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Santrauka. Žalingas alkoholio vartojimas yra didelė socialinė problema, ypač Euro-
poje. Kada alkoholio vartojimas pasidaro žalingas, kada išsivysto alkoholinė priklausomybė, 
yra pagrindinis tyrimo klausimas. Straipsnio tikslas  – išanalizuoti alkoholio vartojimo ir 
priklausomybės nuo alkoholio nustatymo metodus, įvertinant šių metodų dėmesį socialinei 
dimensijai.1 Straipsnis remiasi literatūros analize. Alkoholio vartojimo apibrėžtys iš dalies 
siejamos su socialumo charakteristikomis (kultūrinis, socialinės integracijos vaidmuo), žala 
vartojančiajam ir aplinkiniams (rizikingas, probleminis, besaikis piktnaudžiavimas alkoholiu, 
alkoholizmas). Teoriniai alkoholio vartojimo debatai vyksta binarinėje perspektyvoje: saikin-
gas  – nesaikingas, rizikingas  – nerizikingas, probleminis  – neprobleminis, sveikas  – nesvei-
kas. Demarkacijos linija, skirianti priešingas pozicijas, nėra aiški. Tačiau alkoholio vartojimo 
apibrėžtyse vyrauja kiekybės matmuo, siejamas su išgerto alkoholio kiekiu. Nustatyta, kad pa-
grindiniai alkoholio vartojimo ir priklausomybės nuo alkoholio nustatymo metodai atstovauja 
biomedicininiam požiūriui, kai svarbiausias dėmesys skiriamas asmens psichofiziologinei svei-
katai, o socialinė dimensija paliečiama tik fragmentiškai. Tokiame kontekste iškyla problema 
apibrėžiant priklausomybę kaip ligos procesą su priežastiniais mechanizmais ir socialinėmis pa-
sekmėmis. Daug debatų ir vilčių sprendžiant šią problemą kilo Amerikos psichiatrų asociacijai 
aprobavus „Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5“, kuriame panaikinta 
diagnostinė skirtis tarp piktnaudžiavimo alkoholiu ir priklausomybės nuo alkoholio. 

Tarptautinės ligų klasifikacijos 11 versijos kūrėjams rekomenduojama atkreipti dėmesį 
į J. C. Wakefieldo ir M. F. Schmitzo (2014) įžvalgą apie disfunkcinę žalą, t. y., kad, diagno-
zuojant alkoholio vartojimo sutrikimus, jie būtų diagnozuojami pasireiškus ne mažiau kaip 
vienam disfunkciniam ir ne mažiau kaip vienam žalos kintamajam, nes tai didina alkoholio 

1  Mokslinis tyrimas finansuojamas Europos socialinio fondo lėšomis pagal visuotinės 
dotacijos priemonę. Projektas ãSocialinė atskirtis ir socialinis dalyvavimas pokyčių 
LietuvojeÒ (Nr. VP1-3.1-ŠMM-07-K-02-045).
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vartojimo sutrikim!  matavimo validum" ir padidina skirtum" tarp vartojimo sutrikim!  ir 
probleminio alkoholio vartojimo. 

Akcentuota alkoholizmo socialin# dimensija analiz#s krypt$ tur#t!  fokusuoti ne tiek $ pa-
%i" lig" , kiek $ alkoholio vartojim" ir jo &al" pirminiams socialiniams ry' iams ('eimai) ir pla-
tesnei bendruomenei. Geriantysis, jo artimieji, bendruomen# ir vyriausyb# &alos, kuri"  sukelia 
alkoholio vartojimo sutrikim" turintis asmuo, akivaizdoje turi perm"styti savo atsakomyb( 
pilietine, bendruomenine, kult) rine, teisine ir ekonomine prasme. 

Rakta! od! iai: alkoholis, intoksikacija, vartojimas, prisig#rimas, alkoholizmas, alkoho-
lio vartojimo sutrikimas, socialin# &ala, biomedicinin# perspektyva, socialin# dimensija.

Keywords: alcohol, intoxication, binge drinking, alcoholism, alcohol use disorders, so-
cial harm, biomedical perspective, social dimension.
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Nuo seniausi$ laik$ iki XXI a. alkoholis paliet% kult&rin' , religin' , sociali-
n' , politin'  ir ekonomin'  visuomen%s gyvenimo sferas. Nuo seniausi$ laik$ 
alkoholiui suteikiama simbolin% reik(m%, jis susietas su ritualais, simbolizuo-
ja svetingum), vartojamas vestuvi$, gimimo, laidotuvi$ ceremonijose (Ha-
mes 2012). Lietuvoje alkoholio suvartojimas itin didelis. Pasaulin%s sveikatos 
organizacijos duomenimis, Lietuva pagal legalaus (ma*menin%je prekyboje ir 
maitinimo +mon%se parduot$ alkoholini$ g%rim$ kiekis litrais, perskai, iuo-
tas + absoliut$ alkohol+ (100%), tenkantis vienam gyventojui) ir nelegalaus 
suvartojamo alkoholio kiek+ pasaulyje yra tre, ioje vietoje (15,4 litr$ grynojo 
alkoholio asmeniui nuo 15 met$ ir vyresniems). Lietuv) aplenkia tik Baltaru-
sijos Respublika (17,5) ir Moldovos Respublika (16,8) (World health organi-
zation 2014). 2011 m. akciz$ u* etilo alkohol+ ir alkoholinius g%rimus buvo 
gauta 775 936 000 lit$, o 2013-m.-Ð 807 079 000 lit$ (Valstybin% mokes-
, i$ inspekcija 2012, 2014). Ta, iau su did%jan, iu vartojimu susij' s . nansinis 
pelnas yra tik viena (io rei(kinio pus%. Policijos departamento prie Vidaus 
reikal$ ministerijos duomenimis, 2013 m. u*registruoti 546 keli$ eismo 
+vykiai d%l neblaivi$ asmen$ kalt%s. Juose *uvo 2013 m.-Ð 96, buvo su*eisti 
2013-m.-Ð 929 *mon%s. Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis 
2013-m. 715 asmenys pirm) kart) kreip%si + gydymo +staigas d%l alkoholin%s 
psichoz%s. 2013 m. pabaigoje gydymo +staigose gyd%si 479 000 l%tiniu alko-
holizmu sergan, i$ asmen$. 2013 m. d%l alkoholio vartojimo mir% 905-*mo-
n%s (Alkoholio vartojimas ir padariniai 2013). Akivaizdu, kad Lietuvoje 
alkoholio vartojimo mastai dideli, keliantys socialin'  *al) tiek asmens sveika-
tai, tiek aplinkai. Tokiame pla, iame alkoholio vartojimo kontekste gali kilti 
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klausimai, nuo kada alkoholio vartojimas yra $alingas ir kada prasideda pri-
klausomyb% nuo alkoholio, sutrikdanti vartotojo sveikat& ' ziniu, psichiniu 
ir socialiniu lygmenimis? Straipsnio objektas yra alkoholio vartojimo s&vok(  
apibr%$tys. ) i sritis Lietuvoje tyrin%ta labai kukliai. Daugelis tyrim(  susieti su 
alkoholio vartojimo mast(  identi' kacija (Narkauskait%, Juozulynas, Jurgel%-
nas, Venalis 2011; Alkoholio prieinamumo nepilname*iams tyrimas 2012; 
Alkoholio ir kit(  narkotik(  tyrimas 2012; Zaborskis ir kt. 2008; Go+tautas 
ir kt. 2007). Kai kurie autoriai tyr% alkoholio vartojim&, motyvus (Bielskut%, 
Zaborskis 2005; Baltru+aityt%, Bulotait% 2011). Problemin, alkoholio varto-
jim& tyrin%jo D. Kalasauskas, J. Klumbien%, A. Veryga, J. Petkevi*ien% (2011). 
) io straipsnio tikslas yra i+analizuoti alkoholio vartojimo ir priklausomyb%s 
nuo alkoholio apibr%$tis ir nustatymo metodus ,vertinant j(  d%mes, socia-
linei dimensijai. Straipsnis remiasi literatūros analizės metodu. Literat- ros 
paie+ka vykdyta 2013 m. sausioÐvasario m%nesiais Google Scholar, EBSCO 
Academic Search Complete, Medline duomen(  baz%se. 

