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Alkoholio vartojimo ir
priklausomybeés nuo alkoholio
sgvoky apibrézties problematika:
socialinés dimensijos jtfraukties
aspektas

ILONA TAMUTIENE

Vytauto DidZiojo universitetas

Santrauka. Zalingas alkoholio vartojimas yra didelé socialiné problema, ypaé Euro-
poje. Kada alkoholio vartojimas pasidaro Zalingas, kada issivysto alkoholiné priklansomybe,
yra pagrindinis tyrimo klausimas. Straipsnio tikslas — isanalizuoti alkoholio vartojimo ir
priklausomybés nuo alkoholio nustatymo metodus, jvertinant Siy metody démesj socialinei
dimensijail Straipsnis remiasi literatiiros analize. Alkoholio vartojimo apibréztys is dalies
siejamos su socialumo charakteristikomis (kultitrinis, socialinés integracijos vaidmuo), Zala
vartojanciajam ir aplinkiniams (vizikingas, probleminis, besaikis piktnandziavimas alkoboliu,
alkoholizmas). Teoriniai alkobolio vartojimo debatai vyksta binarinéje perspektyvoje: saikin-
gas — nesaikingas, rizikingas — nerizikingas, probleminis — neprobleminis, sveikas — nesvei-
kas. Demarkacijos linija, skirianti priesingas pozicijas, néra aiski. Taciau alkobolio vartojimo
apibréztyse vyrauja kiekybés matmuo, sicjamas su isgerto alkobolio kiekin. Nustatyta, kad pa-
grindiniai alkobolio vartojimo ir priklansomybés nuo alkobolio nustatymo metodai atstovauja
biomedicininiam poZifiviui, kai svarbiausias démesys skiviamas asmens psichofiziologinei svei-
katai, o socialiné dimensija palieciama tik fragmentiskai. Tokiame kontekste iskyla problema
apibréziant priklansomybg kaip ligos procesq su priezastiniais mechanizmais ir socialinémis pa-
sekmémis. Dang debaty ir viltiy sprendziant sig problemg kilo Amerikos psichiatry asociacijai
aprobavus ,, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-S®, kuriame panaikinta
diagnostiné skirtis tarp piktnaundzgiavimo alkoholiu ir priklausomybés nuo alkoholio.

Tarptantinés ligy klasifikacijos 11 versijos kitréjams rekomenduojama atkreipti démesj
iJ. C. Wakefieldo ir M. F. Schmitzo (2014) jZvalgg apie disfunkcing Zalg, t. y., kad, diagno-
zuojant alkoholio vartojimo sutrikimus, jie biity diagnoznojami pasireiskus ne mazian kaip

vienam disfunkciniam ir ne maziau kaip vienam Zalos kintamajam, nes tai didina alkoholio

1 Mokslinis tyrimas finansuojamas Europos socialinio fondo léSomis pagal visuotinés
dotacijos priemong. Projektas ,Socialiné atskirtis ir socialinis dalyvavimas poky¢iy
Lietuvoje* (Nr. VP1-3.1-SMM-07-K-02-045).
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vartojimo sutrikimy matavimo validumg ir padidina skirtumq tarp vartojimo sutrikimy ir
probleminio alkoholio varrojimo.

Akcentuota alkoholizmo socialiné dimensija analizés kryptj turéty fokusuoti ne tiek j pa-
(ig ligg, kiek j alkoholio vartojimaq ir jo Zalg pirminiams socialiniams rysiams (Seimai) ir pla-
tesnei bendruomenci. Geriantysis, jo artimieji, bendruomené ir vyriausybé Zalos, kurig sukelia
alkoholio vartojimo sutrikimq turintis asmuo, akivaizdoje turi permastyti savo atsakomybe

pilietine, bendruomenine, kultiirine, teisine ir ckonomine prasme.

Raktazodziai: alkoholis, intoksikacija, vartojimas, prisigérimas, alkoholizmas, alkoho-

lio vartojimo sutrikimas, socialiné Zala, biomedicininé perspektyva, socialiné dimensija.

Keywords: alcohol, intoxication, binge drinking, alcoholism, alcohol use disorders, so-

cial harm, biomedical perspective, social dimension.

Jvadas

Nuo seniausiy laiky iki XXI a. alkoholis palieté kultaring, religine, sociali-
ng, politing ir ekonoming visuomenés gyvenimo sferas. Nuo seniausiy laiky
alkoholiui suteikiama simboliné reik§mé, jis susietas su ritualais, simbolizuo-
ja svetinguma, vartojamas vestuviy, gimimo, laidotuviy ceremonijose (Ha-
mes 2012). Lietuvoje alkoholio suvartojimas itin didelis. Pasaulinés sveikatos
organizacijos duomenimis, Lietuva pagal legalaus (mazmeningje prekyboje ir
maitinimo jmonése parduoty alkoholiniy gérimy kiekis litrais, perskaiciuo-
tas j absoliuty alkoholj (100%), tenkantis vienam gyventojui) ir nelegalaus
suvartojamo alkoholio kickj pasaulyje yra tre¢ioje vietoje (15,4 litry grynojo
alkoholio asmeniui nuo 15 mety ir vyresniems). Lietuva aplenkia tik Baltaru-
sijos Respublika (17,5) ir Moldovos Respublika (16,8) (World health organi-
zation 2014). 2011 m. akcizy uz etilo alkohol;j ir alkoholinius gérimus buvo
gauta 775 936 000 lity, 0 2013 m. — 807 079 000 lity (Valstybiné¢ mokes-
¢iy inspekcija 2012, 2014). Taciau su didéjandiu vartojimu susijes finansinis
pelnas yra tik viena $io reiskinio pusé. Policijos departamento prie Vidaus
reikaly ministerijos duomenimis, 2013 m. uzregistruoti 546 keliy eismo
jvykiai dél neblaiviy asmeny kaltés. Juose Zuvo 2013 m. — 96, buvo suZeisti
2013 m. — 929 zmonés. Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis
2013 m. 715 asmenys pirmga karta kreipési j gydymo jstaigas dél alkoholinés
psichozés. 2013 m. pabaigoje gydymo jstaigose gydési 479 000 létiniu alko-
holizmu sergan¢iy asmeny. 2013 m. dél alkoholio vartojimo miré 905 Zmo-
nés (Alkoholio vartojimas ir padariniai 2013). Akivaizdu, kad Lietuvoje
alkoholio vartojimo mastai dideli, keliantys socialing zala tick asmens sveika-
tai, tiek aplinkai. Tokiame pla¢iame alkoholio vartojimo kontekste gali kilti
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klausimai, nuo kada alkoholio vartojimas yra zalingas ir kada prasideda pri-
klausomybé nuo alkoholio, sutrikdanti vartotojo sveikatg fiziniu, psichiniu
ir socialiniu lygmenimis? Straipsnio objektas yra alkoholio vartojimo savoky
apibreéztys. Si sritis Lietuvoje tyrinéta labai kukliai. Daugelis tyrimy susieti su
alkoholio vartojimo masty identifikacija (Narkauskait¢, Juozulynas, Jurgele-
nas, Venalis 2011; Alkoholio priecinamumo nepilnamediams tyrimas 2012;
Alkoholio ir kity narkotiky tyrimas 2012; Zaborskis ir kt. 2008; Gostautas
ir ke. 2007). Kai kurie autoriai tyré alkoholio vartojima, motyvus (Bielskute,
Zaborskis 2005; Baltrusaityté, Bulotaité 2011). Probleminj alkoholio varto-
jima tyrinéjo D. Kalasauskas, J. Klumbiené, A. Veryga, J. Petkevidiené (2011).
Sio straipsnio tikslas yra i$analizuoti alkoholio vartojimo ir priklausomybés
nuo alkoholio apibréztis ir nustatymo metodus jvertinant jy démesj socia-
linei dimensijai. Straipsnis remiasi Jiteratiros analizés metodu. Literatiiros
paieska vykdyta 2013 m. sausio—vasario ménesiais Google Scholar, EBSCO
Academic Search Complete, Medline duomeny bazése.

