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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, ypac 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 tyrimaSnansuojamas Europos socialinio fermtois pagal visuain
dotacijos priemen Projektas &Socialistskirtis ir socialinis dalyvavimaseppky
LietuvojeO (Nr. VP1-3MM-07-K-02-045).
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vartojimo sutrikimmatavimo validuiir padidina skirtufntarp vartojimo sutrikinir
probleminio alkoholio vartojimo.

Akcentuota alkoholizmo sogidimensija anatiz kryghturit! fokusuoti ne tigpa
%' lid', kiek$alkoholio vartojlmr jo&al" pirminiams socialiniam'sams ‘Eimai) ir pla
tesnei bendruomenei. Geriantysis, jo artimieji, be#idrugrisrsyRalos, kutisukelia
alkoholio vartojimo sutrikiurintis asmuo, akivaizdoje turi petyti savo atsakofnyb
pilietine, bendruomenine,)kirie, teisine ir ekonomine prasme.

Raktd od!iai: alkoholis, intoksikacija, vartojimas#pnisig, alkoholizmas, alkoho
lio vartojimo sutrikimas, sodi&hta, biomedicintperspektyva, sodfaimensija.

Keywords:alcohol, intoxication, binge drinking, alcoholism, alcohol use disorders, so
cial harm, biomedical perspective, social dimension.

Jvadas

Nuo seniauBilaik$ iki XXI a. alkoholis paBétult&rin', religif, sociali

n', politin ir ekonomihvisuome¥s gyvenimo sferas. Nuo sefiikikh
alkoholiui suteikiama simbétiailkm%ijis susietas su ritualais, simbolizuo
ja svetingujm vartojamas vestvgimimo, laidotu¥iceremonijose (Ha

mes 2012). Lietuvoje alkoholio suvartojimas itin didelis. Resaikatos
organizacijos duomenimis, Lietuva pagal legateen{rti@ prekyboje ir
maitinimoimorgge pardudtalkoholint gaim$ kiekis litrais, perskan-
tas+absoliuk alkohot(100%), tenkantis vienam gyventojui) ir nelegalaus
suvartojamo alkoholio kiglasaulyje yra,i@e vietoje (15,4 Brgrynojo
alkoholio asmeniui nuo 15 $ietryresniems). Liejaplenkia tik Baltaru

sijos Respublika (17,5) ir Moldovos Respublika\{idx8) l{ealth organi
zation2014). 2011 m. ak®ia* etilo alkohdlir alkoholinius%mus buvo
gauta 775 936 0005)ip 2013n-b 807 079 0003itValstybiftmokes

,i$ inspekcija 2012, 2014),ida su digan iu vartojimu sus§. nansinis
pelnas yra tik viefia re(kinio pu&b Policijos departamento prie Vidaus
reika$ ministerijos duomenimis, 2013 fnegistruoti 546 k&lieismo
wykiai @oneblaik asmed kales. Juosaivo 2013 nD 96, buvo seisti
2013m b 929'morPs. Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis
2013m. 715 asmenys pjrkar) krei@si+gydymastaigasW@alkoholifg
psicho%. 2013 m. pabaigoje gydgaigose gyl 479 00C4iniu alke
holizmu sergai$ asme® 2013 m.%alkoholio vartojimo n¥®05*mo-

n% (Alkoholio vartojimas ir padariniai 2013). Akivaizdu, kad Lietuvoje
alkoholio vartojimo mastai dideli, keliantys sot#)itiek asmens sveika

tai, tiek aplinkai. Tokiame,jdane alkoholio vartojimo kontekste gali Kilti
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klausimai, nuo kada alkoholio vartojim&alyrgas ir kada prasideda pri
klausomy¥nuo alkoholio, sutrikdanti vartotojo sv&lkahiu, psichiniu
ir socialiniu lygmenimiSftaipsnio objektaa alkoholio vartojimé&ek(
apibPotlys))i sritis Lietuvoje tyfiia labai kukliai. Daugelis tyrisnsieti su
alkoholio vartojimo médtdentl kacija (Narkausk&gtJuozulynas, Juggel
nas, Venalis 2011; Alkoholio prieinamumo nepfinameyrimas 2012;
Alkoholio ir ki{ narkotiK tyrimas 2012; Zaborskis ir kt. 2008ta@i@as

ir kt. 2007). Kai kurie autoriai%gtkoholio vartojig motyvus (Bielslégt
Zaborskis 2005; Bahaityt9 Bulotai¥2011). Problemjmalkoholio varto
jim&tyrindjo D. Kalasauskas, J. KlunbienVeryga, J. Petkieve42011).
)io straipsnio tikslgsa fanalizuoti alkoholio vartojimo ir priklaus@syb
nuo alkoholio apittts ir nustatymo metodp@rtinant ( d%nes socia
linei dimensijai. Straipsnis rentii@satzros analis metodu. Literatos
paieka vykdyta 2013 m. sausiobvas@aEsiaissoogle Schol&BSCO
Academic Search Complete, Meéathimet6 bafse.

Alkoholio vartojimo sgvoky apibrézciy analizé

Alkoholio vartojimas skiriasitgerto alkoholio kiekiu, ir vartojimo inten
syvumu. Jis labai priklauso nuerkuild konteksto ir asmenkdgi(, nors
vartojimo paselr® girtumab yra alkoholio veikimeentrid nery siste
mé&padarinys. Reikiahpati, kad Bta viening tarptautinio ir mokslinio
alkoholio vartojifn apib®on(. Toliau apvelgiamos @aiausiai pasitai
karrios alkoholio vartojimo apitiy's.