$ONRKROLR�YDUWRMLPR�VĈYRNƌ�DSLEUŝçĀLƌ�DQDOL]ŝ�

Alkoholio vartojimas skiriasi ir i+gerto alkoholio kiekiu, ir vartojimo inten-
syvumu. Jis labai priklauso nuo kult- rinio konteksto ir asmens l- kes*i( , nors 
vartojimo pasekm%.Ð girtumas.Ð yra alkoholio veikimo , centrin/  nerv(  siste-
m& padarinys. Reikia pa$ym%ti, kad n%ra viening(  tarptautinio ir mokslinio 
alkoholio vartojim(  apibr%$im( . Toliau ap$velgiamos da$niausiai pasitai-
kan*ios alkoholio vartojimo apibr%$tys.

Saikingo alkoholio vartojimo sąvoka ($r. 1 lentel/ ) apib- dinamas vartoji-
mas, kuris nekelia problem( . Kai kurie autoriai teigia, kad saikingas alkoho-
lio vartojimas turi pozityv(  poveik,, tok, kaip nuotaikos pager%jimas, atsipa-
laidavimas, socialin% integracija, kai kuriems sveikatos rodikliams (Dufour 
1999; Solfrizzi et al. 2007; Weyerer et al. 2011). Vis d%lto tam tikroms socia-
lin%ms grup%ms saikingas g%rimas nerekomenduotinas, pavyzd$iui, vaikams, 
n%+*iosioms (neigiamai veikia vaisiaus centrin%s nerv(  sistemos vystym&si), 
dirbantiems atsaking& darb&, kai reikalingas didelis susikaupimas (Dufour 
1999). Saikingo alkoholio vartojimo s&voka kartais siejama su mažos rizikos 
vartojimo sąvoka (Merrick et al. 2008) arba socialaus alkoholio vartojimo są-
voka. Ta*iau pastar&ja s&voka akcentuojamas socialin%s integracijos aspektas, 
tod%l toks vartojimas gali b- ti $alingas, probleminis ($r. 1 lentel/ ). Teigiama, 
kad saikingas vartojimas gali b- ti suprantamas kaip g%rimas nepasiekiant 
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girtumo (Green et al. 2007). Vis dar n#ra tarptautinio sutarimo apie saikin-
go arba $emos rizikos alkoholio vartojimo kiek%, nors did#jan&ios diskusijos 
' ia tema labiau akcentuoja 10 g alkoholio per dien( standart( (Furtwaengler, 
Visser 2013). ) i( diskusij( papildo toksikologinio alkoholio vartojimo prieiga, 
kuri( verta ap$velgti detaliau.

1 lentel! . Alkoholio vartojimo s"vok# apibr!$tys

Alkoholio  
vartojimo s! voka Charakteristika

Saikingas 
vartojimas (angl. 
moderate, low risk, 
sensible drinking)

Vartojimas, nesukeliantis problem* . S(voka yra $emos 
rizikos, protingo (angl. sensible) g#rimo sinonimas, kuris 
apibr#$iamas kaip vartojimas vidutini' kai 10 g gryno 
alkoholio per dien( vyrui ir ma$iau kaip 10 g+Ð moteriai. 

Socialus vartojimas 
(angl. social 
drinking)

G#rimas kompanijoje socialiai priimtinais kiekiais. 
S(voka da$nai naudojama neprobleminiam vartojimui 
apib, dinti. Socialus g#rimas neb, tinai rei' kia tik saiking( 
vartojim(. Kai kurie ã' ventimaiÒ gali t-stis iki intoksikaci-
jos. Kartais socialus g#rimas gali b, ti socialiai atsakingo 
g#rimo sinonimas.

Smarkus, sunkus 
g! rimas (angl. 
heavy drinking)

G#rimas, per$engiantis socialiai priimtinus saikingo 
g#rimo standartus. Jis da$nai apibr#$iamas kaip nustaty-
tos dienos normos (3 g#rimai per dien( ) arba i' geriamo 
alkoholio kiekis vien*  i' gertuvi*  metu (5 g#rimai per 
vienerias i' gertuves arba 1 g#rimas per savait-) vir' ijimas. 
) i s(voka yra sunkaus epizodinio g#rimo (angl. heavy epi-
sodic drinking) ekvivalentas.

%alingas vartojimas 
(angl. harmful use)

Fizi' kai ir psichi' kai sveikat( $alojantis g#rimas. Jis %pras-
tai, bet ne visada, turi nepalankias socialines pasekmes. 
Artimiausia ' iai s(vokai diagnostin# s(voka+Ð piktnau-
d$iavimas alkoholiu (angl.  alcohol abuse) (e. g. DSM-
IIIR).

Pavojingas 
vartojimas (angl.  
hazardous use)

Pavojingas alkoholio vartojimas, prie' ingai nei $alingas 
vartojimas, i' rei' kia g#rimo ypatybes, kurios reik'mingos 
visuomen#s sveikatai, nors ir n#ra diagnozuota alkoholio 
vartojimo sutrikim* . ) i s(voka vartojama PSO, bet ji n#ra 
diagnostin# ir ne%traukta % TLK-10. 

A./010.20  345607280 25 952/.4:;08<=>;  ?:0  4./010.20  ;@30/A 492=5>B62C; 950=.C8462/4: 
;0D24.2?>; E28C?;270; F654:/62C; 4;9C/64;
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Alkoholio  
vartojimo s! voka Charakteristika

Probleminis 
g! rimas (angl. 
problem drinking)

G$rimas, lemiantis individualias, kolektyvines sveikatos 
ir socialines problemas. Ankstyvas alkoholio vartoji-
mas yra kaip atsakas % gyvenimo keliamas problemas. &i 
s' voka naudota nuo 1960 m. vidurio, kad b( t)  i*vengta 
alkoholizmo s' vokos. Kartais *i s' voka asimiliuojama 
su ankstyva, bet ma+iau pavojinga, alkoholizmo stadija. 
Probleminis vartotojas yra tas, kurio sveikatos ir socialin$s 
problemos,– g$rimo padarinys. 

Disfunkcinis 
vartojimas (angl. 
dysfunctionaluse)

Tai toks vartojimas, kuris lemia pablog$jus% psichologin% ir 
socialin% funkcionavim' , pavyzd+iui, darbo praradim'  ar 
*eimines problemas. Jis sugretinamas su piktnaud+iavimu 
ir +alingu, pavojingu, probleminiu g$rimu. Moksliniuose 
darbuose aptinkama retai.

Besaikis vartojimas 
(angl.  excessive 
drinking)

Tai vartojimas, pranokstantis priimtino ir saikingo 
alkoholio vartojimo (angl. moderate drinking) ribas. Pa-
vojingo, rizikingo (angl. hazardous drinking) alkoholio 
vartojimo s' voka yra ekvivalenti besaikiam vartojimui ir 
naudojama da+niau. Pagal tarptautini)  lig)  klasifikacij'  
(8 revizija) besaikis alkoholio vartojimas skiriamas % 
du tipus: epizodin% ir %prastin%. Epizodinis besaikis 
alkoholio vartojimas apib( dinamas kaip trumpi alko-
holio vartojimo priepuoliai, bet ma+iausiai kelis kartus 
per metus. &ie priepuoliai gali trukti kelias dienas ar 
savaites. -prastinis besaikis g$rimas %traukia % reguliar)  
vartojim' . Suvartojamo alkoholio kiekis pakankamai 
didelis, kad pakenkt)  individo sveikatai ar paveikt)  
socialin% funkcionavim' . Besaikis vartojimas yra intok-
sikacijos alkoholiu ekvivalentas.