Alkoholio vartojimo sgvoky apibrézciy analizé

Alkoholio vartojimas skiriasi ir i$gerto alkoholio kiekiu, ir vartojimo inten-
syvumu. Jis labai priklauso nuo kultarinio konteksto ir asmens lukes¢iy, nors
vartojimo pasekmé — girtumas — yra alkoholio veikimo j centring nervy siste-
ma padarinys. Reikia pazyméti, kad néra vieningy tarptautinio ir mokslinio
alkoholio vartojimy apibrezimy. Toliau apzvelgiamos dazniausiai pasitai-
kancios alkoholio vartojimo apibréztys.

Saikingo alkoholio vartojimo squoka (zr. 1 lentelg) apibudinamas vartoji-
mas, kuris nekelia problemy. Kai kurie autoriai teigia, kad saikingas alkoho-
lio vartojimas turi pozityvy poveikj, tokj kaip nuotaikos pageré¢jimas, atsipa-
laidavimas, socialin¢ integracija, kai kuriems sveikatos rodikliams (Dufour
1999; Solfrizzi et al. 2007; Weyerer et al. 2011). Vis délto tam tikroms socia-
linems grupems saikingas gérimas nerekomenduotinas, pavyzdziui, vaikams,
nédtiosioms (neigiamai veikia vaisiaus centrinés nervy sistemos vystymasi),
dirbantiems atsakinga darba, kai reikalingas didelis susikaupimas (Dufour
1999). Saikingo alkoholio vartojimo savoka kartais sicjama su mazos rizikos
vartojimo squoka (Merrick et al. 2008) arba socialaus alkoholio vartojimo sq-
voka. Tatiau pastaraja savoka akcentuojamas socialinés integracijos aspektas,
tode¢l toks vartojimas gali buti zalingas, probleminis (zr. 1 lentele). Teigiama,
kad saikingas vartojimas gali buti suprantamas kaip gérimas nepasiekiant
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girtumo (Green et al. 2007). Vis dar néra tarptautinio sutarimo apie saikin-
go arba Zemos rizikos alkoholio vartojimo kiekj, nors didé¢jancios diskusijos
Sia tema labiau akcentuoja 10 g alkoholio per dieng standartg (Furtwaengler,
Visser 2013). Sia diskusijg papildo toksikologinio alkoholio vartojimo prieiga,

kurig verta apzvelgti detaliau.

1 lentelé. Alkoholio vartojimo savoky apibréztys

Alkobolio

vartojimo sqvoka

Charakteristika

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

Vartojimas, nesukeliantis problemy. Savoka yra Zemos
rizikos, protingo (angl. sensible) gérimo sinonimas, kuris
apibréZziamas kaip vartojimas vidutiniskai 10 g gryno
alkoholio per dieng vyrui ir maziau kaip 10 g — moteriai.

Socialus vartojimas
(angl. social

drinking)

Gérimas kompanijoje socialiai priimtinais kiekiais.
Savoka daznai naudojama neprobleminiam vartojimui
apibadinti. Socialus gérimas nebtinai rei$kia tik saikinga
vartojima. Kai kurie ,,$ventimai® gali testis iki intoksikaci-
jos. Kartais socialus gerimas gali bati socialiai atsakingo
gérimo sinonimas.

Smarkus, sunkus
gérimas (angl.

Gérimas, periengiantis socialiai priimtinus saikingo
gérimo standartus. Jis daznai apibréziamas kaip nustaty-

beavy drinking) tos dienos normos (3 gérimai per diena ) arba i§geriamo
alkoholio kiekis vieny i$gertuviy metu (5 gérimai per
vienerias i§gertuves arba 1 gérimas per savaite) virsijimas.
Si savoka yra sunkaus epizodinio gérimo (angl. heavy epi-
sodic drinking) ekvivalentas.

Zalingas vartojimas | Fizikai ir psichiskai sveikata Zalojantis gérimas. Jis jpras-

(angl. barmful use) | tai, bet ne visada, turi nepalankias socialines pasekmes.
Artimiausia $iai savokai diagnostiné savoka — piktnau-
dziavimas alkoholiu (angl. alcohol abuse) (e. g. DSM-
IIR).

Pavojingas Pavojingas alkoholio vartojimas, prie$ingai nei Zalingas

vartojimas (angl. vartojimas, iSreiskia gérimo ypatybes, kurios reik§mingos

bazardous use) visuomenés sveikatai, nors ir néra diagnozuota alkoholio

vartojimo sutrikimy. Si savoka vartojama PSO, bet ji néra
diagnostiné ir nejtraukta j TLK-10.
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Alkohflzo Charakteristika

vartojimo sqvoka

Probleminis Gérimas, lemiantis individualias, kolektyvines sveikatos

gérimas (angl. ir socialines problemas. Ankstyvas alkoholio vartoji-

problem drinking) | mas yra kaip atsakas j gyvenimo keliamas problemas. Si
savoka naudota nuo 1960 m. vidurio, kad baty i$vengta
alkoholizmo sgvokos. Kartais §i sgvoka asimiliuojama
su ankstyva, bet maziau pavojinga, alkoholizmo stadija.
Probleminis vartotojas yra tas, kurio sveikatos ir socialinés
problemos — gérimo padarinys.

Disfunkcinis Tai toks vartojimas, kuris lemia pablogéjusj psichologinj ir

vartojimas (angl. socialinj funkcionavimg, pavyzdziui, darbo praradima ar

dysfunctionaluse) | Seimines problemas. Jis sugretinamas su piktnaudziavimu
ir zalingu, pavojingu, probleminiu gérimu. Moksliniuose
darbuose aptinkama retai.

Besaikis vartojimas | Tai vartojimas, pranokstantis priimtino ir saikingo

(angl. excessive alkoholio vartojimo (angl. moderate drinking) ribas. Pa-

drinking) vojingo, rizikingo (angl. hazardous drinking) alkoholio

vartojimo savoka yra ekvivalenti besaikiam vartojimui ir
naudojama dazniau. Pagal tarptautiniy ligy klasifikacija
(8 revizija) besaikis alkoholio vartojimas skiriamas

du tipus: epizodinj ir jprastinj. Epizodinis besaikis
alkoholio vartojimas apibiidinamas kaip trumpi alko-
holio vartojimo priepuoliai, bet maziausiai kelis kartus
per metus. Sie priepuoliai gali trukti kelias dienas ar
savaites. Jprastinis besaikis gérimas jtraukia j reguliary
vartojima. Suvartojamo alkoholio kiekis pakankamai
didelis, kad pakenkty individo sveikatai ar paveikey
socialinj funkcionavima. Besaikis vartojimas yra intok-
sikacijos alkoholiu ekvivalentas.