Saikingo alkoholio vartojigvolsa@-. 1 lenté) apib dinamas varteji
mas, kuris nekelia prol{leiai kurie autoriai teigia, kad saikingas -alkoho
lio vartojimas turi pozitfyypoveik tok kaip nuotaikos pagenas, atsipa
laidavimas, soci&imtegracija, kai kuriems sveikatos rodikliams (Dufour
1999; Solfrizzi et al. 2007; Weyerer et al. 201YkoMesnd tikroms soeia
lin%ns grupms saikinga%imnas nerekomenduotinas, paiyzdaikams,
n%+dsioms (neigiamai veikia vaisiaus ééneny sistemos vyst§si),
dirbantiems atsakiadarl®, kai reikalingas didelis susikaupimas (Dufour
1999). Saikingo alkoholio vartojidlsa kartais siejamarsdos rizikos
vartojimogvoka(Merrick et al. 2008) adwzialaus alkoholio vartojyno s
voka Tefiau past&fa gvoka akcentuojamas sodslimegracijos aspektas,
tod%toks vartojimas galtitfalingas, probleming. (L lenté). Teigiama,
kad saikingas vartojimas galiduprantamas kaipkighas nepasiekiant
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girtumo (Green et al. 2007). Vis dar tarptautinio sutarimo apie saikin
go arb&mos rizikos alkoholio vartojimo %ie&rs diggansios diskusijos

'ia tema labiau akcentuoja 10 g alkoholio festdimtart (Furtwaengler,
Visser 2013)i( diskusij papildaoksikologinio alkoholio vartojimo prieiga

kuri( verta apvelgti

detaliau.

1 lentel . Alkoholio vartojimo Svoki# apibi$tys

Alkobolio

vartojimo s! voka

Charakteristika

Saikingas
vartojimas (angl.
moderate, low risk,

sensible drinkinQ)

Vartojimas, nesukeliantis problefvoka yrgemos
rizikos, protingo (angknsibjefrimo sinonimas, kurig
apib#$amas kaip vartojimas vidukiai 10 g gryno

alkoholio per diérvyrui ir m@iau kaip 104 moteriai.

Socialus vartojima
(angl.social
drinking)

sG#rimas kompanijoje socialiai priimtinais kiekiais.
Svoka d#hai naudojama neprobleminiam vartojimy
apih dinti. Socialugigmas nelinai reikia tik saiking
vartojin(. Kai kurie'&entimaiO galstis iki intoksikaci
jos. Kartais socialgrgas gali,li socialiai atsakingo
gtrimo sinonimas.

Smarkus, sunkus
g'rimas (angl.
beavy drinking)

G#rimas, p&engiantis socialiai priimtinus saikingo
girimo standartus. Jishaai apib#$amas kaip nustaty
tos dienos normos @igpai per dign) arba' geriamo
alkoholio kiekis vieri gertuvi metu (5#imai per
vieneriasgertuves arba#imas per sawivir ijimas.
)i {voka yra sunkaus epizodi#iong (anglheavy epi
sodic drinkingkvivalentas.

%alingas vartojimal
(angl.barmful use)

sFizi kai ir psichkai sveikétfalojantis ffimas. Jigras
tai, bet ne visada, turi nepalankias socialines pase
Artimiausidiai §vokai diagnostigvokab piktnael
dfiavimas alkoholiu (anglcohol abyse. g. DSM-
R).

Pavojingas
vartojimas (angl.
bazardous use)

Pavojingas alkoholio vartojimas,ipgi& nefalingas
vartojimas, rief kia gfimo ypatybes, kurios reikngos
visuomets sveikatai, nors #randiagnozuota alkoholi

diagnostittir nésaukta?d LK-10.

vartojimo sutrikirh. ) i §voka vartojama PSO, betijan

kmes.
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Alkoholio
vartojimo svoka

Charakteristika

Probleminis
g'rimas (angl.
problem drinkiny

G%imas, lemiantis individualias, kolektyvines sveikatos

ir socialines problemas. Ankstyvas alkoholio vartoji-

mas yra kaip atsakas %gyvenimo keliamas problemas. &

s' voka naudota nuo 1960 m. vidurio, kad b(t) i*vengta
alkoholizmo s' vokos. Kartais *i s' voka asimiliuojama

su ankstyva, bet ma+au pavojinga, alkoholizmo stadija.
Probleminis vartotojas yra tas, kurio sveikatos ir socialin$
problemos,— g$rimo padarinys.

Disfunkcinis
vartojimas (angl.
dysfunctionaluge

Tai toks vartojimas, kuris lemia pablog$jus%sichologin%r
socialin%unkcionavim', pavyzd+ui, darbo praradim' ar
*eimines problemas. Jis sugretinamas su piktnaud-+iavimu
ir Halingu, pavojingu, probleminiu gﬂi‘imu. Moksliniuose
darbuose aptinkama retai.

Besaikis vartojima
(angl. excessive
drinking)

5Tai vartojimas, pranokstantis priimtino ir saikingo
alkoholio vartojimo (angl. moderate drinkingbas. Pa-
vojingo, rizikingo (angl. hazardous drinkingkoholio
vartojimo s' voka yra ekvivalenti besaikiam vartojimui ir
naudojama da+niau. Pagal tarptautini) lig) klasifikacij'
(8 revizija) besaikis alkoholio vartojimas skiriamas %
du tipus: epizodin%r Yprastin%Epizodinis besaikis
alkoholio vartojimas apib( dinamas kaip trumpi alko-
holio vartojimo priepuoliai, bet ma-+ausiai kelis kartus
per metus. &e priepuoliai gali trukti kelias dienas ar
savaites. -prastinis besaikis g$imas %raukia %eguliar)
vartojim' . Suvartojamo alkoholio kiekis pakankamai
didelis, kad pakenkt) individo sveikatai ar paveike)
socialin%unkcionavim' . Besaikis vartojimas yra intok-
sikacijos alkoholiu ekvivalentas.