Prisig! rimas (angl. 
binge drinking)

&i s' voka *iandieniniame kontekste bendra prasme 
apibr$+ia alkoholio vartojim'  intoksikacijai pasiekti. Tai 
gana lanksti s' voka, ta. iau kiekybi*kai charakterizuojama 
alkoholio koncentracija kraujyje, didesne nei 0,08 g litre. 
Vartojimas iki girtumo (prisig$rimas) asocijuojamas su 
+ala individui ir bendruomenei. Jis rei*kia  sunk) , +aling' , 
pavojing' , besaik% ir problemin% g$rim' , kai per+engiama 
saikingo vartojimo riba. &i s' voka asocijuojama su ekstre-
malaus g$rimo s' voka.
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Alkoholio  
vartojimo s! voka Charakteristika

Priklausomyb!  nuo 
alkoholio (liga)

Tai ilgalaikio alkoholio vartojimo s$voka, turinti 
nevienareik%m& prasm&, da' niausiai apib( dinanti l)tin* 
u' sit&sus* alkoholio vartojim$ ar periodin* vartojim$, 
kuris charakterizuojamas sutrikusia g)rimo kontrole, 
da' nais intoksikacijos epizodais ir alkoholio vartojimu, 
nepaisant neigiam+ pasekmi+. Diagnozuojamas aprobuo-
tais testais.

Alkoholizmas kaip 
gyvenimo b" das

Alkoholizmas yra individo elgesys, pasirinkimas ir gyveni-
mo b( das, u'  kur* atsakomyb& turi prisiimti geriantysis ir 
socialin) aplinka. 

#altinis. Sudaryta autor)s remiantis: C. A. Green et al. (2007); Lexicon of alcohol 
and drug terms published by the World Health Organization (1994); V. Ber-
ridge, R. Herring, B. , om (2009); R. Herring, V. Berridge, B. , om (2008); 
L. Kraus, S. E. Baumeister, A. Pabst, B. Orth (2009); H. Fingarette (1988). 

Alkoholio vartojimas kaip intoksikacija. - alkoholio vartojim$ galima 
' velgti kaip * intoksikacij$, nes alkoholio sukeliamas poj( tis yra jo poveikio * 
centrin& nerv+ sistem$ i%dava. Pasaulin) sveikatos organizacija intoksikacij$ 
apibr)' ia kaip apsinuodijim$ *vairiomis med' iagomis, tarp kuri+ yra ir al-
koholis (World Health Organization 1992). Kad b( t+ tiksliau, matuojamas 
alkoholio kiekis kraujyje. 2 lentel)je nurodytas ry%ys tarp alkoholio kiekio 
kraujyje ir psicho. ziologini+ simptom+ tipiniam asmeniui, ta/ iau am' ius, 
lytis, svoris, alkoholio vartojimo patirtis gali veikti simptomus, kurie bus ne-
b( tinai parodytame alkoholio koncentracijos lygio kraujyje (Martinic, Me-
asham 2008). 

2 lentel! . Alkoholio koncentracija kraujyje ir padariniai ãtipiniamÒ 
$mogui

AKK*(mg/l) Padariniai

0,2Ð0,3 Mentalin)s funkcijos pradeda silpn)ti.

0,3Ð0,5 D)mesys ir akiplotis suma') ja, cerebralin) kontrol) atsipalai-
duoja, atsiranda ramyb)s ir gerov)s poj( tis.

0,5Ð0,8 Re0eksai darosi sul)tinti, regos adaptacija kintant ap%vietimui 
sunki, ry%k)ja savo sugeb)jim+ pervertinimas, agresyvumo ten-
dencija.

0,8Ð1,0 Sunku vairuoti, saugotis automobili+ (girtiems p)stiesiems), su-
silpn)jusi neuroraumenin) koordinacija.

A12343153 67893:5;3  58 <85217=>3;?@A> B=3 712343153 >C632D 7<5@8AE95F> <83@1F;79527: 
>3G5715BA> H5;FB>5:3> I987=295F> 7><F297>
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AKK*(mg/l) Padariniai

1,0Ð1,9 Koordinacijos tr$kumas, nesugeb%jimas logi&kai interpretuoti, 
kas atsitiko, prasta nuovoka, sunku tvirtai vaik&'ioti ir atsistoti.

2,0Ð2,9 Pykinimas, v%mimas.

3,0Ð3,9 Ry&ki intoksikacija, nukritusi k$no temperat$ra, dalin% amne-
zija.

! 4,0 Apsinuodijimas alkoholiu, koma, mirties rizika (apie 50% 
(moni)  mir&ta nuo apsinuodijimo alkoholiu.

*Alkoholio koncentracija kraujyje.

" altinis. International Centre for Alcohol Policies (2005), A. Lang (1992), 
A.*G.*Melcop (2003) adaptuota i& M. Martinic ir F. Measham (2008, 3).

Kaip parodyta 2 lentel%je, mentalin%s funkcijos pradeda silpn%ti, kai al-
koholio kiekis kraujyje pasiekia 0,2Ð0,3 mg, o esant 4,0 mg yra labai stiprus 
apsinuodijimas alkoholiu, i&sivysto koma ir apie 50*proc. (moni)  mir&ta. 
Suvartoto alkoholio kiekis kraujyje*Ð labai svarbus indikatorius prognozuo-
jant galim+ socialin,  rizik+ d%l alkoholio vartotojo (gerian' iojo) veiksm) , 
pavyzd(iui, vairavimo i&g%rus. Nustatyta, kad i&g%rus alkoholio reakcija ma-
(%ja (Christoforou, Karla- is, Yannis 2013). Nor%damos suma(inti (al+ d%l 
vairavimo i&g%rus &alys reglamentuoja vairuotojams leistin+ alkoholio kiekio 
kraujyje rib+. Jauniems (mon%ms &i riba (emesn%, nes alkoholio poveikis 
(mogui priklauso ir nuo alkoholio vartojimo sta(o. Esant ma(am alkoholio 
vartojimo sta(ui, alkoholio poveikis didesnis (Furtwaengler, Visser 2013). 
Toksikologin% alkoholio vartojimo s+voka paremta objektyviu kriterijumi, 
kuris yra svarus argumentas, kad asmuo vartojo alkohol.. Susiejant alkoholio 
poveikyje padaryt+ (al+ da(niausiai tikrinamas alkoholio kiekis kraujyje. 