Prisigérimas (angl.

binge drinking)

Si savoka $iandieniniame kontekste bendra prasme
apibrézia alkoholio vartojimg intoksikacijai pasickti. Tai
gana lanksti savoka, ta¢iau kiekybiskai charakterizuojama
alkoholio koncentracija kraujyje, didesne nei 0,08 g litre.
Vartojimas iki girtumo (prisigérimas) asocijuojamas su
zala individui ir bendruomenei. Jis reiSkia sunkuy, Zalinga,
pavojinga, besaikj ir probleminj gérima, kai perzengiama
saikingo vartojimo riba. Si savoka asocijuojama su ekstre-
malaus gérimo savoka.
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Alkobolio

.. Charakteristika
vartojimo sqvoka

Priklausomybé nuo | Tai ilgalaikio alkoholio vartojimo savoka, turinti
alkoholio (liga) nevienareik§me prasme, dazniausiai apibadinanti létinj
uzsitesusj alkoholio vartojima ar periodinj vartojima,
kuris charakterizuojamas sutrikusia gérimo kontrole,
daznais intoksikacijos epizodais ir alkoholio vartojimu,
nepaisant neigiamy paseckmiy. Diagnozuojamas aprobuo-
tais testais.

Alkoholizmas kaip | Alkoholizmas yra individo elgesys, pasirinkimas ir gyveni-
gyvenimo budas mo budas, uz kurj atsakomybe turi prisiimti geriantysis ir
socialiné aplinka.

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

Alkoholio vartojimas kaip intoksikacija. | alkoholio vartojima galima
zvelgti kaip j intoksikacija, nes alkoholio sukeliamas pojutis yra jo poveikio j
centring nervy sistema i§dava. Pasauliné sveikatos organizacija intoksikacija
apibrézia kaip apsinuodijima jvairiomis medziagomis, tarp kuriy yra ir al-
koholis (World Health Organization 1992). Kad buty tiksliau, matuojamas
alkoholio kiekis kraujyje. 2 lenteléje nurodytas rysys tarp alkoholio kiekio
kraujyje ir psichofiziologiniy simptomy tipiniam asmeniui, ta¢iau amzius,
lytis, svoris, alkoholio vartojimo patirtis gali veikti simptomus, kurie bus ne-

bitinai parodytame alkoholio koncentracijos lygio kraujyje (Martinic, Me-
asham 2008).

2 lentelé. Alkoholio koncentracija kraujyje ir padariniai ,tipiniam®
imogui

AKK*(mg/l) | Padariniai

0,2-0,3 Mentalinés funkcijos pradeda silpnéti.

0,3-0,5 Démesys ir akiplotis sumazéja, cerebraline kontrolé atsipalai-
duoja, atsiranda ramybés ir gerovés pojutis.

0,5-0,8 Refleksai darosi suletinti, regos adaptacija kintant ap$vietimui
sunki, ryskéja savo sugebéjimy pervertinimas, agresyvumo ten-
dencija.

0,8-1,0 Sunku vairuoti, saugotis automobiliy (girtiems péstiesiems), su-

silpnéjusi neuroraumeniné koordinacija.
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AKK*(mg/l) | Padariniai

1,0-1,9 Koordinacijos trikumas, nesugebéjimas logiskai interpretuoti,
kas atsitiko, prasta nuovoka, sunku tvirtai vaiks$¢ioti ir atsistoti.

2,0-2,9 Pykinimas, vémimas.

3,0-3,9 Ryski intoksikacija, nukritusi kiino temperatiira, daliné amne-
zija.

>4,0 Apsinuodijimas alkoholiu, koma, mirties rizika (apic 50%

zmoniy mir§ta nuo apsinuodijimo alkoholiu.

*Alkoholio koncentracija kraujyje.

Saltinis. 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 lenteléje, mentalinés funkcijos pradeda silpnéti, kai al-
koholio kiekis kraujyje pasickia 0,2-0,3 mg, o esant 4,0 mg yra labai stiprus
apsinuodijimas alkoholiu, i$sivysto koma ir apie 50 proc. Zmoniy mirsta.
Suvartoto alkoholio kiekis kraujyje — labai svarbus indikatorius prognozuo-
jant galimg socialing rizika dél alkoholio vartotojo (gerianciojo) veiksmy,
pavyzdziui, vairavimo i$gérus. Nustatyta, kad igerus alkoholio reakcija ma-
z¢ja (Christoforou, Karlaftis, Yannis 2013). Norédamos sumazinti zalg dé¢l
vairavimo i$gérus Salys reglamentuoja vairuotojams leisting alkoholio kiekio
kraujyje riba. Jauniems Zmonéms i riba Zemesné, nes alkoholio poveikis
zmogui priklauso ir nuo alkoholio vartojimo stazo. Esant mazam alkoholio
vartojimo stazui, alkoholio poveikis didesnis (Furtwaengler, Visser 2013).
Toksikologiné alkoholio vartojimo savoka paremta objektyviu kriterijumi,
kuris yra svarus argumentas, kad asmuo vartojo alkoholj. Susiejant alkoholio
poveikyje padaryta Zalg dazniausiai tikrinamas alkoholio kiekis kraujyje.

Alkoholio vartojimas pasiekiant girtumg, arba prisigérimas (angl.
binge drinking). Daug diskusijy praktiniu ir moksliniu lygmeniu kelia alko-
holio vartojimas pasickiant girtuma, arba prisigérimas. Pastaruoju metu vis
plinta savokos prisigérimas naudojimas, susictas su objektyviais kickybiniais
kriterijais. Kiekybiné prisigérimo savokos apibréZtis tiesiogiai susieta su isge-
riamu alkoholio kiekiu vienos $ventes, vakarélio, susitikimo su draugu prie
alaus bokalo, vyno taurés, stikliuko, t. y. vieny i$gertuviy metu. JAV moksli-
ninkai apibrezé alkoholio kiekj, kurj i$gerdamas asmuo prisigeria: vyrui — 5
stikliukai, taurés ar bokalai (atitikty 70 g etanolio) ir moteriai — 4 (56 g etano-
lio) vieny iSgertuviy metu. Suvartojusieji nurodyta ir didesnj alkoholio kickj
priskiriami prisigérusiyjy kategorijai. Tuo tarpu Jungtinéje Karalystéje vyras,
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iSgeres 8 gérimus (64 g), o moteris — 6 gérimus (48 g) ir daugiau, buty priskirti
prisigerianciyjy kategorijai. Dera pastebéti, kad JAV ir JK gerimy kiekiai api-
brézti skirtingai. Tai yra todél, kad vienas gérimas (stikliukas, tauré ar bokalas)
dydziu labai skiriasi jvairiose kultarose. JAV 1 gérimas sudaro 1,6 JK gérimo,
o Kinijoje taip skai¢iuoti nejmanoma, nes iSgertuviy metu taurés, stikliukai vis
papildomi, kad bty sklidini (Martinic, Measham 2008).Vienas standartinis
vienetas Kanadoje yra 13,6 g etanolio, JK — 8 g etanolio, JAV - 14 g etanolio, Ja-
ponijoje — 19,75 getanolio, Australijoje ir Naujojoje Zelandijoje — 10 g etanolio,
daugelyje Europos $aliy 10 g etanolio taip pat laikoma standartiniu alkoholio
vienetu (Babor, Higgins-Biddle 2001). Globalizacijos kontekste alkoholio var-
tojimo kultara plinta j jvairias $alis, o vienoje $alyje galima maitintis ir i§gérine-
ti jvairiy kultiry restoranuose, priartintuose prie ty kultary papro¢iy (Hames
2012). D¢l to prisigérimo savokos ,,priri§imas” prie suvartoty gérimy vienety
skaic¢iaus nera tikslus, ir ne visi vartotojai prisimena, kiek tiksliai gérimy jie iSge-
ria iSgertuviy metu. Kiekybinis prisigérimo squokos apibrézimas turi ir kity tra-
kumy, pavyzdziui, nekreipiama démesio j iSgertuviy trukme ir alkoholio rasj.
Prisigérimas artimesnis trumpesnei laiko trukmei. PSO apibrézimas nusako,
kad pavojingas alkoholiniy (angl. hazardous use) gérimy vartojimas yra20-40 g
(ar daugiau) gryno alkoholio per dieng moteriai, 40—60 g (ar daugiau) — vyrui.
Sunkus alkoholio vartojimas (angl. heavy alcobol use) - tai epizodiniai iSgéri-
mai (kartais vadinami idgertuvémis), labai kenksmingi sveikatai, t. y., kai 40 g
ir daugiau alkoholio suvartoja moteris ir 60 g ir daugiau alkoholio suvartoja
vyras kiekvieno i$gérimo metu (Gual, Anderson, Segura, Colom 2005). Kad
prisigérimo savoka buty tikslesné, JAV Nacionalinis alkoholizmo ir alkoholio
prievartos institutas (2004, 3) prisigérima apibrézé kaip ,,gérimo buda, kuris
lemia, kad alkoholio koncentracija kraujyje biina 0,8 mg ir daugiau®. Tipiskam
vyrui tai atitinka 5 gérimus, o moteriai — 4 gérimus, igertus per dvi valandas
(Nationale institute 2004). Sis apibrézimas nurodo intoksikacijos lygj, bet ne
alkoholio vartojimo padarinius. Panasi situacija yra ir su girtumo lygiy apibréz-
timis: Jengvas girtumas (gryno alkoholio moterims <20 g per dieng, vyrams —
<40 g per diena), vidutinis (gryno alkoholio moterims 20-40 g per diena, vy-
rams — 4060 g per dieng), sunkus (gryno alkoholio moterims >40 g per diena,
vyrams — > 60 g per dieng) (Conen at al. 2009, 350).