Prisig rimas (angl.
binge drinking

&i s' voka *iandieniniame kontekste bendra prasme
apibr$a 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&imas) asocijuojamas su
+ala individui ir bendruomenei. Jis rei*kia sunk), 4aling',
pavojing' , besaik%r problemin%%im', kai pertengiama
saikingo vartojimo riba. & s' voka asocijuojama su ekstre-
malaus g§rimo s' voka.
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Alkoholio

vartojimo svoka Charakteristika

Priklausomylh nuo | Tai ilgalaikio alkoholio vartojinfaaka, turinti
alkoholio (liga) nevienaren&prasn§ daniausiai ap{inanti Jtin*
u' sit8sug alkoholio vartojifisar periodifivartojing,
kuris charakterizuojamas sutrikysiiag kontrole,
dd nais intoksikacijos epizodais ir alkoholio vartojimu,
nepaisant neigiarpasekmi Diagnozuojamas aprobuo
tais testais.

Alkoholizmas kaip| Alkoholizmas yra individo elgesys, pasirinkimas i gyveni
gyvenimo bdas mo k{ das, ukur* atsakomy&xuri prisiimti geriantysis ir
socialif aplinka.

#altinis. Sudaryta aujarremiantis: C. A. Green et al. (2Q@X)con of alcohol
and drug terms published by the World Health Orgafli@@4ijnV. Ber
ridge, R. Herring, B.om (2009); R. Herring, V. Berridge, Bm (2008);

L. Kraus, S. E. Baumeister, A. Pabst, B. Orth (2009); H. Fingarette (1988).

Alkoholio vartojimas kaip intoksikacgdkoholio vartojifhgalima
'velgti kaig intoksikac$, nes alkoholio sukeliamagtigojra jo poveikio
centrirknerw sisterfi i%dava. Pasauliaveikatos organizacija intoksikacij
apib)' ia kaip apsinuodijgrivairiomis meédagomis, tarp kdriyra ir al
koholis (World Health Organization 1992). Kad tiksliau, matuojamas
alkoholio kiekis kraujyje. 2 lgpgehurodytas 9gs tarp alkoholio kiekio
kraujyje ir psichaiologint simptom tipiniam asmeniui,/tau arhius,
Iytis, 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 &tipiniamO
$mogui

AKK*(mg/l) | Padariniai

0,2b0,3 Mentalins funkcijos pradeda sjtpn

0,3D0,5 D)mesys ir akiplotis suyma, cerebraljnkontro) atsipalai
duoja, atsiranda ranylir gerge paftis.

0,5b0,8 Redeksai darosi ¥titi, regos adaptacija kintanbsaggimui
sunki, rik)ja savo sug@im+ pervertinimas, agresyvume|ten
dencija.

0,8b1,0 Sunku vairuoti, saugotis automblgirtiems Jstiesiems), su
silpnjusi neuroraumenjitkoordinacija.

#
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AKK*(mg/l) | Padariniai
1,0b1,9 Koordinacijos $kumas, nesud@gmas logkai interpretuoti,
kas atsitiko, prasta nuovoka, sunku tvirt&iiefik atsistoti.
2,0b2,9 Pykinimas,2%mnimas.
3,0Db3,9 Ry&i intoksikacija, nukritus$io temperdra, dalifbamne
zija.
14,0 Apsinuodijimas alkoholiu, koma, mirties rizika (apie 50%
(moni) mir&a nuo apsinuodijimo alkoholiu.

*Alkoholio koncentracija kraujyje.

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

Kaip parodyta 2 lertjel, mentali¥s funkcijos pradeda siprkai al
koholio kiekis kraujyje pasiekia 0,2D0,3 mg, o esant 4,0 mg yra labai stiprus
apsinuodijimas alkoholigivysto koma ir apie*@@c.(moni) mir&a.
Suvartoto alkoholio kiekis kradfyjabai svarbus indikatorius progrozuo
jant galimr socialin rizik+ d% alkoholio vartotojo (geri@jo) veiksm,
pavyz@iui, vairavimadigfus. Nustatyta, ka@ifius alkoholio reakcija-ma
(%a (Christoforou, Kad#s, Yannis 2013). Ndamos sunfiati (ak d%
vairavimo&euséalys reglamentuoja vairuotojams teikinholio kiekio
kraujyje rik. Jauniemgmorfmns & riba (emes# nes alkoholio poveikis
(mogui priklauso ir nuo alkoholio vartojim@ stsant nfam alkoholio
vartojimo staii, alkoholio poveikis didesnis (Furtwaengler, Visser 2013).
Toksikologifralkoholio vartojimonsoka paremta objektyviu kriterijumi,
kuris yra svarus argumentas, kad asmuo vartojo Slksibfzint alkoholio
poveikyje padamfiakdg niausiai tikrinamas alkoholio kiekis kraujyje.
Alkoholio vartojimas pasiekiant girtgmarba prisigrimas (angl.
binge drinkingDaug diskukijpraktiniu ir moksliniu lygmeniu kelia -alko
holio vartojimas pasiekiant girtuarba prisijmas. Pastaruoju metu vis
plinta svokos pristdimas naudojimas, susietas su objektyviais kiekybiniais
kriterijais. Kiekybfrprisigtimo svokos apibfifs tiesiogiai susieta &e i
riamu alkoholio kiekiu vien®engs, vakdbo, susitikimo su draugu prie
alaus bokalo, vyno faéurstikliuko, t. y. vlei@ertuvi metu. JAV moksli
ninkai apild¥(%lkoholio kiek kur. i§erdamas asmuo prisigeria:*®@yEui
stikliukai, tas ar bokalai (atitjkZ70 g etanolio) ir motetfiaé (56 g etano
lio) vien igertuvi metu. Suvartojusieji nuradytdidesnalkoholio kiek
priskiriami prisbgus) j) kategorijai. Tuo tarpu Jung@rkaraly$fe vyras,