Alkoholio vartojimas pasiekiant girtumą, arba prisigėrimas (angl. 
binge drinking). Daug diskusij)  praktiniu ir moksliniu lygmeniu kelia alko-
holio vartojimas pasiekiant girtum+, arba prisig%rimas. Pastaruoju metu vis 
plinta s+vokos prisig%rimas naudojimas, susietas su objektyviais kiekybiniais 
kriterijais. Kiekybin% prisig%rimo s+vokos apibr%(tis tiesiogiai susieta su i&ge-
riamu alkoholio kiekiu vienos &vent%s, vakar%lio, susitikimo su draugu prie 
alaus bokalo, vyno taur%s, stikliuko, t. y. vien)  i&gertuvi)  metu. JAV moksli-
ninkai apibr%(% alkoholio kiek., kur. i&gerdamas asmuo prisigeria: vyrui*Ð 5 
stikliukai, taur%s ar bokalai (atitikt)  70 g etanolio) ir moteriai*Ð 4 (56 g etano-
lio) vien)  i&gertuvi)  metu. Suvartojusieji nurodyt+ ir didesn. alkoholio kiek. 
priskiriami prisig%rusi) j)  kategorijai. Tuo tarpu Jungtin%je Karalyst%je vyras, 
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i$g%r&s 8 g%rimus (64 g), o moteris'Ð 6 g%rimus (48 g) ir daugiau, b( t)  priskirti 
prisigerian*i) j)  kategorijai. Dera pasteb%ti, kad JAV ir JK g%rim)  kiekiai api-
br%+ti skirtingai. Tai yra tod%l, kad vienas g%rimas (stikliukas, taur% ar bokalas) 
dyd+iu labai skiriasi  ,vairiose kult( rose. JAV 1 g%rimas sudaro 1,6'JK g%rimo, 
o Kinijoje taip skai*iuoti ne,manoma, nes i$gertuvi)  metu taur%s, stikliukai vis 
papildomi, kad b( t)  sklidini (Martinic, Measham 2008).Vienas standartinis 
vienetas Kanadoje yra 13,6 g etanolio, JK'Ð 8 g etanolio, JAV'Ð 14 g etanolio, Ja-
ponijoje'Ð 19,75 g etanolio, Australijoje ir Naujojoje Zelandijoje'Ð 10 g etanolio, 
daugelyje Europos $ali)  10 g etanolio taip pat laikoma standartiniu alkoholio 
vienetu (Babor, Higgins-Biddle 2001). Globalizacijos kontekste alkoholio var-
tojimo kult( ra plinta , ,vairias $alis, o vienoje $alyje galima maitintis ir i$g%rin%-
ti ,vairi)  kult( r)  restoranuose, priartintuose prie t)  kult( r)  papro*i)  (Hames 
2012). D%l to prisig%rimo s-vokos ãpriri$imasÒ prie suvartot)  g%rim)  vienet)  
skai*iaus n%ra tikslus, ir ne visi vartotojai prisimena, kiek tiksliai g%rim)  jie i$ge-
ria i$gertuvi)  metu. Kiekybinis prisig!rimo s"vokos apibr%+imas turi ir kit)  tr( -
kum) , pavyzd+iui, nekreipiama d%mesio , i$gertuvi)  trukm& ir alkoholio r($,. 
Prisig%rimas artimesnis trumpesnei laiko trukmei. PSO apibr%+imas nusako, 
kad pavojingas alkoholini# (angl. hazardous use) g!rim# vartojimas yra 20Ð40'g 
(ar daugiau) gryno alkoholio per dien- moteriai, 40Ð60 g (ar daugiau)'Ð vyrui. 
Sunkus alkoholio vartojimas (angl. heavy alcohol use)'Ð tai epizodiniai i$g%ri-
mai (kartais vadinami i$gertuv%mis), labai kenksmingi sveikatai, t. y., kai 40'g 
ir daugiau alkoholio suvartoja moteris ir 60 g ir daugiau alkoholio suvartoja 
vyras kiekvieno i$g%rimo metu (Gual, Anderson, Segura, Colom 2005). Kad 
prisig%rimo s-voka b( t)  tikslesn%, JAV Nacionalinis alkoholizmo ir alkoholio 
prievartos institutas (2004, 3) prisig%rim- apibr%+% kaip ãg%rimo b( d-, kuris 
lemia, kad alkoholio koncentracija kraujyje b( na 0,8 mg ir daugiauÒ. Tipi$kam 
vyrui tai atitinka 5 g%rimus, o moteriai'Ð 4 g%rimus, i$gertus per dvi valandas 
(Nationale institute 2004). . is apibr%+imas nurodo intoksikacijos lyg,, bet ne 
alkoholio vartojimo padarinius. Pana$i situacija yra ir su girtumo lygi)  apibr%+-
timis: lengvas girtumas (gryno alkoholio moterims <20 g per dien-, vyrams'Ð 
<40'g per dien-), vidutinis (gryno alkoholio moterims 20Ð40 g per dien-, vy-
rams'Ð 40Ð60'g per dien-), sunkus (gryno alkoholio moterims >40'g per dien-, 
vyrams'Ð > 60'g per dien-) (Conen at al. 2009, 350).

Subjektyvus prisig!rimo (girtumo) $vertinimas. Kai kurie autoriai prisi-
g%rim- apibr%+ia ne i$geriamu alkoholio kiekiu, bet respondento prisig%rimo 
da+nio ,vertinimu. Pavyzd+iui, A. Richardson ir T. Budd (2003) studijoje 
apie alkohol,, nusikaltimus ir netvark- tarp jaunimo , prisig%rusi) j)  ka-
tegorij- ,trauk% tuos, kurie sak%, kad labai girti jaut%si bent kart- , m%nes, 
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per pastaruosius 12 mėnesių. L.  T. Midanik (1999) teigė, kad žalingiems 
padariniams prognozuoti labiau tinka girtumo dažnis negu išgeriamo kiekio 
matas. Tačiau daug mokslininkų pažymi ir išgeriamo kiekio svarbą (Wright 
2006; Hammersley, Ditton 2005). Subjektyvus girtumo įsivertinimas labai 
priklauso nuo kultūrinio konteksto. 

 M. Martinic, F. Measham (2008) pasiūlė ekstremalaus g!rimo apibrėžtį 
pagal keturis kriterijus: intoksikaciją, motyvaciją, procesą, padarinius ir alko-
holio vartojimo patirtį. Ekstremalus gėrimas neatsiejamas nuo intoksikacijos. 
Jis rodo piktnaudžiavimą alkoholiu ir psichofiziologines pasekmes, aprašytas 
2 lentelėje. Ekstremalus gėrimas motyvuotas pasiekti tokią intoksikaciją, 
kad asmuo patirtų savikontrolės praradimą (angl. controlled loss of control). 
Ekstremalus gėrimas ne visuomet planuojamas, jis gali būti atsitiktinis. Vi-
sada yra rizikos prisiėmimo elementas, pojūčių ieškojimas, noras peržengti 
socialiai priimtiną alkoholio vartojimo ribą. Kaip procesas ekstremalus gė-
rimas reiškia geidžiamos būsenos pasiekimą. Iš geriančiojo perspektyvos šis 
procesas turi pozityvią patirtį, kur malonumas ir džiaugsmas eina už pa-
prasto socialaus gėrimo ribų. Ekstremalus gėrimas yra socialinė veikla, kurią 
palaiko ir skatina visuomenė, dažnai draugai ir bendraamžiai. Kad pasiektų 
lygį, apibūdinamą kaip kontrolės praradimo kontroliuojamą būseną, varto-
jantis alkoholį asmuo turi turėti patirtį. Nustatyta, kad ekstremaliai geriantis 
jaunimas nori pabaigti vakarėlį saugiai. Gebėjimui pasiekti ribą, vadinamą 
alkoholio branda (angl. alcohol maturity), reikia patirties (kad nutrauktum 
gėrimą ir atskirtum žalojantį ir saugų savo elgesį), todėl ekstremalus gėrimas 
labiau būdingas jaunimui. Ekstremalus gėrimas atkreipia dėmesį į alkoholio 
vartojimo pasekmes. Girtumas yra viena iš jų, veikianti fiziologinius proce-
sus. Socialinė žala aplinkiniams ir visuomenei ne visada būna akivaizdžiai 
išreikšta. Geriantysis gali subjektyviai traktuoti girtumą kaip pozityvią pa-
sekmę. Objektyviai galima identifikuoti neigiamą poveikį finansams, asme-
niniams santykiams, darbo ir studijų efektyvumui, produktyvumui, padidė-
jusią riziką ūmiems sveikatos sutrikimams, susižeidimams, nelaimingiems 
atsitikimams, nusikaltimams (nusikalsti ir būti auka). Net jei visuomenėje 
atrodo priimtinas ekstremalus gėrimas, neigiamos pasekmės būna susietos su 
socialine tvarka ir socialinėmis išlaidomis (Martinic, Measham 2008).

Apibendrinat alkoholio vartojimo sąvokų apibrėžtis galima sąlygiškai 
teigti, kad alkoholio vartojimas, priklausomai nuo didėjančios suvartotos 
dozės, turi ir didėjančius žalingus padarinius (žr. 1 paveikslą). Abstinencija 
ir žemos rizikos vartojimas neturi arba labai mažai turi neigiamų padarinių, 
tačiau probleminis ir rizikingas vartojimas laikomas tarpiniu pereinant į me-



!"#

dicini$kai gydomus alkoholio vartojimo sutrikimus, tokius kaip piktnaud%ia-
vimas alkoholiu ar priklausomyb& nuo alkoholio (alkoholizmas). Nesveik'  
alkoholio vartojim'  akcentuoja visos alkoholio vartojimo kategorijos, i$sky-
rus vykstan(ius debatus d&l saikingo vartojimo, kuris dar vadinamas %emos 
rizikos alkoholio vartojimu (Merrick et al. 2008).