Subjektyvus prisigérimo (girtumo) jvertinimas. Kai kurie autoriai prisi-
gérima apibréZia ne i$geriamu alkoholio kiekiu, bet respondento prisigérimo
daznio jvertinimu. PavyzdZiui, A. Richardson ir T. Budd (2003) studijoje
apie alkoholj, nusikaltimus ir netvarka tarp jaunimo j prisigérusiyjy ka-

tegorija jtrauké tuos, kurie saké, kad labai girti jautési bent karta j ménesj
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per pastaruosius 12 ménesiy. L. T. Midanik (1999) teige, kad Zzalingiems
padariniams prognozuoti labiau tinka girtumo daznis negu i$geriamo kiekio
matas. Taciau daug mokslininky pazymi ir iSgeriamo kiekio svarbg (Wright
2006; Hammersley, Ditton 2005). Subjektyvus girtumo jsivertinimas labai
priklauso nuo kultarinio konteksto.

M. Martinic, F. Measham (2008) pasitl¢ ekstremalaus gérimo apibréztj
pagal keturis kriterijus: intoksikacija, motyvacija, procesa, padarinius ir alko-
holio vartojimo patirtj. Ekstremalus gérimas neatsiejamas nuo intoksikacijos.
Jis rodo piktnaudZiavima alkoholiu ir psichofiziologines pasckmes, aprasytas
2 lenteléje. Ekstremalus gérimas motyvuotas pasiekti tokia intoksikacija,
kad asmuo patirty savikontrolés praradima (angl. controlled loss of control).
Ekstremalus gérimas ne visuomet planuojamas, jis gali bati atsitiktinis. Vi-
sada yra rizikos prisiémimo elementas, pojuciy ieskojimas, noras perzengti
socialiai priimting alkoholio vartojimo riba. Kaip procesas ekstremalus gé-
rimas reiSkia geidziamos busenos pasickima. I§ gerianciojo perspektyvos $is
procesas turi pozityvia patirtj, kur malonumas ir dziaugsmas eina uz pa-
prasto socialaus gérimo riby. Ekstremalus gérimas yra socialiné veikla, kuria
palaiko ir skatina visuomené, daznai draugai ir bendraamziai. Kad pasiekty
lygi, apibudinamg kaip kontrolés praradimo kontroliuojama bseng, varto-
jantis alkoholj asmuo turi turéti patirtj. Nustatyta, kad ekstremaliai geriantis
jaunimas nori pabaigti vakarélj saugiai. Geb¢jimui pasiekti riba, vadinama
alkoholio branda (angl. alcohol maturity), reikia patirties (kad nutrauktum
gérima ir atskirtum Zzalojantj ir saugy savo elgesj), todél ekstremalus gérimas
labiau budingas jaunimui. Ekstremalus gérimas atkreipia démesj j alkoholio
vartojimo pasekmes. Girtumas yra viena i jy, veikianti fiziologinius proce-
sus. Socialiné Zala aplinkiniams ir visuomenei ne visada buna akivaizdZiai
iSreik$ta. Geriantysis gali subjektyviai traktuoti girtuma kaip pozityvia pa-
sckme. Objektyviai galima identifikuoti neigiama poveikj finansams, asme-
niniams santykiams, darbo ir studijy efektyvumui, produktyvumui, padide-
jusia rizika Gmiems sveikatos sutrikimams, susizeidimams, nelaimingiems
atsitikimams, nusikaltimams (nusikalsti ir bati auka). Net jei visuomenéje
atrodo priimtinas ekstremalus gérimas, neigiamos pasekmeés buina susietos su
socialine tvarka ir socialinémis i§laidomis (Martinic, Measham 2008).

Apibendrinat alkoholio vartojimo savoky apibréztis galima salygiskai
teigti, kad alkoholio vartojimas, priklausomai nuo didéjancios suvartotos
dozés, turi ir didéjancius Zalingus padarinius (zr. 1 paveiksla). Abstinencija
ir Zemos rizikos vartojimas neturi arba labai mazai turi neigiamy padariniy,

ta¢iau probleminis ir rizikingas vartojimas laikomas tarpiniu pereinant j me-
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diciniskai gydomus alkoholio vartojimo sutrikimus, tokius kaip piktnaudzia-
vimas alkoholiu ar priklausomybé nuo alkoholio (alkoholizmas). Nesveika
alkoholio vartojima akcentuoja visos alkoholio vartojimo kategorijos, i$sky-
rus vykstanéius debatus dél saikingo vartojimo, kuris dar vadinamas Zemos
rizikos alkoholio vartojimu (Merrick et al. 2008).