#
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i®%S8s 8 gimus (64 g), 0 motdd$ gimus (48 g) ir daugia(t)opriskirti
prisigeriafi) j) kategorijai. Dera pa8igtkad JAV ir JKGmM) kiekiai api
brocttskirtingai. Tai yra télgdkad viena8mas (stikliukas, t&a@r bokalas)
dydtiu labai skiriasvairiose kultrose. JAV Bgmas sudaro 1JK gtmo,
o Kinijoje taip sKauoti nemanoma, ne®jertuvy) metu tads, stikliukai vis
papildomi, kad(b) sklidini (Martinic, Measham 2008).Vienas standartinis
vienetas Kanadoje yra 13,6 g etand®i@ gketanolio, JBM14 g etanolio; Ja
ponijojéb 19,75 g etanolio, Australijoje ir Naujojoje ZeldDdifbgeetanolio,
daugelyje Europ®i) 10 g etanolio taip pat laikoma standartiniu alkoholio
vienetu (Babor, Higgins-Biddle 2001). Globalizacijos kontekste alkoholio var
tojimo kul{ ra plintg ,vairiagalis, o viendjrlyje galima maitintis§tin%
ti ,vair) kult(r) restoranuose, priartintuose prieutt(r) papréi) (Hames
2012). Dbto prisi§imo svokos ApriimasO prie suvartgiim) vienex
skafiaus Pxa tikslus, ir ne visi vartotojai prisimena, kiek t#stiijg &e
ria ®ertuvi metu Kiekybinis prisigno $vokospibfoinas turi ir kjt tr( -
kum) , pavyz#ui, nekreipiamahesiq i®jertuvi trukm&ir alkoholio ($..
Prisi@@imas artimesnis trumpesnei laiko trukmei. PS@iaaibrnusako,
kadpavojingas alkohgli@@nglhazardous jgeim# vartojimagra 20049
(ar daugiau) gryno alkoholio perdvateriai, 40060 g (ar dautddawyrui.
Sunkus alkoholio vartojimas (amedvy alcohol)idai epizodinia®fi-
mai (kartais vadinarfiiertudmis), labai kenksmingi sveikatai, t. y.,'ai 40
ir daugiau alkoholio suvartoja moteris ir 60 g ir daugiau alkoholio suvartoja
vyras kiekviengitimo metu (Gual, Anderson, Segura, Colom 2005). Kad
prisigdimo svoka bt) tikslesto JAV Nacionalinis alkoholizmo ir alkoholio
prievartos institutas (2004, 3) Pfisig apibfo+%aip agimo K d-, kuris
lemia, kad alkoholio koncentracija kragjyge®8 mg ir daugiauO JKaon
vyrui tai atitinka 3mus, o moteriéll 4 gimus, $yertus per dvi valandas
(Nationale institute 2004)s apil¥einas nurodo intoksikacijos, yxgt ne
alkoholio vartojimo padarinius. Bai@acija yra ir su girtumo) agiib®o-+
timis:lengvas girtum@gyno alkoholio moterims <20 g per digman®
<40g per diey), vidutinis(gryno alkoholio moterims 20D40 g per, gign
ram® 40D69 per dier), sunkuggryno alkoholio moterims Zfer dien
vyram® > 6@ per dief) (Conen at al. 2009, 350).

Subjektyvus prisigo (girtumoyvertinimaskKai kurie autoriai prisi
gim- apibfota neeriamu alkoholio kiekiu, bet respondentdfingig
datio ,vertinimu. Pavyzi, A. Richardson ir T. Budd (2003) studijoje
apie alkohgl nusikaltimus ir netvarkarp jaunimaq prisigtus)j) ka
tegorij {traulklstuos, kurie s@kkad labai girti j&ét bent kart, mPaes

o
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per pastaruosius 12nesi. L.T. Midanik (1999) teig kadzalingiems
padariniams prognozuoti labiau tinka girtubmisd@egugeriamo kiekio
matas. k@au daug mokslinigpaymi ir igeriamo kiekio svar@Vright
2006; Hammersley, Ditton 2005). Subjektyvus giigivedinimas labai
priklauso nuo kuitinio konteksto.

M. Martinic, F. Measham (2008)iaskstremalausignoapibeztj
pagal keturis kriterijus: intoksikaaijotyvacij proceg padarinius ir alko
holio vartojimo patiftEkstremalusrgnas neatsiejamas nuo intoksikacijos.
Jis rodo piktnauthvimy alkoholiu ir psicli@iologines pasekmes,sgfaa
2 lentelje. Ekstremalugrignas motyvuotas pasiekti 4akikoksikacij,
kad asmuo patirtsavikontres praradig(anglcontrolled loss of control
Ekstremalustgmas ne visuomet planuojamas, jisigjatditiktinis. A
sada yra rizikos pmsimo elementas, poj; igkojimas, noras pengti
socialiai priimtinalkoholio vartojimo gbKaip procesas ekstremattus g
rimas rékia geigiamos tisenos pasiekjns geriatiojo perspektyveis
procesas turi pozity\patir§, kur malonumas izidugsmas eina pa
prasto socialausimo riby. Ekstremalusrgnas yra sociaiveikla, kusi
palaiko ir skatina visuomesteenai draugai ir bendraaan Kad pasiakt
lyg, apiladinamy kaip kontrals praradimo kontroliuojarbisen, varte
jantis alkoh@basmuo turi tati patirt. Nustatyta, kad ekstremaliai geriantis
jaunimas nori pabaigti vakssaugiai. Ggbnui pasiekti riy vadinam
alkoholio branda (anglcohol maturjtyreikia patirties (kad nutrauktum
gerima ir atskirtuntalojant ir saug savo elggstodt| ekstremalusrgmas
labiau bdingas jaunimui. Ekstrematusr@s atkreipiacohes$j alkoholio
vartojimo pasekmes. Girtumas yra vighaéikiantfiziologinius proee
sus. Socialirala aplinkiniams ir visuomenei ne visadadkivaizdai
isreiksta. Geriantysis gali subjektyviai traktuoti gittaip pozityyipa
sekng. Objektyviai galima ideiduoti neigiampoveikfinansams, asme
niniams santykiams, darbo ir sfedgktyvumui, produktyvumui, padid
jush riziky amiems sveikatos sutrikimamszesdsnams, nelaimingiems
atsitikimams, nusikaltimams (nusikalstitiralnka). Net jei visuonagn
atrodo priimtinas ekstremaleringas, neigiamos pasekiina susietos su
socialine tvarka ir sociatiis flaidomis (Martinic, Measham 2008).