1 paveikslas. Alkoholio vartojimo kategorijos

! altinis. Sudaryta remiantis E. L. Merrick et al. (2008)

Tyrimuose pateiktos alkoholio vartojimo s' vok)  apibr&%tys i$ esm&s 
priklauso nuo tyr&jo nustatyto tyrimo objekto: jei toksikologin& alkoholio 
vartojimo apibr&%tis yra faktinis alkoholio vartojimo ir jo psicho* ziologinio 
poveikio patvirtinimas ir labiau b+dingas neuromokslams ar toksikologijai, 
tai socialiniuose tyrimuose kiekybinis prisig&rimo s' vokos apibr&%imas yra 
labiau b+dingas g&rimo mastams populiacijoje ,vertinti. Tuo tarpu klinikinis 
prisig&rimo s' vokos vartojimas labiau sietinas su alkoholio vartojimo sutri-
kim)  diagnozavimu. Reikia pa%ym&ti, kad prisig&rimas, piktnaud%iavimas 
alkoholiu, ekstremalus g&rimas visada ,traukia toksikologin, alkoholio varto-
jimo element' , nors neb+tinai tiesiogiai sietinas su priklausomybe alkoholiui.
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Alkoholio vartojimo sutrikimams nustatyti plačiai vartojamas AUDIT tes-
tas (angl. AUDIT, t. y. Alcohol Use Disorders Identi! cation Test), kuris leidžia 
diagnozuoti pavojingą alkoholio vartojimą, priklausomybę ir žalingą varto-
jimą (žr. 3 lentelę) (šaltinis: http://whqlibdoc.who.int/hq/2001/who_msd_
msb_01.6a.pdf). 

3 lentel! . Alkoholio vartojimo sutrikim"  diagnozavimas AUDIT  
metodika

Diagnoz! Klausimo nr. Klausimo esm!

Pavojingas vartojimas  
(angl. hazardous use)

1 Tipinis gėrimo kiekis

2 Gėrimų dažnis

3 Sunkaus gėrimo dažnis

Priklausomyb!  alkoholiui 
(angl. alcohol dependence)

4 Sumažėjusi gėrimo kontrolė

5 Gėrimas riboja įprastinę, su 
atsakomybe susijusią veiklą

6 Rytinis gėrimas

#alingas g! rimas  
(angl. harmful use)

7 Kaltė po gėrimo

8 Sąmonės užtemimai

9 Su alkoholiu susieti sužeidimai

10 Kitų asmenų susirūpinimas  
dėl gėrimo

$altinis: Babor, T. 2001. AUDIT, the Alcohol Use Disorders Identi! cation Test 
Guidelines in Primary Care. World Health Organization, Department of Men-
tal Health and Substance Dependence. Internetinė prieiga: http://whqlibdoc.
who.int/hq/2001/who_msd_msb_01.6a.pdf

Trys iš šių klausimų gali būti traktuojami kaip akcentas į socialinę al-
koholizmo dimensiją (5. Kaip dažnai per praėjusius metus dėl gėrimo ne-
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gal$jote atlikti, kas buvo i% j&s'  tikimasi? 9. D$l g$rimo j&s ar kas nors kitas 
buvo su(eistas? 10. Ar j&s'  giminaitis, draugas, gydytojas ar kitas sveikatos 
darbuotojas kada nors buvo sunerim)s d$l j&s'  g$rimo, ar si&l$ jums ma-
(iau gerti?). 

Keturi'  kintam' j'  CAGE (angl. cut dawn*Ð suma(inti; annoyed*Ð 
susierzinti; guilty*Ð jaustis kaltam;  eye opener  Ð vartoti kaip stimuliato-
ri' ) testas n$ra siejamas su socialine (ala aplinkiniams, nes klausimai (Ar 
kada nors man$te, kad jums reik$t'  ma(iau vartoti alkoholini'  g$rim' ? 
Ar jus erzino (moni'  kritika d$l j&s'  +pro, i'  vartoti alkohol+? Ar j&s 
kada nors jaut$te g$d- ar kalt) d$l alkoholini'  g$rim'  vartojimo +pro, i' ? 
Ar j&s kada nors g$r$te alkoholinius g$rimus ryt- , vos tik atsik$l)s, kad 
nusiramintum$te ir palengvintum$te pagirias?) nukreipti tik + alkohol+ 
vartojan, iojo patirt+, nors %i patirtis netiesiogiai susieta su socialiai priimti-
n'  alkoholio vartojimo rib'  per(engimu. 

C. Meneses-Gaya et al (2010) tyr$ AUDIT ir CAGE test'  validum- ir 
nustat$, kad abu testai yra valid&s, ta, iau AUDIT rodikliai daug auk%tesni.2 

Alkoholio vartojimo sutrikimams tirti naudojami ir kiti testai: su-
trumpinta AUDIT testo versija*Ð AUDIT-C; greitasis alkoholio atrankos 
testas (angl. FAST, t. y. The Fast Alcohol Screening Test); keturi'  klausim'  
atrankos testas, trumpasis Mi, igano alkoholizmo nustatymo testas (angl. 
SMAST, t. y. Short Michigan Alcoholism Screening Test); RAPS, ãpenki'  
%&vi' Ò testas (angl. five-shottest) ir daugelis kit' . I% %i'  test'  da(niausiai pa-
sitaiko AUDIT, AUDIT-C, FAST ir CAGE testai (Kalasauskas, Klumbie-
n$, Veryga, Petkevi, ien$ 2011). Ta, iau galima daryti +(valg- , kad socialin$ 
alkoholizmo dimensija juose palie, iama fragmenti%kai.

Atskiro d$mesio reikia DSM-IV ir DMS-V bei IDC-10 ir ICD10-CM. 
Iki 2013 m. Amerikos psichiatr'  asociacijai publikavus DSM-V, remiantis 
DMS-IV, formal&s alkoholio vartojimo sutrikimai buvo piktnaud(iavimas 
alkoholiu ir priklausomyb$ nuo alkoholio ((r. 4 lentel)). Piktnaudžiavi-
mas alkoholiu (angl. alcohol abuse) buvo orientuotas + alkoholio vartojimo 
socialinius padarinius (4 lentel$s 1Ð4 kriterijai). DSM-IV metodikoje pikt-
naud(iavimas alkoholiu buvo nesusietas su priklausomybe alkoholiui, t. y. 
diagnozuojamas kaip atskiras sutrikimas. 

2  Meneses-Gaya, C., Zuardi, A. W., Loureiro, S. R., Hallak, J. E., Trzesniak, C., de Aze-
vedo Marques, J. M., ... & Crippa, J. A. (2010). ÒIs the Full Version of the AUDIT 
Really Necessary? Study of the Validity and Internal Construct of its Abbreviated Ver-
sions.Ó Alcoholism: Clinical and Experimental Research 34 (8), 1417Ð1424.
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4 lentel! . DSM-IV ir DSM-V kriterij"  palyginimas

DSM-IV DSM-V

Periodinis alkoholio varto-
jimas, d$l kurio ne%vykdomi 
pagrindiniai vaidmenys dar-
be, mokykloje ar namuose 
(pvz., pasikartojantis neat-
$jimas % darb&, d$l alkoholio 
prastai atliekamas darbas; 
d$l alkoholio vartojimo 
atleidimas, laikinas nu'alini-
mas i'  mokyklos; nesir( pini-
mas vaikais ir nam)  ( kiu).

1 Alkoholis vartojamas didesniu kiekiu 
ir ilgesn% period& nei planuota.  
(* r. DSM-IV, 7 kriterij) .)

Periodinis alkoholio vartoji-
mas tuomet, kai jis: kelia +-
zin% pavoj)  (pvz., vairuojant 
automobil% ar valdant me-
chanizmus, esant sutrikimui 
d$l alkoholio vartojimo).

2 Yra nuolatinis noras ar nes$kmingos 
pastangos suma, inti arba kontroliuo-
ti alkoholio vartojim&.  
(* r. DSM-IV, 8 kriterij) .)

Su alkoholiu susijusios 
pasikartojan-ios teisin$s 
problemos (pvz., are' tai u,  
netvarking& elges%, kilus% d$l 
alkoholio poveikio).*

*. is kriterijus ne%trauktas % 
DSM-V.

3 Daug laiko skiriama veiklai, reikalin-
gai %gyti alkoholio, vartoti alkohol% 
arba atsigauti nuo alkoholio poveikio. 
(* r. DSM-IV, 9 kriterij) .)

Ne ma, iau 
kaip 2 
simptom)  
buvimas 
rodo 
alkoholio 
vartojimo 
sutrikim& 
(AVS).

T/stinis alkoholio vartojimas 
nepaisant pasikartojan-i)  
socialini)  ir bendravimo 
problem) , kurias sukelia 
arba paspartina alkoholio 
poveikis (pvz., barniai su su-
tuoktiniu d$l intoksikacijos 
pasekmi) , +zin$ prievarta).