1 paveikslas. Alkoholio vartojimo kategorijos

ALKOHOLIO VARTOIJIMAS

Gausus Rimtos.
VARTOJIMAS PASEKMES
Diagnozuojama
ir gydoma kaip
alkoholio vartojimo
Nesvales sutrikimai
salingas ' (TLK-10; DSM-IV)
vartojimas PIKNAUDZIAVIMAS
alkoholiu
RIZIKINGAS VARTOJIMAS
ZEMOS RIZIKOS VARTOJIMAS
(alkoholio koncentracija kraujyje iki 0,05-0,08 g/I)
NERA ABSTINENCIJA NERA

Saltinis. Sudaryta remiantis E. L. Merrick et al. (2008)

Tyrimuose pateiktos alkoholio vartojimo savoky apibréztys i§ esmeés
priklauso nuo tyréjo nustatyto tyrimo objekto: jei toksikologine alkoholio
vartojimo apibréztis yra faktinis alkoholio vartojimo ir jo psichofiziologinio
poveikio patvirtinimas ir labiau badingas neuromokslams ar toksikologijai,
tai socialiniuose tyrimuose kiekybinis prisigerimo savokos apibréZimas yra
labiau budingas gérimo mastams populiacijoje jvertinti. Tuo tarpu klinikinis
prisigérimo savokos vartojimas labiau sietinas su alkoholio vartojimo sutri-
kimy diagnozavimu. Reikia pazyméti, kad prisigérimas, piktnaudziavimas
alkoholiu, ekstremalus gérimas visada jtraukia toksikologinj alkoholio varto-

jimo elementa, nors nebutinai tiesiogiai sietinas su priklausomybe alkoholiui.
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Alkoholio vartojimo sutrikimy nustatymo kriterijai:
psichofiziologinis ir socialinis sveikatos aspektas

Alkoholio vartojimo sutrikimams nustatyti placiai vartojamas AUDIT tes-
tas (angl. AUDIT, t.y. Alcohol Use Disorders Identification Test), kuris leidzia
diagnozuoti pavojinga alkoholio vartojima, priklausomybe ir Zalingg varto-
jima (zr. 3 lentelg) (3altinis: http://whqlibdoc.who.int/hq/2001/who_msd_
msb_01.6a.pdf).

3 lentelé. Alkoholio vartojimo sutrikimy diagnozavimas AUDIT

metodika
Diagnozé Klausimo nr. | Klausimo esmé
Pavojingas vartojimas 1 Tipinis gerimo kiekis
(angl. bazardous use)
2 Gérimy daznis
3 Sunkaus gérimo daznis
Priklausomybé alkoholiui 4 Sumazéjusi gérimo kontrolé
(angl. alcobol dependence)
5 Gérimas riboja jprasting, su

atsakomybe susijusig veikla

6 Rytinis gerimas
ialingas gérimas 7 Kalté po gérimo
(angl. barmful use)
8 Samonés uztemimai
9 Su alkoholiu susieti suzeidimai
10 Kity asmeny susiraipinimas
dél gérimo

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

Trys i$ $iy klausimy gali buti traktuojami kaip akcentas j socialing al-

koholizmo dimensija (5. Kaip daznai per pra¢jusius metus dél gérimo ne-
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galéjote atlikei, kas buvo i§ jusy tikimasi? 9. Dél gérimo jus ar kas nors kitas
buvo suzeistas? 10. Ar jusy giminaitis, draugas, gydytojas ar kitas sveikatos
darbuotojas kada nors buvo sunerimes dél jusy gérimo, ar sialé jums ma-
Ziau gerti?).

Keturiy kintamyjy CAGE (angl. c#t dawn - sumazinti; annoyed —
susierzinti; guilty — jaustis kaltam; eye opener — vartoti kaip stimuliato-
riy) testas néra sicjamas su socialine zala aplinkiniams, nes klausimai (Ar
kada nors manéte, kad jums reikéty maziau vartoti alkoholiniy gérimy?
Ar jus erzino Zzmoniy kritika dél jasy jpro¢iy vartoti alkoholj? Ar jas
kada nors jautéte géda ar kalte dél alkoholiniy gérimy vartojimo jprociy?
Ar jus kada nors geréte alkoholinius gérimus ryta, vos tik atsikeles, kad
nusiramintuméte ir palengvintuméte pagirias?) nukreipti tik j alkoholj
vartojanciojo patirtj, nors $i patirtis netiesiogiai susieta su socialiai priimti-
ny alkoholio vartojimo riby perzengimu.

C. Meneses-Gaya et al (2010) tyré AUDIT ir CAGE testy validumg ir
nustaté, kad abu testai yra validis, ta¢iau AUDIT rodikliai daug aukstesni.?

Alkoholio vartojimo sutrikimams tirti naudojami ir kiti testai: su-
trumpinta AUDIT testo versija — AUDIT-C; greitasis alkoholio atrankos
testas (angl. FAST, t.y. The Fast Alcohol Screening Test); keturiy klausimy
atrankos testas, trumpasis Mi¢igano alkoholizmo nustatymo testas (angl.
SMAST, t. y. Short Michigan Alcoholism Screening Test); RAPS, ,penkiy
Saviy” testas (angl. five-shottest) ir daugelis kity. I3 iy testy dazniausiai pa-
sitaiko AUDIT, AUDIT-C, FAST ir CAGE testai (Kalasauskas, Klumbie-
né, Veryga, Petkevi¢iené 2011). Tadiau galima daryti jZvalga, kad socialiné
alkoholizmo dimensija juose palie¢iama fragmentiskai.

Atskiro démesio reikia DSM-IV ir DMS-V bei IDC-10 ir ICD10-CM.
Iki 2013 m. Amerikos psichiatry asociacijai publikavus DSM-V, remiantis
DMS-1V, formalas alkoholio vartojimo sutrikimai buvo piktnaudziavimas
alkoholiu ir priklausomybé nuo alkoholio (2r. 4 lentele). Piktnaudziavi-
mas alkoholiu (angl. alcohol abuse) buvo orientuotas j alkoholio vartojimo
socialinius padarinius (4 lentelés 1-4 kriterijai). DSM-IV metodikoje pikt-
naudziavimas alkoholiu buvo nesusicetas 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). “Is the Full Version of the AUDIT
Really Necessary? Study of the Validity and Internal Construct of its Abbreviated Ver-
sions.” Alcobolism: Clinical and Experimental Research 34 (8), 1417-1424.
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4 lentelé. DSM-IV ir DSM-V kriterijy palyginimas

DSM-IV

DSM-V

Periodinis alkoholio varto-
jimas, dél kurio nejvykdomi
pagrindiniai vaidmenys dar-
be, mokykloje ar namuose
(pvz., pasikartojantis neat-
¢jimas j darba, dél alkoholio
prastai atliekamas darbas;
dél alkoholio vartojimo
atleidimas, laikinas nusalini-
mas i§ mokyklos; nesirapini-
mas vaikais ir namy tkiu).

Alkoholis vartojamas didesniu kiekiu
ir ilgesnj perioda nei planuota.
(Zr. DSM-1V, 7 kriterijy.)

Periodinis alkoholio vartoji-
mas tuomet, kai jis: kelia fi-
zinj pavojy (pvz., vairuojant
automobilj ar valdant me-
chanizmus, esant sutrikimui
dél alkoholio vartojimo).

piktnaudziavimas alkoholiu

Yra nuolatinis noras ar nesckmingos
pastangos sumazinti arba kontroliuo-
ti alkoholio vartojima.

(Zr. DSM-1V, 8 kriterijy.)

susilpnéjes.

nesiriipinimas vaikais ir namy tkiu).