Apibendrinat alkoholio vartojimgvalq apibeztis galimaalygikai
teigti, kad alkoholio vartojimas, priklausomai nejantims suvartotos
dozs, turi ir digjantiuszalingus padarinius.(1 paveikgl Abstinencija
ir zemos rizikos vartojimas neturi arba |labai twa neigiampadarinj,
taciau probleminis ir rizikingas vartojimas laikomas tarpiniu pgreéant
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dicinigkai gydomus alkoholio vartojimo sutrikimus, tokius kaip phgnaud
vimas alkoholiu ar priklauso&gbo alkoholio (alkoholizmas). Nesveik
alkoholio vartojimakcentuoja visos alkoholio vartojimo kateg@kgs, i
rus vykstgiius debatus8dsaikingo vartojimo, kuris dar vadin&éamass
rizikos alkoholio vartojimu (Merrick et al. 2008).

1 paveiksla®\lkoholio vartojimo kategorijos

ALKOHOLIO VARTOJIMAS

Gausus Rmtos
VARTOJIMAS PASEKMS
Diagnozuojama
ir gydoma kaip
alkoholio vartojimo
Nesveikas, sutrikimai
"alingas (TLK-10; CBMHIV)
vartojimas PIKNAUD! IAVIMAS
alkoholiu
RIZIKINGAS \ARTOJINAS
I EMOS RIZIKOSARTOJIMAS
(alkoholio koncentracija kraujyje iki 0,0590,08 g/l)
N! RA ABSTINENCIJA N! RA

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

Tyrimuose pateiktos alkoholio vartojinvoky apib&¥%s $ esnds
priklauso nuo t§o nustatyto tyrimo objekto: jei toksikol@gitkoholio
vartojimo apil&%s yra faktinis alkoholio vartojimo ir jo pSmhbimginio
poveikio patvirtinimas ir labiatdingas neuromokslams ar toksikologijai,
tai socialiniuose tyrimuose kiekybinis §imsay $vokos apil8¥nas yra
labiau bdingas &imo mastams populiacijggrtinti. Tuo tarpu Klinikinis
prisigkimo $vokos vartojimas labiau sietinas su alkoholio vartojimo sutri
kim) diagnozavimu. Reikiggpa&i, kad prisiimas, piktnaldavimas
alkoholiu, ekstremalusigas visadaaukia toksikologjralkoholio varto
jimo elemeht nors netiinai tiesiogiai sietinas su priklausomybe alkoholiui.

I"#
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Alkoholio vartojimo sutrikimy nustatymo kriterijai:
psichofiziologinis ir socialinis sveikatos aspektas

Alkoholio vartojimo sutrikimams nustatytiiglavartojamas AUDIT tes
tas (angl. AUDIT, t. &lcohol Use Disorders Iteation Testkuris leitia
diagnozuoti pavojip@lkoholio vartojig priklausomyhbir Zaling, varte
jimg @r. 3 lente) @altinis: http:/whglibdoc.who.int/hg/2001/who_msd_
msb_01.6a.pdf).

3 lentel . Alkoholio vartojimo sutrikim' diagnozavimadUDIT
metodika

Diagno# Klausimo nr.| Klausimo esim
Pavojingas vartojimas 1 Tipinis grimo kiekis
(angl.hazardous uye
2 Gérimy ddnis
3 Sunkauségmo ddnis
Priklausomyl alkoholiui 4 Sumaéjusi grimo kontroé
(angl.alcohol dependence
5 Geérimas ribojgorastirg, su
atsakomybe susijuseikd
6 Rytinis grimas
#alingas frimas 7 Kalt po grimo
(angl.harmful usg
8 Smores dtemimai
9 Su alkoholiu susietésidimai
10 Kity asmemsusiapinimas
dél ggerimo

$altinis: Babor, T. 200AUDIT, the Alcohol Use Disorders Idatiin Test
Guidelines in Primary Catrld Health Organization, Department of-Men
tal Health and Substance Dependence. Inteprétiga: http:/whglibdoc.
who.int/hg/2001/who_msd_msb_01.6a.pdf

Trys §8iy klausim gali ti traktuojami kaip akcenjesocialie at
koholizmo dimensi|5. Kaip danai per pigusius metustldgrimo ne
188
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gafjote atlikti, kas buviggs tikimasi®. DH giimo gs ar kas nors kitas
buvo s(eistas®0. Ar j8&s giminaitis, draugas, gydytojas ar kitas sveikatos
darbuotojas kada nors buvo superihjés dkimo, ar €I$jums ma
(iau gerti?).

Keturi kintamj' CAGE (anglcut dawtb sum@nti; annoyetD
susierzintiguilty'® jaustis kaltameye openBrvartoti kaip stimuliato
ri' ) testas $na siejamas su socidlaia aplinkiniams, nes klausimai (Ar
kada nors mé@e, kad jums rétk mgiau vartoti alkoholinighim' ?
Ar jus erzindmoni kritika di j& +pro,i' vartoti alkohe? Ar gs
kada nors jafie gd- ar kalt diil alkoholini giim' vartojimotpro,i' ?
Ar j& kada norsh§te alkoholiniusfgimus ryt, vos tik atsis, kad
nusiraminturfte ir palengvintute pagirias?) nukreipti thalkohot
vartojaniojo patirt; norSiopatirtis netiesiogiai susieta su socialiaifpriimti
n' alkoholio vartojimo filpefengimu.

C. Meneses-Gaya et al (2019)AyDIT ir CAGE test validum ir
nusta$, kad abu testai yra \&ajdaiau AUDIT rodikliai daug atiksni?