4 Potraukis, stiprus ar nenumaldomas 
noras vartoti alkohol%.** 

** Tai naujas DSM-5.

Tolerancija apibr$,iama 
vienu i'  ' i)  b( d) : a) intoksi-
kacijai ar norimam poveikiui 
pasiekti reikia akivaizd, iai 
didesnio kiekio alkoholio; 
b) vartojant t& pat% kiek% 
alkoholio, jo poveikis ry'kiai 
susilpn$j/s. 

5 Periodinis alkoholio vartojimas, d$l 
kurio ne%vykdomi pagrindiniai vaid-
menys darbe, mokykloje ar namuose 
(pvz., pasikartojantis neat$jimas % 
darb&, d$l alkoholio prastai atliekamas 
darbas; d$l alkoholio vartojimo atleidi-
mas, laikinas pa'alinimas i'  mokyklos; 
nesir( pinimas vaikais ir nam)  ( kiu).

Sutrikimo 
lygis api-
br$,iamas:

Lengvas: 
2Ð3 simp-
tomai
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DSM-IV DSM-V

Abstinencija pasirei#kia 
kuriuo nors i# #i$ veiksm$: 
a) alkoholin%s abstinencijos 
sindromas; b) alkoholis 
(arba glaud&iai susijusi 
med&iaga, pvz., benzodiaze-
pinas) vartojamas siekiant 
palengvinti ar i#vengti absti-
nencijos simptom$. 

6 T' stinis alkoholio vartojimas, ne-
paisant pasikartojan(i$ socialini$ ir 
bendravimo problem$, kurias sukelia 
arba paspartina alkoholio poveikis 
(pvz., barniai su sutuoktiniu d%l 
intoksikacijos pasekmi$, ) zin% prie-
varta).

Vidutinis: 
4Ð5 
simptomai

Alkoholis vartojamas dides-
niu kiekiu ir ilgesn* period+, 
nei planuota. 

7 Svarbi$ socialini$, profesini$ ar lais-
valaikio veikl$ apleidimas arba suma-
&inimas d%l alkoholio vartojimo. (, r. 
DSM-IV, 10 kriterij$.)

Sunkus:  
6 ir 
daugiau 
simptom$

Nuolatinis noras ar nes%-
kmingos pastangos suma&in-
ti arba kontroliuoti alkoho-
lio vartojim+. 

8 Periodinis alkoholio vartojimas tuo-
met, kai jis ) zi#kai pavojingas (pvz., 
vairuojant automobil* ar valdant 
mechanizmus, esant sutrikimui d%l 
alkoholio vartojimo).

Daug laiko skiriama veiklai, 
reikalingai *gyti alkoholio, 
vartoti alkohol* arba atsigau-
ti nuo alkoholio poveikio. 

9 Alkoholis vartojamas ir toliau, nors 
&inomos nuolatin%s ar pasikartojan-
(ios ) zin%s ar psichologin%s proble-
mos, kurios grei(iausiai buvo sukeltos 
arba paspartintos alkoholio.  
(, r. DSM-IV, 11 kriterij$.)

Svarbi$ socialini$, profesi-
ni$ ar laisvalaikio veikl$ ap-
leidimas arba suma&inimas 
d%l alkoholio vartojimo. 

10 Tolerancija apibr%&iama vienu i# #i$ 
b- d$: a) intoksikacijai ar norimam 
poveikiui pasiekti reikia akivaizd&iai 
didesnio kiekio alkoholio; b) varto-
jant t+ pat* kiek* alkoholio, jo povei-
kis ry#kiai susilpn%j' s. (, r. DSM-IV, 
5 kriterij$.)

Alkoholis vartojamas ir 
toliau, nors &inomos nuo-
latin%s ar pasikartojan(ios 
) zin%s ar psichologin%s pro-
blemos, kurios grei(iausiai 
buvo sukeltos arba paspar-
tintos alkoholio. 

11 Abstinencija pasirei#kia kuriuo nors i# 
#i$ veiksm$: a) alkoholin%s abstinen-
cijos sindromas; b) alkoholis (arba 
glaud&iai susijusi med&iaga, pvz., ben-
zodiazepinas) yra vartojamas siekiant 
palengvinti ar i#vengti abstinencijos 
simptom$.  
(, r. DSM-IV, 6 kriterij$.)

! altinis: http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/dsmfactsheet/dsmfact.pdf
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Kaip parodyta lentel$je DSM-IV, priklausomyb$ alkoholiui apibr$%ia-
ma 5Ð11 kriterijais, i& kuri'  tik du susieti su alkoholio vartojimo socialiniais 
padariniais. DSM-5 atsisakyta diagnozi'  piktnaud%iavimo alkoholiu ir pri-
klausomyb$s alkoholiui atskyrimo, tod$l alkoholio vartojimo sutrikimai 
grupuoti ( tris lygius: lengv), vidutin( ir sunk' . Toks pasirinkimas lemtas 
mokslini'  tyrim'  rezultat'  ir DMS-IV tr* kum' , kaip %alingo (pro+io (angl. 
addiction) ir priklausomyb$s s)vok'  (angl. depencence) persipynimas ar pri-
klausomyb$s alkoholiui kriterij'  nejautrumas socialin$ms alkoholio vartoji-
mo pasekm$ms (OÕBrien 2011; Edwards 2012; Hasin 2012; Schuckit 2012).

Pana&i poky+i'  tendencija vyksta ir Tarptautin$s lig'  klasi, kacijos srityje. 
Iki 2015 m. spalio 1 d. formalioms diagnoz$ms galioja ICD-10 (angl. Inter-
national Classi! cation of Diseases: ICD-10). ICD-10 kriterijai apima asmens 
psicho, ziologinius veiksnius: stiprus tro&kimas arba jau+iamas ne(veikiamas 
potraukis i&gerti alkoholio; sunku kontroliuoti alkoholio vartojimo prad%i), 
pabaig) arba kiekius; , zin$s abstinencijos b*sena nustojus gerti arba prad$jus 
gerti ma%iau (pvz., drebulys, prakaitavimas, greitas &irdies plakimas, nerimas, 
nemiga, re+iau-Ð priepuoliai, dezorientacija, haliucinacijos), taip pat, kai alko-
holiniai g$rimai vartojami norint palengvinti abstinencijos simptomus arba j'  
i&vengti; tolerancijos po%ymiai, t. y. norint pasiekti poveik(, kuris i& prad%i'  at-
sirasdavo i&g$rus ma%iau, o v$liau reik$jo suvartoti didesn.  alkoholio doz. ; d$l 
g$rimo vis labiau nepaisoma kit'  malonum'  arba interes' , reikia vis daugiau 
laiko alkoholiui gauti ar vartoti, ar i&gyti nuo jo poveikio (g$rimo i&skirtinu-
mas); toliau geriama, nors ir suvokiamos akivaizd%iai %alingos pasekm$s, pa-
vyzd%iui, kenksmingas poveikis kepenims, po sunki'  i&gertuvi'  atsirandan+ios 
depresin$s b*kl$s ar alkoholio s) lygojamas pa%inimo funkcijos pablog$jimas 
(http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/F01-F99/F10-F19/F10-/
F10.2). Ta+iau ICD-10 2015 m. spalio 1 d. tur$t'  pakeisti ICD10- CM, kur 
priklausomyb$s nuo alkoholio sindromas pakei+iamas ( priklausomyb$s nuo 
alkoholio apibr$%t(, &alia buvusio apibr$%imo konstatuojant, kad alkoholizmas 
veikia , zin.  ir mentalin.  sveikat) ir gali s" lygoti problemas #eimoje, darbe ir tarp 
draug$. Priklausomyb$ rei&kiasi patologiniais alkoholio vartojimo b*dais, ku-
rie lemia socialini$ ir darbini$ funkcij$ rimt" pablog%jim". / ioje klasi, kacijoje 
taip pat identi, kuojami alkoholio vartojimo sutrikimo lygiai, nors i&lieka pikt-
naud%iavimo alkoholiu ir priklausomyb$s nuo alkoholio diagnoz$s (F10.10, 
F10.20) (American Psychiatric Association 2013, 491; http://www.icd10data.
com/ICD10CM/Codes/F01ÐF99/F10ÐF19/F10Ð). Kol kas n$ra ai&ku, kokie 
alkoholio vartojimo sutrikim'  kriterijai ir klasi, kacijos bus ICD-11, prie ku-
rios dirba ekspertai. 