=
é Su alkoholiu susijusios Daug laiko skiriama veiklai, reikalin- | Ne maziau
s | pasikartojancios teisinés gai jgyti alkoholio, vartoti alkoholj | kaip 2
§ problemos (pvz., aredtai uz al:ba atsigauti nuo alkoholio poveikio. | simptomy
£ | netvarkingg elges, kilusj del (Zr. DSM-1V, 9 kriterijy.) buvimas
5 | alkoholio poveikio).* rodo
= . alkoholio
2 *Sis kriterijus nejtraukeas j vartojimo
£ | DSM-V. sutrikima
o (AVS).
s
™ | Testinis alkoholio vartojimas Potraukis, stiprus ar nenumaldomas
nepaisant pasikartojanéiy noras vartoti alkoholj.**
socialiniy ir bendravimo
problemuy, kurias sukelia ** Tai naujas DSM-5.
arba paspartina alkoholio
poveikis (pvz., barniai su su-
tuoktiniu dél intoksikacijos
pasekmiuy, fiziné prievarta).
Tolerancija apibréziama Periodinis alkoholio vartojimas, dél Sutrikimo
vienu i§ $iy biidy: a) intoksi- kurio nejvykdomi pagrindiniai vaid- | lygis api-
kacijai ar norimam poveikiui menys darbe, mokykloje ar namuose bréZiamas:
pasieki reikia akivaizdZiai (pvz., pasikartojantis neat¢jimas j
didesnio kiekio alkoholio; darba, dél alkoholio prastai atlickamas Lengvas:
b) vartojant ta patj kickj darbas; d¢l alkoholio vartojimo atleidi- | 23 simp-
alkoholio, jo poveikis ryskiai mas, laikinas pasalinimas i$ mokyklos; | tomai




ALKOHOLIO VARTOJIMO IR PRIKLAUSOMYBES NUO ALKOHOLIO SAVOKUY APIBREZTIES PROBLEMATIKA:
SOCIALINES DIMENSIJOS ITRAUKTIES ASPEKTAS

priklausomybé alkoholiui

Bet kurie (3 ir daugiau) atsakymai

toliau, nors Zinomos nuo-
latinés ar pasikartojancios
fizinés ar psichologinés pro-
blemos, kurios grei¢iausiai
buvo sukeltos arba paspar-
tintos alkoholio.

$iy veiksmy: a) alkoholinés abstinen-
cijos sindromas; b) alkoholis (arba
glaudziai susijusi medziaga, pvz., ben-
zodiazepinas) yra vartojamas siekiant
palengvinti ar i$vengti abstinencijos
simptomu.

(Zr. DSM-1V, 6 kriterijy.)

DSM-1V DSM-V
Abstinencija pasireiskia 6 | Testinis alkoholio vartojimas, ne- Vidutinis:
kuriuo nors i$ $iy veiksmy;: paisant pasikartojan¢iy socialiniy ir | 4-5
a) alkoholinés abstinencijos bendravimo problemy, kurias sukelia | simptomai
sindromas; b) alkoholis arba paspartina alkoholio poveikis
(arba glaudZiai susijusi (pvz., barniai su sutuokeiniu dél
medZiaga, pvz., benzodiaze- intoksikacijos pasckmiy, fiziné prie-
pinas) vartojamas sickiant varta).
palengvinti ar i§vengti absti-
nencijos simptomuy.
Alkoholis vartojamas dides- | 7 | Svarbiy socialiniy, profesiniy ar lais- | Sunkus:
niu kiekiu ir ilgesnj perioda, valaikio veikly apleidimas arba suma- | 6ir
nei planuota. zinimas dél alkoholio vartojimo. (Zr. | daugiau
DSM-1V, 10 kriterijy.) simptomy
Nuolatinis noras ar nesé- 8 | Periodinis alkoholio vartojimas tuo-
kmingos pastangos sumazin- met, kai jis fizitkai pavojingas (pvz.,
ti arba kontroliuoti alkoho- vairuojant automobilj ar valdant
lio vartojima. mechanizmus, esant sutrikimui dél
alkoholio vartojimo).
Daug laiko skiriama veiklai, 9 | Alkoholis vartojamas ir toliau, nors
reikalingai jgyti alkoholio, zinomos nuolatinés ar pasikartojan-
vartoti alkoholj arba atsigau- dios fizinés ar psichologinés proble-
ti nuo alkoholio poveikio. mos, kurios grei¢iausiai buvo sukeltos
arba paspartintos alkoholio.
(Zr. DSM-1V, 11 kriterijy.)
Svarbiy socialiniy, profesi- 10 | Tolerancija apibréziama vienu i$ $iy
niy ar laisvalaikio veikly ap- biidy: a) intoksikacijai ar norimam
leidimas arba sumazinimas poveikiui pasiekti reikia akivaizdziai
dél alkoholio vartojimo. didesnio kiekio alkoholio; b) varto-
jant ta patj kiekj alkoholio, jo povei-
kis ryskiai susilpnéjes. (Zr. DSM-1V,
5 kriterijy.)
Alkoholis vartojamas ir 11 | Abstinencija pasireiskia kuriuo nors i§

Saltinis: http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/dsmfactsheet/dsmfact.pdf
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Kaip parodyta lenteléje DSM-1V, priklausomybé alkoholiui apibrézia-
ma 5-11 kriterijais, i$ kuriy tik du susieti su alkoholio vartojimo socialiniais
padariniais. DSM-5 atsisakyta diagnoziy piktnaudziavimo alkoholiu ir pri-
klausomybeés alkoholiui atskyrimo, todél alkoholio vartojimo sutrikimai
grupuoti j tris lygius: lengva, vidutinj ir sunky. Toks pasirinkimas lemtas
moksliniy tyrimy rezultaty ir DMS-IV trakumy, kaip zalingo jpro¢io (angl.
addiction) ir priklausomybés savoky (angl. depencence) persipynimas ar pri-
klausomybeés alkoholiui kriterijy nejautrumas socialinéms alkoholio vartoji-
mo pasekméms (O’Brien 2011; Edwards 2012; Hasin 2012; Schuckit 2012).

Panasi poky¢iy tendencija vyksta ir Tarptautinés ligy klasifikacijos srityje.
Iki 2015 m. spalio 1 d. formalioms diagnozéms galioja ICD-10 (angl. Inzer-
national Classification of Diseases: ICD-10). ICD-10 kriterijai apima asmens
psichofiziologinius veiksnius: stiprus troskimas arba jauc¢iamas nejveikiamas
potraukis isgerti alkoholio; sunku kontroliuoti alkoholio vartojimo pradzia,
pabaiga arba kiekius; fizinés abstinencijos busena nustojus gerti arba pradéjus
gerti maziau (pvz., drebulys, prakaitavimas, greitas Sirdies plakimas, nerimas,
nemiga, re¢iau — priepuoliai, dezorientacija, haliucinacijos), taip pat, kai alko-
holiniai gérimai vartojami norint palengvinti abstinencijos simptomus arba jy
i$vengti; tolerancijos pozymiai, t. y. norint pasickti poveikj, kuris i§ pradziy at-
sirasdavo i$gérus maziau, o véliau reikéjo suvartoti didesng alkoholio doze; dél
gérimo vis labiau nepaisoma kity malonumy arba interesy, reikia vis daugiau
laiko alkoholiui gauti ar vartoti, ar i§gyti nuo jo poveikio (gérimo i$skirtinu-
mas); toliau geriama, nors ir suvokiamos akivaizdziai zalingos pasckmés, pa-
vyzdziui, kenksmingas poveikis kepenims, po sunkiy iSgertuviy atsirandancios
depresinés buklés ar alkoholio salygojamas pazinimo funkcijos pablogéjimas
(htep://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/F01-F99/F10-F19/F10-/
F10.2). Tatiau ICD-10 2015 m. spalio 1 d. turéty pakeisti ICD10- CM, kur
priklausomybés nuo alkoholio sindromas pakei¢iamas j priklausomybés nuo
alkoholio apibreztj, $alia buvusio apibrézimo konstatuojant, kad alkoholizmas
veikia fizing ir mentaling sveikata ir gali sglygoti problemas seimoje, darbe ir tarp
drangy. Priklausomybé reiskiasi patologiniais alkoholio vartojimo badais, ku-
rie lemia socialiniy ir darbiniy funkcijy rimtq pablogéjima. Sioje klasifikacijoje
taip pat identifikuojami alkoholio vartojimo sutrikimo lygiai, nors islicka pikt-
naudziavimo alkoholiu ir priklausomybés nuo alkoholio diagnozés (F10.10,
F10.20) (American Psychiatric Association 2013, 491; http://www.icd10data.
com/ICDI10CM/Codes/F01-F99/F10-F19/F10-). Kol kas néra aigku, kokie
alkoholio vartojimo sutrikimy kriterijai ir klasifikacijos 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-