Alkoholio vartojimo sutrikimams tirti naudojami ir kiti testai: su
trumpinta AUDIT testo versiix AUDIT-C; greitasis alkoholio atrankos
testas (angl. FAST, tihe Fast Alcohol Screening Kesiri klausirh
atrankos testas, trumpasisdgdno alkoholizmo nustatymo testas (angl.
SMAST, t. yShort Michigan Alcoholism ScreenipgRI®&BIS, apenki
%éi' O testas (an@le-shottgst daugelis Kit 1966 test dgniausiai pa
sitaiko AUDIT, AUDIT-C, FAST ir CAGE testai (Kalasauskas, Kiumbie
n$, Veryga, Petkeeirts 2011). Taau galima darytialg, kad socialh
alkoholizmo dimensija juose pialiea fragmekiai.

Atskiro dimesio reikia DSM-IV ir DMS-V bei IDC-10 ir ICD10-CM.
Iki 2013 m. Amerikos psichiaisociacijai publikavus DSM-V, remiantis
DMS-IV, formais alkoholio vartojimo sutrikimai buvo piktfiavémas
alkoholiu ir priklausom$muo alkoholio(f. 4 lentg). Piktnaudiavi-
mas alkoholifangl alcohol abyigmivo orientuotasalkoholio vartojimo
socialinius padarinius (4 lest@b4 kriterijai). DSM-1V metodikojepikt
naudiavimas 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). Ols the Full Version of the AUDIT
Really Necessary? Study of the Validity and Internal Construct of its Abbreviated Ver
sions.@lcoholism: Clinical and Experimental Re34483h1417D1424.
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4 lentel .DSM{V ir DSM-V kriterij" palyginimas

DSM-IV

DSM-V

Periodinis alkoholio varto| 1
jimas, # kurio nétykdomi
pagrindiniai vaidmenys-dar
be, mokykloje ar namuosg
(pvz., pasikartojantis reat
Yimalarl® di alkoholio
prastai atliekamas darbas;
ddl alkoholio vartojimo

atleidimas, laikinas alin-
mas'i mokyklos; negini-
mas vaikais ir npifkiu).

Alkoholis vartojamas didesniu kiekiu

ir ilgeshperiodnei planuota.
(*r. DSM-1V, 7 kriteij.)

Periodinis alkoholio varioji 2
mas tuomet, kali jis: keta
zin%pavgj (pvz., vairuojant
automoblar valdant e
chanizmus, esant sutrikimui
d4l alkoholio vartojimo).

Yra nuolatinis noras ardkesngos
pastangos suyimdi arba kontroliuo
ti alkoholio vartojiga

(* r. DSM-IV, 8 kritetjj.)

Su alkoholiu susijusios 3
pasikartojaiios teisifs
problemos (pvz., '&sey
netvarkingelgexkilugad
alkoholio poveikio).*

*.is kriterijus risaukta®o
DSM-V.

Daug laiko skiriama veiklai, reika
gai%yti alkoholio, vartoti alkobiol
arba atsigauti nuo alkoholio pove
(*r. DSM-1V, 9 kritenij.)

ifNe maiau
kaip 2
ikionptom
buvimas
rodo
alkoholio
vartojimo
sutrikim&
(AVS).

1 teigiamas ar daugiau atsakypiktnaudiavimas alkoholiu

T/ stinis alkoholio vartojimast
nepaisant pasikartejgn
socialini ir bendravimo
problen), kurias sukelia
arba paspartina alkoholio
poveikis (pvz., barniai su
tuoktiniu dff intoksikacijos

Potraukis, stiprus ar nenumaldomas

noras vartoti alkolét

** Tai naujas DSM-5.

pasiekti reikia akivajad
didesnio kiekio alkoholio;
b) vartojant&pabkieldo
alkoholio, jo poveikis kiai
susilpdj/s.

(pvz., pasikartojantis I§faa</o

pasekmi +zin$ prievarta).

Tolerancija apiiiama 5 | Periodinis alkohalio vartojimds, d | Sutrikimo
vienu'i'i) b(d): a) intoksi kurio né@ykdomi pagrindiniai vaid | lygis api
kacijai ar norimam poveikiui | menys darbe, mokykloje ar namuobeb,iamas

darl® dil alkoholio prastai atliekamagngvas:

darbas;%#lalkoholio vartojimo atlei
mas, laikinas'péinimas imokyklos;
nesif pinimas vaikais ir npfikiu).

1i2D3 simp
tomai

I"#
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DSM-IV DSM-V
Abstinencija pasitikia 6 | T stinis alkoholio vartojimas; ne | Vidutinis:
kuriuo nors#i$ veiksri: paisant pasikarto{@hsocialir$ir | 4Db5
a) alkoholi® abstinencijos bendravimo probléikurias sukeliasimptomal
sindromas; b) alkoholis arba paspartina alkoholio poveikis
(arba glawihi susijusi (pvz., barniai su sutuoktin® d
meddaga, pvz., benzodiaze | intoksikacijos paselyizinr¥prie
pinas) vartojamas siekiant varta).
palengvinti atiengti absti
nencijos simptdsn
Alkoholis vartojamas dides 7 | Svarl$ socialir$l, profesidi ar lais | Sunkus:

5 niu kiekiu ir ilgegperiod, valaikio veiflapleidimas arba sema ir
= nei planuota. &nimas @balkoholio vartojimo, {. | daugiau
i< DSM-IV, 10 kriter§.) simpton$
§ Nuolatinis noras ar s | 8 | Periodinis alkoholio vartojimas-tuo
@ | kmingos pastangos stéima met, kai jiszitkai pavojingas (pvz.,
< | ti arba kontroliuoti alkoho vairuojant automobar valdant
2 | lio vartojint. mechanizmus, esant sutrikirfii d
.% alkoholio vartojimo).
_% Daug laiko skiriama veiklai,9 | Alkoholis vartojamas ir toliau, nors
® | reikalingaigyti alkoholio, &nomos nuolath ar pasikartofan
© | vartoti alkohdlarba atsigau (ios) zin% ar psicholo@improble
::,; ti nuo alkoholio poveikio. mos, kurios g(&usiai buvo sukeltos
= arba paspartintos alkoholio.
-CE (, r. DSM-IV, 11 kritef§)
'; Svart$ socialir$, profesi | 10 | Tolerancija api#&ma vienudHt$
o | ni$ar laisvalaikio veliklp b- d$: a) intoksikacijai ar noriman
S | leidimas arba sutinmas poveikiui pasiekti reikia akivéed
X | d%alkoholio vartojimo. didesnio kiekio alkoholio; b) vartg
e jant t-pat kiek alkoholio, jo povei
kis rykiai susilp¥#s. ( r. DSM-1V,
5 kriterif.)
Alkoholis vartojamas ir | 11 | Abstinencija pasitida kuriuo norg#

toliau, norginomos nueo
latin% ar pasikartojans
) zin% ar psicholo@ipre
blemos, kurios diiausiali
buvo sukeltos arba paspar
tintos alkoholio.