http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/F01-F99/F10-F19/F10-
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/F01-F99/F10-F19/F10-
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Kalbant apie alkoholizmo nustatymo tikslus atskirai b$tina pamin%ti 
Anonimini& alkoholik& (AA) alkoholizmo 'sivertinimo test( , kuris apima 
12 kintam&j&: Ar kada m!ginote savaitei mesti gerti, bet sugeb!jote i"likti blai-
vus tik por( dien#? Ar norite, kad $mon!s pasilaikyt# sau savo nuomon% ir pata-
rimus apie j&s# g!rim'  ir nustot# apie tai jums kalb!ti? Ar pereidin!davote nuo 
vienos g!rimo r&"ies prie kitos, kad neprisigertum!te? Ar per pastaruosius metus 
buvo, kad jums reik! jo stimuliatori#, jog atsigautum!te po g!rimo? Ar pavydite 
$mon!ms, kurie gali gerti netur!dami d!l to problem#? Ar tur! jote problem# 
su g!rimu per pastaruosius metus? Ar j&s# g!rimas l!m! problemas "eimoje ar 
mokykloje? Ar per i"gertuves jums reikia papildom# g!rim#, nes nesijau(iate 
pakankamai i"g!r%s? Ar sakote pats sau, kad galite mesti gerti, kada tik panor!-
site, bet prisigeriate, kai to neplanavote? Ar d!l g!rimo padar!te pravaik"t# dar-
be ar mokymosi )staigoje? Ar tur! jote laikin# atminties praradim#? Ar kada 
nors pajaut!te, kad j&s# gyvenimas b&t# gra$esnis ir geresnis, jei negertum!te? 
(Kad )mogus pasakyt&, jog jis alkoholikas, u)tenka 4 teigiam& atsakym&.) 
(Alcoholics Anonymous 1973). Anonimini& alkoholik& alkoholizmo 'siverti-
nimo kriterijai daug stipriau susieti su socialine alkoholizmo dimensija, kuri 
netiesiogiai, bet per socialin' aspekt( , patvirtina ir psichologin* bei +ziolo-
gin* priklausomyb*. , velgiant ' alkoholizmo socialin%s dimensijos 'traukt' 
' alkoholio vartojimo apibr%)tis galima b$t& teigiamai vertinti Amerikos 
psichiatr& asociacijos aprobuot( DSM-V ir Tarptautin%s lig& klasi+kacijos 
alkoholio vartojim& sutrikimo tobulinimus IDC-10-CM ir IDC-11. DSM-V 
glaud)iausiai susijusi su AA 'sivertinimo teste inkorporuota socialine ir psi-
cho+zine dimensijomis. Tuo tarpu DSM-IV TR, ICD-10, AUDIT, CAGE 
testai labiau orientuoti ' psicho+zin* dimensij( ir formaliai diagnozuoja as-
mens priklausomyb* nuo alkoholio biomedicinos perspektyvoje. 

'LVNXVLMD�LU�LåYDGRV

Teorin%s alkoholio vartojimo s(vok& apibr%)tys vyksta binarin%je perspekty-
voje: saikingas-Ð nesaikingas, )emos rizikos-Ð auk.tos rizikos, probleminis-Ð 
neprobleminis, sveikas-Ð nesveikas, alkoholizmas-Ð ne alkoholizmas. De-
markacijos linija, skirianti prie.ingas pozicijas, n%ra ai.ki. Ta/ iau tyrimuose, 
orientuotuose ' alkoholizm( kaip lig( (Kinght, Longmore 2013) ar gyvenimo 
b$d( (Fingarette 1988), alkoholio vartojimui tenka centrinis vaidmuo, t.-y. 
pripa)' stama, kad psichin%ms, +zin%ms, socialin%ms problemoms daro po-
veik' alkoholio vartojimas ir atvirk./ iai. 

A01232042 5678294:2 47 ;74106<=2:>?@= A<2 601232042 =B521C 6;4?7@D84E= ;72?0E:68416 : 
=2F4604A@= G4:EA=492= H876<184E= 6=;E186=



KULT ! RA IR VISUOMEN" . Socialini# tyrim# $urnalas. %&'(. ) (%)

!"#

$velgiant % alkoholio vartojimo apibr&'tis galima teigti, kad jos 
susiejamos su alkoholio vartojimo socialumo charakteristikomis (kult( rinis, 
socialin&s integracijos vaidmuo) ir ' ala vartojan)iajam bei aplinkiniams (ri-
zikingas, probleminis, besaikis, ' alingas vartojimas, piktnaud' iavimas alko-
holiu, priklausomyb& nuo alkoholio). Ta)iau %sigilinus % *i+ s,vok+ operacio-
nalizavim, , ypa) alkoholio ' alos, pastebima socialinio d&mens apribojimas 
iki alkoholio poveikio gerian)iojo asmens sveikatai, i*vengiant moralini+ ir 
' alos aplinkiniams imperatyv+. Kaip teigia C. May (2001), biomedicininis 
po' i( ris % priklausomyb- suponavo tai, kad medikai gali diagnozuoti priklau-
somyb- tik remdamiesi ' od' iais i*reik*ta asmens patirtimi, kuri atskiriama 
nuo moralin&s srities. Priklausomyb&s alkoholiui nustatymo test+ (IDC-10 
ir DSM-IV) analiz& parod&, kad  juose tr( ksta ne tik moralin- srit% lie)ian-
)i+ kintam+j+, bet ir socialini+, susiet+ su vartojan)iojo ' ala artimiesiems ir 
aplinkiniams. C. May (2001) teigia, kad medikai susiduria su problema api-
br&'dami priklausomyb- kaip ligos proces,  su prie' astiniais mechanizmais 
ir socialin&mis pasekm&mis. Situacij,  *velnina Amerikos psichiatr+ asociaci-
jos aprobuota DSM-V metodika, kuri suderinta su dar ne%sigaliojusia IDC-
10-CM. DSM-V %tvirtina nauj,  alkoholio vartojimo intensyvumo kriterij+, 
kuris parodo sutrikim+ progresavim, . Biomedicininis po' i( ris % alkoholiz-
m,  kaip progresuojan)i,  lig,  susiformavo paskelbus E. M. Jellineko (1960) 
studij,  apie alkoholizm, , progresuojant% stadijomis. Ta)iau E. M. Jellineko 
(1960) apibr&'tos alkoholizmo stadijos, kaip progresyvios, nepatvirtino lon-
gitudinis tyrimas, kuris netgi atskleid& paradoks, , kai socialiai deprivuo-
ti vyrai, vyrai su gilia *eimos alkoholizmo patirtimi, vyrai, kuriems anksti 
pasirei*k& priklausomyb& alkoholiui, ilgainiui i*vyst& stabili,  abstinencij,  ir 
ilgesn- gyvenimo trukm-. Ir atvirk*)iai, vyrai, piktnaud' iaujantys alkoho-
liu, turintys socialin% palaikym, , auk*t, j% i*silavinim, , buvo link- likti chro-
ni*kais alkoholikais ir jiems b( dingas paankstintas mirtingumas (Vaillant 
2003, 1050). G. E. Vaillantas atskleid&, kad alkoholizmas yra daugiaveidis, 
neb( tinai progresuojantis susirgimas (Vaillant 2009, 174). Be to, *is longitu-
dinis tyrimas parod&, kad simptomai, kuriuos akcentuoja medicinos modelis 
(. zin& priklausomyb&), ir socialinis modelis (socialin&s alkoholizmo pasek-
m&s) persipina tarpusavyje %vairiomis kombinacijomis (Vaillant 2009,/42). 
Taigi akivaizdu, kad vien biomedicininis modelis arba vien socialinis modelis 
alkoholizmo apibr&')iai n&ra optimalus. Tod&l, atsi' velgiant % longitudinio 
tyrimo i*vadas, DSM-V kriterijai, jungiantys piktnaud' iavimo alkoholiu ir 
priklausomyb&s alkoholiui diagnozavimo kintamuosius, yra progresyvus ir 
pozityvus ' ingsnis. Daug informacijos duoda J. C./Wake. eldo ir V./F./Schmit-
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zo (2014) tyrimas, kuriame analizuojami matai, naudojami alkoholio vartoji-
mo sutrikim$ paplitimui nustatyti, % juos integruojant tiek disfunkcijos, tiek 
&alos kintamuosius, t. y. darant prielaid' , kad mentalinis sutrikimas (angl. 
disorder) yra tik tada sutrikimas, jei jam b( dinga disfunkcija, palydima &alos 
(disfunkcija)Ð &alos prie&astis), o ne tik sutrikimas per se. Tokia principin* 
nuostata %ra+yta % DSM-5. , iame kontekste piktnaud&iavimo alkoholiu ir pri-
klausomyb*s kriterij$ sujungimas turi prasm-. Autoriai konstatavo alkoholio 
vartojimo sutrikim'  tik su s' lyga, kad bus bent vienas teigiamas kriterijus 
i+ disfunkcijos ir &alos kategorij$. Jie nustat*, kad DSM-5 poky. iai (sujun-
giant priklausomyb- ir piktnaud&iavim'  alkoholiu) nedaro didelio progreso 
validumo prasme, ta. iau disfunkcin*s &alos kriterijaus %vedimas reik+mingai 
pagerint$ validumo rezultatus (Wake/ eldir, Schmitz 2014,)14). , ios %&valgos 
asocijuojasi su G. E. Vaillanto longitudinio tyrimo %&valgomis, kad socialinio 
ir medicininio modeli$ kriterijai persipina.  