ALKOHOLIO VARTOJIMO IR PRIKLAUSOMYBES NUO ALKOHOLIO SAVOKUY APIBREZTIES PROBLEMATIKA:
SOCIALINES DIMENSIJOS ITRAUKTIES ASPEKTAS

Kalbant apie alkoholizmo nustatymo tikslus atskirai batina paminéti
Anoniminiy alkoholiky (AA) alkoholizmo jsivertinimo testa, kuris apima
12 kintamujy: Ar kada méginote savaitei mesti gerti, bet sugebéjote islikti blai-
vus tik pora dieny? Ar norite, kad Zmonés pasilaikyty sau savo nuomong ir pata-
rimus apie jiisy gérima ir nustoty apie tai jums kalbéti? Ar pereidinédavote nuo
vienos gerimo risies prie kitos, kad nepm’sigertuméte?Ar per pastaruosius metus
buvo, kad jums reikéjo stimuliatoriy, jog atsigautumeéte po gérimo? Ar pavydite
Zmonéms, kurie gali gerti neturédami dél to problemy? Ar turéjote problemy
su gérimu per pastaruosius metus? Ar jisy gérimas léemé problemas Seimoje ar
mokykloje? Ar per isgertuves jums reikia papildomy gérimy, nes nesijauciate
pakankamai isgérgs? Ar sakote pats sau, kad galite mesti gerti, kada tik panore-
site, bet prisigeriate, kai to neplanavote? Ar deél gérimo padaréte pravaiksty dar-
be ar mokymosi jstaigoje? Ar turéjote laikiny atminties pravadimy? Ar kada
nors pajautéte, kad jisy gyvenimas bity grazesnis ir gevesnis, jei negertumeéte?
(Kad zmogus pasakyty, jog jis alkoholikas, uztenka 4 teigiamy atsakymy.)
(Alcobolics Anonymouns 1973). Anoniminiy alkoholiky alkoholizmo jsiverti-
nimo kriterijai daug stipriau susieti su socialine alkoholizmo dimensija, kuri
netiesiogiai, bet per socialinj aspekta, patvirtina ir psichologine bei fiziolo-
gine priklausomybe. Zvelgiant j alkoholizmo socialinés dimensijos jtrauktj
i alkoholio vartojimo apibréztis galima buty teigiamai vertinti Amerikos
psichiatry asociacijos aprobuota DSM-V ir Tarptautinés ligy klasifikacijos
alkoholio vartojimy sutrikimo tobulinimus IDC-10-CM ir IDC-11. DSM-V
glaudZiausiai susijusi su AA jsivertinimo teste inkorporuota socialine ir psi-
chofizine dimensijomis. Tuo tarpu DSM-IV TR, ICD-10, AUDIT, CAGE
testai labiau orientuoti j psichofizing dimensija ir formaliai diagnozuoja as-

mens priklausomybe nuo alkoholio biomedicinos perspektyvoje.

Diskusija ir isvados

Teorinés alkoholio vartojimo savoky apibréZtys vyksta binarinéje perspekty-
voje: saikingas — nesaikingas, Zemos rizikos — aukstos rizikos, probleminis —
neprobleminis, sveikas — nesveikas, alkoholizmas — ne alkoholizmas. De-
markacijos linija, skirianti prieSingas pozicijas, néra aiski. Ta¢iau tyrimuose,
orientuotuose j alkoholizma kaip liga (Kinght, Longmore 2013) ar gyvenimo
buda (Fingarette 1988), alkoholio vartojimui tenka centrinis vaidmuo, t. y.
pripazjstama, kad psichinéms, fizinéms, socialinéms problemoms daro po-
veikj alkoholio vartojimas ir atvirksciai.
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Zvelgiant j alkoholio vartojimo apibréztis galima teigti, kad jos
susiejamos su alkoholio vartojimo socialumo charakteristikomis (kultarinis,
socialinés integracijos vaidmuo) ir Zala vartojan¢iajam bei aplinkiniams (ri-
zikingas, probleminis, besaikis, Zalingas vartojimas, piktnaudZiavimas alko-
holiu, priklausomyb¢ nuo alkoholio). Taciau jsigilinus  $iy savoky operacio-
nalizavima, ypa¢ alkoholio Zalos, pastebima socialinio démens apribojimas
iki alkoholio poveikio gerianciojo asmens sveikatai, i§vengiant moraliniy ir
zalos aplinkiniams imperatyvy. Kaip teigia C. May (2001), biomedicininis
poziuris j priklausomybe suponavo tai, kad medikai gali diagnozuoti priklau-
somybe tik remdamiesi Zodziais iSreikS$ta asmens patirtimi, kuri atskiriama
nuo moralinés srities. Priklausomybés alkoholiui nustatymo testy (IDC-10
ir DSM-IV) analizé parod¢, kad juose truksta ne tik moraling sritj lie¢ian-
¢iy kintamuyjuy, bet ir socialiniy, susiety su vartojanciojo zala artimiesiems ir
aplinkiniams. C. May (2001) teigia, kad medikai susiduria su problema api-
brézdami priklausomybe kaip ligos procesa su priezastiniais mechanizmais
ir socialinémis pasekmemis. Situacija $velnina Amerikos psichiatry asociaci-
jos aprobuota DSM-V metodika, kuri suderinta su dar nejsigaliojusia IDC-
10-CM. DSM-V jtvirtina naujg alkoholio vartojimo intensyvumo kriterijy,
kuris parodo sutrikimy progresavima. Biomedicininis pozitris j alkoholiz-
ma kaip progresuojantia liga susiformavo paskelbus E. M. Jellineko (1960)
studija apie alkoholizma, progresuojantj stadijomis. Taciau E. M. Jellineko
(1960) apibréztos alkoholizmo stadijos, kaip progresyvios, nepatvirtino lon-
gitudinis tyrimas, kuris netgi atskleidé paradoksa, kai socialiai deprivuo-
ti vyrai, vyrai su gilia $eimos alkoholizmo patirtimi, vyrai, kuriems anksti
pasireiské priklausomybé alkoholiui, ilgainiui i§vysté stabilig abstinencija ir
ilgesng gyvenimo trukme. Ir atvirk$¢iai, vyrai, piktnaudziaujantys alkoho-
liu, turintys socialinj palaikyma, aukstajj i$silavinima, buvo linkg likti chro-
niskais alkoholikais ir jiems budingas paankstintas mirtingumas (Vaillant
2003, 1050). G. E. Vaillantas atskleidé¢, kad alkoholizmas yra daugiaveidis,
nebiitinai progresuojantis susirgimas (Vaillant 2009, 174). Be to, $is longitu-
dinis tyrimas parod¢, kad simptomai, kuriuos akcentuoja medicinos modelis
(fiziné priklausomybeé), ir socialinis modelis (socialinés alkoholizmo pasek-
més) persipina tarpusavyje jvairiomis kombinacijomis (Vaillant 2009, 42).
Taigi akivaizdu, kad vien biomedicininis modelis arba vien socialinis modelis
alkoholizmo apibrezéiai néra optimalus. Todel, atsizvelgiant j longitudinio
tyrimo i§vadas, DSM-V kriterijai, jungiantys piktnaudziavimo alkoholiu ir
priklausomybés alkoholiui diagnozavimo kintamuosius, yra progresyvus ir
pozityvus zingsnis. Daug informacijos duoda J. C. Wakefieldo ir V. F. Schmit-
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zo (2014) tyrimas, kuriame analizuojami matai, naudojami alkoholio vartoji-
mo sutrikimy paplitimui nustatyti, j juos integruojant tick disfunkcijos, tick
zalos kintamuosius, t. y. darant prielaida, kad mentalinis sutrikimas (angl.
disorder) yra tik tada sutrikimas, jei jam budinga disfunkcija, palydima Zalos
(disfunkcija — Zalos prieZastis), o ne tik sutrikimas per se. Tokia principiné
nuostata jradyta j DSM-S. Siame kontekste piktnaudziavimo alkoholiu ir pri-
klausomybes kriterijy sujungimas turi prasme. Autoriai konstatavo alkoholio
vartojimo sutrikimga tik su salyga, kad bus bent vienas teigiamas kriterijus
i$ disfunkcijos ir Zalos kategorijy. Jie nustaté, kad DSM-5 poky¢iai (sujun-
giant priklausomybe ir piktnaudZiavima alkoholiu) nedaro didelio progreso
validumo prasme, ta¢iau disfunkcinés Zalos kriterijaus jvedimas reik$mingai
pagerinty validumo rezultatus (Wakefieldir, Schmitz 2014, 14). Sios jzvalgos
asocijuojasi su G. E. Vaillanto longitudinio tyrimo jZvalgomis, kad socialinio
ir medicininio modeliy kriterijai persipina.