#3$ veiksréi: a) alkoholis abstinen

cijos sindromas; b) alkoholis (arba
glaudiai susijusi mé&dga, pvz., ben

zodiazepinas) yra vartojamas siekiant

palengvinti atiengti abstinencijos
simpton$.
(, r. DSM-1V, 6 kritei§j.)

I altinis: http:/pubs.niaaa.nih.gov/ipublications/dsmfactsheet/dsmfact.pdf
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Kaip parodyta lentid DSM-1V, priklausom$lalkoholiui apilh%s
ma 511 kriterijaigkiuri tik du susieti su alkoholio vartojimo socialiniais
padariniais. DSM-5 atsisakyta didgpdainaudiavimo alkoholiu ir pri
klausomy$s alkoholiui atskyrimo, $bdalkoholio vartojimo sutrikimai
grupuoti( tris lygius: lengwvidutir( ir sunk. Toks pasirinkimas lemtas
mokslini tyrim rezultdt ir DMS-IV tFkum , kaipalinga(protio (angl.
addictiopir priklausomyis 3voK (angl.depencehgersipynimas ar-pri
klausomy$s alkoholiui kritetijnejautrumas socidtims alkoholio varteji
mo pasekims (OOBrien 2011; Edwards 2012; Hasin 2012; Schuckit 2012).

Pand pokyi' tendencija vyksta ir Tarptatgiiig klasikacijos srityje.
Iki 2015 m. spalio 1 d. formalioms di&sogalioja ICD-10 (anlyjiter
national Cladsiation of Disead€D-10). ICD-10 kriterijai apima asmens
psichgziologinius veiksnius: stiprugkirnas arba jéamas rfgeikiamas
potraukis &erti alkoholio; sunku kontroliuoti alkoholio vartojimcgprad
pabaiy arba kiekiuszing abstinencijogdena nustojus gerti arbaduwad
gerti méi@u (pvz., drebulys, prakaitavimas, grdies plakimas, nerimas,
nemiga, r@aub priepuoliai, dezorientacija, haliucinacijos), taip pat-kai alko
holiniai §imai vartojami norint palengvinti abstinencijos simptomus arba j
i&engti; tolerancijosdmniai, t. y. norint pasiekti poydilaris&pradi at
sirasdav@gfrus méiau, o Hiau reijo suvartoti didesalkoholio daz dfi
g&imo vis labiau nepaisoma kialonurh arba interesreikia vis daugiau
laiko alkoholiui gauti ar vartoti,&yti nuo jo poveikio¥gno &kirtinu-
mas); toliau geriama, nors ir suvokiamos &gvéatiigos pasekm pa
vyzdiui, kenksmingas poveikis kepenims, pb &akiuVi atsirandatios
depresi$s iki$s ar alkoholig Ilggojamas fi@imo funkcijos pablfjgnas
(http://Iwww.icd10data.com/ICD10CM/Codes/F01-F99/F10-F19/F10-/
F10.2). Téau ICD-10 2015 m. spalio 1 d&ttupakeisti ICD10- CM, kur
priklausomy® nuo alkoholio sindromas pidmiag priklausomyls nuo
alkoholio apil®%§, &lia buvusio ap#fitno konstatuojant, kad alkoholizmas
veikiag zin. ir mentalin sveikatir galg'lygoti problemi&émoje, darbe ir tarp
draug. Priklausomyilreikiasi patologiniais alkoholio vartojifrdals, ku
rielemia socialfir darbin® funkci rimt" pabldgm"./ioje klasikacijoje
taip pat identikuojami alkoholio vartojimo sutrikimo lygiai, fiedsai pikt
naudiavimo alkoholiu ir priklausorfiylmuo alkoholio diagfezF10.10,
F10.20) (American Psychiatric Association 2013tgt#hww.icd10data.
com/ICD10CM/Codes/FO1DFO9/F10DF19/F)L0kp| kas $ia aku, kokie
alkoholio vartojimo sutrikinkriterijai ir klaskacijos 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 atshtirea pamifi
Anonimini& alkoholik& (AA) alkoholizmdsivertinimo teét kuris apima
12 kintan8j& Ar kada rtginote savaitei mesti gerti, betjetegiikti blar
vus tik pgrdier#? Ar norite, k&hons pasilaikitsau savo nuo®mpata
rimus api&g drim' ir nustct apie tai jums kil Ar pereididavote nuo
vienoslgmo &'les prie kitos, kad neprisigie@rAr per pastaruosius metus
buvo, kad jums fgikstimuliato#i, jog atsigautuita po!gimo? Ar pavydite
$monms, kurie gali gerti netami dI to proble#? Ar tutjote probletn
su frimu per pastaruosius metugd#grimas Im! problemdsimoje ar
mokykloje? Ar pégertuves jums reikia pap#dgnm#, nes nesijgaie
pakankamaid r%? Ar sakote pats sau, kad galite mesti gerti, kadla tik panor
site, bet prisigeriate, kai to neplanavdtefridnal paddte pravaik# dar
be ar mokymaosiaigoje? Ar tiote laiki## atminties praradi#® Ar kada
nors pajalie, kaddst gyvenimagd# grafesnis ir geresnis, jei nedéefum
(Kad)mogus pasaléytjog jis alkoholikagtanka 4 teigia®natsakyi)
(Alcoholics Anonym@8%3). Anonimiigi alkoholil& alkoholizmdsiverti
nimo kriterijai daug stipriau susieti su socialine alkoholizmo dimensija, kuri
netiesiogiai, bet per sociaspekt patvirtina ir psichologibei+ziolo
gin* priklausomyh, velgiant alkoholizmo socia¥dimensijdsraukt
" alkoholio vartojimo apitlis galima $i1& teigiamai vertinti Amerikos
psichiat& asociacijos aprobuGiSM-V ir Tarptauti¥s ligk klastkacijos
alkoholio vartojigasutrikimo tobulinimus IDC-10-CM ir IDC-11. DSM-V
glaudiausiai susijusi su Asivertinimo teste inkorporuota socialine-ir psi
chotzine dimensijomis. Tuo tarpu DSM-IV TR, ICD-10, AUDIT, CAGE
testai labiau orientudtpsichazin* dimens(j ir formaliai diagnozuoja as
mens priklausontyhuo alkoholio biomedicinos perspektyvoje.