Reikt$ sutikti su H. FingaretteÕu (1988), kad priklausomyb*s paverti-
mas liga (biomedicininiu po&i( riu), atskiriant j'  nuo moralin*s ir socialin*s 
srities, nebuvo teisingas &ingsnis praktiniam problemos sprendimui. Ta. iau 
negalima ignoruoti biomedicininio modelio perspektyvoje sukaupt$ %rody-
m$, kad alkoholizmas veikia mentalin- ir / zin- sveikat' . Tod*l d*mesio ver-
ta teorin* diskusija, kurioje si( loma, apibr*&iant alkoholizm' , biomedicinin% 
po&i( r% papildyti socialiniu (Ioannou 2005; Vaillant 2009). Alkoholio var-
tojimo socialin* dimensija, susieta su alkoholio vartojimo pasekm*mis arba 
&ala (Room 1998), orientuoja d*mes% % gerian. iojo atsakomyb- u& save, +ei-
m'  ir visuomen-. Atsakomyb* ir &ala suponuoja moralin- problem' , kuri yra 
ypa.  svarbi alkoholizmo kaip ligos kritikams, nes, j$ teigimu, alkoholizmo 
kaip ligos pripa&inimas atlaisvino geriant% asmen% nuo atsakomyb*s (Finga-
rette 1990). Remiantis dabartine Pasaulio sveikatos organizacijos sveikatos 
apibr*&timi, nurodan. ia, kad sveikata yra ! zin"s, psichin"s ir socialin"s gero-
v"s b#vis, o ne tik ligos nebuvimas ar ne$galumas (WHO Constitution 1948, 
1), teoriniuose alkoholizmo debatuose tur*t$ i+ry+k*ti ir psichin*s, dvasin*s 
dimensijos vaidmuo. Toks tridimensis &vilgsnis % alkoholizm'  i+ties b( t$ 
nenaujas. Nors dvasin* dimensija ne%traukta % alkoholizmo nustatymo tes-
t' , ta. iau alkoholikas, pats save diagnozav-s kaip sergant% (liga), pripa&%sta 
dvasin-, psicho/ zin- ir socialines dimensijas. Pagal Anonimini$ alkoholik$ 
alkoholizmo samprat'  dvasiniams ir socialiniams aspektams atitenka &ymiai 
didesnis svoris nei biomedicininiam (nenuvertinant ir pastarojo). J$ gyveni-
mas blaivyb*je susietas su dvasine patirtimi, padarytos socialin*s &alos suvo-
kimu, kasdieniu elgesiu ir gyvenimo b( do keitimu, socialini$ tinkl$ k( rimu, 
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socialine globa ir savitarpio parama. Toks alkoholizmo suvokimas ir i$ to i$-
plaukiantis kasdienis elgesys duoda efektyv% rezultat& (Benton 2009). 

Ta' iau diskusija d(l to, kad priklausomybi% diagnozavimo testuose tu-
r(t% b) ti ma*iau d(mesio skiriama alkoholizmo kaip ligos pasekm(ms, lieka 
atvira. C.+S.+Martin et al. (2014) kvestionuoja vartojimo sutrikim% diagnos-
tik& teigdami, kad negatyvios psichosocialin(s ir sveikatos pasekm(s tur(t% 
vaidinti ma*esn, vaidmen,. Tuo tarpu kiti autoriai mano, kad tai progresyvus 
*ingsnis (Kopak, Proctor, Ho- mann 2014). Vis d(lto akivaizdu, kad socia-
lin(s dimensijos pripa*inimas analiz(s krypt, fokusuoja ne tiek , pa' i& lig&, 
kiek , alkoholio vartojim&, alkoholio vartojimo pasekmes, tokias kaip *ala pir-
miniams socialiniams ry$iams ($eimai), *ala platesniam socialiniam konteks-
tui, kur, galima sieti su prievarta ir net *ala ekonomikai (Klingemann, Gmel 
2001), taip pat , socialinius, kult) rinius faktorius, skatinan' ius ir ribojan' ius 
alkoholio vartojim& (Martinic, Measham 2008). Alkoholio vartojimo atve-
ju *alos aspektas tur(t% b) ti centrinis, sujungiant alkoholio *al& gerian' iojo 
asmens sveikatai (tai yra jau ,rodyta ir s(kmingai neuromokslinink% pl(toja-
ma), jo artimiesiems ir aplinkiniams (socialini% moksl% tyr(jai prad(jo pl(-
toti $i& srit,), ir *alos, kylan' ios d(l alkoholio vartojimo, akivaizdoje ,galinti 
geriant,j,, visuomen.  ir vyriausyb.  prisiimti atsakomybes. Reikia tik(tis, kad 
DMS-V ir TDC-10-CM ir rengiama TLC-11 ,galins $iuos procesus. 

Socialini% ir humanitarini% moksl% tyrin(tojai tur(t% teikti prioritetus 
*alingo alkoholio vartojimo dvasin(ms ir socialin(ms dimensijoms tirti. 
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6XPPDU\

, e harmful use of alcohol is an important social problem, especially in Europe. Focusing on 
the de- nitions and tools of evaluating the use of alcohol and alcohol dependence, the article 
asks when the use of alcohol can be characterised as harmful and when alcohol dependence 
begins. It also attempts to include social dimension into these de- nitions and to evaluate 
the assessment tools for the use of alcohol and alcohol dependence. , e author related the 
de- nitions of the use of alcohol (heavy drinking, harmful use, hazardous use, problem 
drinking and excessive drinking, alcohol dependence or alcohol abuse) to such aspects of 
social context as the role of social integration and social harm due to the use of alcohol. , e 
use of alcohol is o. en debated by drawing the binary combinations such as low risk vs. high 
risk drinking, problem vs. nonÐproblem drinking, healthy vs. unhealthy drinking. , e 
demarcation line between these opposites is rather unclear. While the use of alcohol is de- ned 
by qualitative methods based on the quantity of the alcohol used, the evaluation methods of 
the use of alcohol and alcohol dependence are associated with biomedical perspective that 
focuses on the personÕs psychophysical health and almost omits social dimension. , erefore, 
it becomes di/ cult to evaluate the dynamics of alcohol dependence with its causes and social 
consequences. , e author argues that de- nitions of the use of alcohol and alcohol dependence 
should include social dimension that would enable us to move beyond the opposites and to 
identify social and cultural norms that promote or limit the use of alcohol. Social dimension 
also allows us to identify the consequences of drinking, particularly its harmful impact on a 
family, primary social ties and broader society. , us, social parameters should be included in 
the evaluation of diagnostic tools for the use of alcohol and alcohol dependence.

A01232042 5678294:2 47 ;74106<=2:>?@= A<2 601232042 =B521C 6;4?7@D84E= ;72?0E:68416 : 
=2F4604A@= G4:EA=492= H876<184E= 6=;E186=