Reikety sutikti su H. Fingarette’u (1988), kad priklausomybés paverti-
mas liga (biomedicininiu poziiriu), atskiriant j3 nuo moralinés ir socialinés
srities, nebuvo teisingas Zingsnis praktiniam problemos sprendimui. Ta¢iau
negalima ignoruoti biomedicininio modelio perspektyvoje sukaupty jrody-
my, kad alkoholizmas veikia mentaling ir fizing sveikata. Todél démesio ver-
ta teoriné diskusija, kurioje sialoma, apibréziant alkoholizma, biomedicininj
pozitirj papildyti socialiniu (Ioannou 2005; Vaillant 2009). Alkoholio var-
tojimo socialiné dimensija, susieta su alkoholio vartojimo pasekmémis arba
zala (Room 1998), orientuoja démesj j gerianciojo atsakomybe uz save, $ei-
ma ir visuomeng. Atsakomybé ir zala suponuoja moraling problema, kuri yra
ypac svarbi alkoholizmo kaip ligos kritikams, nes, ju teigimu, alkoholizmo
kaip ligos pripazinimas atlaisvino geriantj asmenj nuo atsakomybeés (Finga-
rette 1990). Remiantis dabartine Pasaulio sveikatos organizacijos sveikatos
apibréztimi, nurodandia, kad sveikata yra fizinés, psichinés ir socialinés gero-
vés biis, o ne tik ligos nebuvimas ar nejgalumas (WHO Constitution 1948,
1), teoriniuose alkoholizmo debatuose turéty isrysketi ir psichinés, dvasinés
dimensijos vaidmuo. Toks tridimensis Zvilgsnis j alkoholizma iSties baty
nenaujas. Nors dvasiné dimensija nejtraukta j alkoholizmo nustatymo tes-
ta, tatiau alkoholikas, pats save diagnozaves kaip sergantj (liga), pripazjsta
dvasine, psichofizing ir socialines dimensijas. Pagal Anoniminiy alkoholiky
alkoholizmo samprata dvasiniams ir socialiniams aspektams atitenka Zymiai
didesnis svoris nei biomedicininiam (nenuvertinant ir pastarojo). Jy gyveni-
mas blaivybéje susietas su dvasine patirtimi, padarytos socialinés Zalos suvo-

kimu, kasdieniu elgesiu ir gyvenimo budo keitimu, socialiniy tinkly karimu,
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socialine globa ir savitarpio parama. Toks alkoholizmo suvokimas ir i§ to is-
plaukiantis kasdienis elgesys duoda efekeyvy rezultatg (Benton 2009).
Taciau diskusija del to, kad priklausomybiy diagnozavimo testuose tu-
réty buti maziau démesio skiriama alkoholizmo kaip ligos pasckméms, licka
atvira. C. S. Martin et al. (2014) kvestionuoja vartojimo sutrikimy diagnos-
tikg teigdami, kad negatyvios psichosocialinés ir sveikatos pasekmés turéty
vaidinti mazesnj vaidmenj. Tuo tarpu kiti autoriai mano, kad tai progresyvus
zingsnis (Kopak, Proctor, Hoffmann 2014). Vis délto akivaizdu, kad socia-
linés dimensijos pripaZzinimas analizés kryptj fokusuoja ne tiek j pacia liga,
kiek j alkoholio vartojimg, alkoholio vartojimo pasckmes, tokias kaip zala pir-
miniams socialiniams ry$iams (Seimai), zala platesniam socialiniam konteks-
tui, kurj galima sieti su prievarta ir net Zala ckonomikai (Klingemann, Gmel
2001), taip pat j socialinius, kultarinius faktorius, skatinanéius ir ribojan¢ius
alkoholio vartojima (Martinic, Measham 2008). Alkoholio vartojimo atve-
ju Zalos aspektas turéty buti centrinis, sujungiant alkoholio Zalg gerianciojo
asmens sveikatai (tai yra jau jrodyta ir s¢kmingai neuromokslininky plétoja-
ma), jo artimiesiems ir aplinkiniams (socialiniy moksly tyréjai pradéjo pleé-
toti $ig sritj), ir zalos, kylancios dél alkoholio vartojimo, akivaizdoje jgalinti
geriantjjj, visuomeng ir vyriausybe prisiimti atsakomybes. Reikia tiketis, kad
DMS-V ir TDC-10-CM ir rengiama TLC-11 jgalins $iuos procesus.
Socialiniy ir humanitariniy moksly tyrinétojai turéty teikti prioritetus

zalingo alkoholio vartojimo dvasinéms ir socialinéms dimensijoms tirti.
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Defining Concepts of the Use of Alcohol and Alcohol
Dependence: the Aspect of Social Inclusion

Summary

The harmful use of alcohol is an important social problem, especially in Europe. Focusing on
the definitions 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 definitions and to evaluate
the assessment tools for the use of alcohol and alcohol dependence. The author related the
definitions 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. The
use of alcohol is often debated by drawing the binary combinations such as low risk vs. high
risk drinking, problem vs. non-problem drinking, healthy vs. unhealthy drinking. The
demarcation line between these opposites is rather unclear. While the use of alcohol is defined
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 person’s psychophysical health and almost omits social dimension. Therefore,
it becomes difficult to evaluate the dynamics of alcohol dependence with its causes and social
consequences. The author argues that definitions 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. Thus, social parameters should be included in
the evaluation of diagnostic tools for the use of alcohol and alcohol dependence.




