priežastimi ar prisideda bent prie pusės visų vaikų padaromų 
nusikaltimų; 39,7% sako, kad šis faktorius aptinkamas daugiau negui 75% atvejų.13 

 
• Taip pat kaip tuo atveju, kai tėvai smarkiai išnaudoja savo vaikus, piktnaudžiavimas 

alkoholiu yra specifiškai susijęs su fiziniu išnaudojimu, o kokaino vartojimas 
glaudžiai susijęs su seksualiniu išnaudojimu.14 

 
• Vaikai, kurių motinos nėštumo metu vartojo narkotikus, du tris kartus labiau rizikuoja 

tapti priklausomi nuo narkotikų ir žalingų įpročių.15 
 
 
4. Alkoholikų ir narkomanų vaikams iškyla didesni pavojai už namų ribų. 
 
• Trys iš keturių vaikų socialinių darbuotojų (75,7%) teigia, kad alkoholikų ir 

narkomanų vaikai ilgiau būna nesavarankiški, o 73% sako, kad alkoholikų vaikai 
ilgiau reikalauja globos, negu kiti vaikai.16 

 
• Vienoje studijoje nurodyta, kad 79% iš namų pabėgusių paauglių ir jaunuolių, 

neturinčių pastogės, teigė, kad jų buvusiuose namuose buvo vartojamas alkoholis, 
53% nurodė problemas, susijusias su girtavimu šeimose, o 54% sakė, kad jų namuose 
buvo vartojami narkotikai.17 

 



• Kiekvienais metais maždaug 11900 kūdikių paliekami vos gimę ar laikomi 
ligoninėse, 78% iš jų buvo veikiami narkotikų nėštumo metu. Vidutinė pinigų suma, 
reikalinga vienai kiekvieno tokio kūdikio išlaikymo dienai, sudaro 460 dolerių.18 

 

 

5. Alkoholikų ir narkomanų vaikams depresijos ir nerimo simptomai pasireiškia 
dažniau, negu vaikams iš šeimų, kurių tėvai nepatiria priklausomybės nuo 
alkoholio ir narkotikų. 

 
• Alkoholikų ir narkomanų vaikams depresija ir depresiniai simptomai pasireiškia 

dažniau, negu vaikams, kurių tėvai neturi priklausomybės nuo šių dalykų.19 
 
• Alkoholikų ir narkomanų vaikai labiau linkę turėti nerimo sutrikimų ar nerimo 

simptomų.20 
 
• Alkoholikų ir narkomanų vaikai labiau rizikuoja susirgti įvairiomis psichikos ar 

psichosocialiniais sutrikimais, taip pat ir alkoholizmu.21 
 

 

6. Alkoholikų ir narkomanų vaikai patiria didesnių psichikos ir mentalinės 
sveikatos problemų ir reikalauja didesnių sveikatos apsaugos bei socialinio 
aprūpinimo išlaidų, negu vaikai iš darnių šeimų. 

 
• Stacionare gulėjusių ligonių skaičius  ir vidutinė jų buvimo ligoninėje trukmė tarp 

alkoholikų ir narkomanų vaikų buvo 24% ir buvo 29% didesnė negu tarp vaikų iš 
darnių šeimų. Piktnaudžiavimas narkotikais ir kiti mentaliniai sutrikimai buvo 
labiausiai pastebimi veiksniai tarp alkoholikų ir narkomanų vaikų.22 

 
• Akivaizdu, kad tėvų piktnaudžiavimas narkotikais ir priklausomybė nuo jų yra 

svarbiausia priežastis mažiausiai 70-90% atvejų, kai vaikams buvo reikalinga 
socialinė globa. Pasitelkiant konservatyvesnį 70% rodiklį, vien 1998 metais dėl 
piktnaudžiavimo narkotikais ir priklausomybės nuo jų federalinė, valstijų ir vietinė 
valdžia išleido maždaug 10 milijardų dolerių, kuriuos teko skirti vaikų socialinės 
rūpybos sistemai išlaikyti.23 

 
• Išlaidos, susijusios su gemalo alkoholio sindromu 1992 metais, buvo įvertintos 1,9 

milijardų dolerių. 24 
 
• Vaikų, hospitalizuotų dėl psichiatrinių sutrikimų, pavyzdys parodė, kad daugiau kaip 

50% iš jų buvo alkoholikų ir narkomanų vaikai.25 
 
 
7. Alkoholikų ir narkomanų vaikai turi daugiau elgesio problemų. 
 
• Viename tyrime, kuriame buvo lyginami alkoholikų vaikai (6-17 metų) su vaikais iš 

medicinos prasme sveikų šeimų, buvo nustatyta, kad alkoholikų vaikai turėjo 



padidintą dėmesio deficito ir hiperaktyvumo sutrikimų bei priešgyniavimo sutrikimų 
skaičių, palyginti su kontroline vaikų grupe.26 

 
• Elgesio problemų tyrinėjimai liudija, kad alkoholikų vaikams išsivystė šie bruožai: 

jautrumo kitiems žmonėms stoka; susilpnėjusi socialinė adaptacija ir tarpasmeninis 
prisitaikymas; žemas savęs vertinimas; aplinkos kontroliavimo stoka.27 

 
• Tyrimas patvirtino, kad alkoholikų ir narkomanų vaikai turėjo tokias charakterio 

savybes ir temperamento tipą, kurie liudija apie jų būsimą prastą savitvardą.28 
 
 
8. Alkoholikų ir narkomanų vaikai pasiekia žemesnių rezultatų tikrinant jų 

mokyklines žinias, be to, jie patiria ir kitų sunkumų mokyklose. 
 
• Alkoholikų ir narkomanų sūnūs prasčiau pasirodė, tikrinant žinias mokyklose, 

naudojant Peabody revizuotą individualių pasiekimų testą, įskaitant bendrą 
informaciją, skaitomo teksto atpažinimą, jo supratimą, bendruosius skaitymo 
įgūdžius, matematiką ir tartį.29 

 
• Apskritai, alkoholikų vaikai pasiekia mažesnių aukštumų mokydamiesi. Jie taip pat 

praleidžia daugiau pamokų ir yra labiau linkę bėgti iš mokyklos, juos dažniau 
konsultuoja mokyklos psichologas, negu vaikus  iš darnių šeimų.30 

 
• Viename tyrime 41% tėvų – alkoholikų ir narkomanų – teigė, kad bent vienas iš jų 

vaikų kartojo mokyklos kursą, 19% praleidinėjo pamokas, o 30% buvo pašalinti iš 
mokyklos.31 

 
• Alkoholikų ir narkomanų vaikai, palyginti su vaikais iš darnių šeimų, gerokai 

prasčiau pasirodė, spręsdami standartinius aritmetikos pratimus.32 
 
 
9. Motinų alkoholio ar kitų narkotinių medžiagų vartojimas bet kuriuo nėštumo 

metu gali sukelti gimdymo traumas ar neurologinius pažeidimus. 
 
• Tyrimais nustatyta, kad kokaino poveikis embrionui gali sukelti nežymius, tačiau 

reikšmingus pakenkimus, kurie atsilieps vėliau, ypač elgesiui klasėje, kai vaikas 
niekaip negalės sutelkti dėmesio ir susikaupti.33 

 
• Pažintiniai vaiko sugebėjimai yra mažiau veikiami alkoholio, ir vaikai, kurių motinos 

nustojo vartoti alkoholį ankstyvajame nėštumo etape, mažiau nukenčia, net jeigu jų 
motinos po gimdymo geria ir toliau. 34 

 
• Prenatalinis alkoholio poveikis buvo ištirtas lyginant alkoholikių ir negeriančių 

moterų grupes. Net jeigu motina reguliariai nepiktnaudžiavo alkoholiu, jos vaikas gali 
būti neapsaugotas nuo prenatalinio alkoholio poveikio.35  

 



10. Alkoholikų ir narkomanų vaikams gali būti naudinga suaugusiųjų parama. 
 
• Vaikai, kurie efektyviai susidorojo su augimo šeimose, kuriose buvo alkoholikų, 

trauma, dažnai nurodo, kad susilaukė pagalbos iš negeriančio šeimos nario, patėvio, 
senelių, mokytojų ir kitų asmenų.36 

 
•  Alkoholikų ir narkomanų vaikai, kurie nurodo, kad susilaukė kitų suaugusiųjų 

pagalbos, pasidaro labiau savarankiški ir nepriklausomi, įgyja tvirtesnių socialinių 
įgūdžių, lengviau susidoroja su sunkiais emociniais momentais ir tiksliau laikosi 
kasdienės elgesio strategijos.37 

 
• Grupinės programos atskleidžia alkoholikų vaikams būdingą izoliacijos, gėdos ir 

kaltės jausmą, tuo parodydamos ypatingą reikšmę, kurią  paaugliai teikia 
bendraamžių įtakai ir nebyliai jų paramai.38 

 
• Tokie sugebėjimai, kaip, pavyzdžiui, mokėjimas sukurti ir išsaugoti artimus 

santykius, reikšti jausmus ir spręsti problemas, gali būti puoselėjami skatinant 
alkoholikų vaikų aukštesnį savęs vertinimą ir vidines galias.39 
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