Diskusija ir isvados

Teorir?s alkoholio vartojim¢vek& apibfolys vyksta binafie perspekty
voje: saiking@snesaikinggemos rizikdd aultos rizikos, problemisis
neprobleminis, sveilldasnesveikas, alkoholizBase alkoholizmas.-De
markacijos linija, skirianti pirgas pozicijadfa aiki. Tdiau tyrimuose,
orientuotuosealkoholizrokaip lig (Kinght, Longmore 2013) ar gyvenimo
b$d( (Fingarette 1988), alkoholio vartojimui tenka centrinis vaieynuo, t.
pripg'stama, kad psichéms,+zin%ms, socialns problemoms daro- po
veik alkoholio vartojimas ir atviiki.

#
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$velgiant%alkoholio vartojimo ap#dtis galima teigti, kad jos
susiejamos su alkoholio vartojimo socialumo charakteristikgmigs(kult
socialids integracijos vaidmuo)dta vartojgmjam bei aplinkiniams- (ri
zikingas, probleminis, besdi&l#gas vartojimas, piktnaadimas alko
holiu, priklausomgmuo alkoholio). Jau%igilinu$ti+ s vok+ operacio
nalizavim, ypa alkoholio alos, pastebima socialidmeahs apribojimas
iki alkoholio poveikio gerjijo asmens sveikataiengiant moraliRiir
"alos aplinkiniams imperaty¥aip teigia C. May (2001), biomedicininis
po i( ris%riklausomybsuponavo tai, kad medikai gali diagnozuotijpriklau
somyb tik remdamiesod iais freikta asmens patirtimi, kuri atskiriama
nuo moralis srities. Priklausoriytalkoholiui nustatymo te$tDC-10
ir DSM-1V) anali&paro@, kad juose(tksta ne tik moralirsritgie)ian
)i+ kintamtj+, bet ir socialifi susiet su vartojgiojo’ ala artimiesiems ir
aplinkiniams. C. May (2001) teigia, kad medikai susiduria su preblema api
br&'dami priklausomyltkaip ligos progesu prieastiniais mechanizmais
ir socialiinis pasek&émis. Situagifvelnina Amerikos psichia&rsociaci
jos aprobuota DSM-V metodika, kuri suderinta suwdigaliggusia IDC-
10-CM. DSM-\wirtina nauj alkoholio vartojimo intensyvumo Kkriterij
kuris parodo sutrikiprogresavim Biomedicininis pig ris %alkoholiz
m, kaip progresuojanlig, susiformavo paskelbus E. M. Jellineko (1960)
studij apie alkoholizmprogresuojétstadijomis. Jau E. M. Jellineko
(1960) apil#tos alkoholizmo stadijos, kaip progresyvios, nepatvirtino lon
gitudinis tyrimas, kuris netgi atsklpmradoks kai socialiai deprivuo
ti vyrai, vyrai su gifi@imos alkoholizmo patirtimi, vyrai, kuriems anksti
pasirek&priklausomy®alkoholiui, ilgainiufvys&stabili abstinengijir
ilgesh gyvenimo trukm Ir atvirk)iai, vyrai, piktnaugujantys alkokho
liu, turintys social¥palaikym, aukt, j%silavinim, buvo linklikti chro
ni*kais alkoholikais ir jiem@ingas paankstintas mirtingumas (Vaillant
2003, 1050). G. E. Vaillantas atgkleddl alkoholizmas yra daugiaveidis,
nel{ tinai progresuojantis susirgimas (Vaillant 2009, 174)isBergitu
dinis tyrimas par8dkad simptomai, kuriuos akcentuoja medicinos modelis
(. zin&priklausomy®, ir socialinis modelis (sockalialkoholizmo pasek
m&s) persipina tarpusavigriomis kombinacijomis (Vaillant 2129,
Taigi akivaizdu, kad vien biomedicininis modelis arba vien socialinis modelis
alkoholizmo apir)iai i&a optimalus. T@d atsivelgian®dongitudinio
tyrimo tvadas, DSM-V kriterijai, jungiantys piktiauigno alkoholiu ir
priklausomy& alkoholiui diagnozavimo kintamuosius, yra progresyvus ir
pozityvusingsnis. Daug informacijos duodaVake eldo ir VF/Schmit
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z0 (2014) tyrimas, kuriame analizuojami matai, naudojami alkohelio vartoji
mo sutrikin® paplitimui nustatyt¥uos integruojant tiek disfunkcijos, tiek
&alos kintamuosius, t. y. darant prielk#&tl mentalinis sutrikimas (angl.
disorder) yra tik tada sutrikimas, jei jddirga disfunkcija, palydiatos
(disfunkcijgb &alos pri€astis), o ne tik sutrikimasse. Tokia principih
nuostat&@yta¥®SM-5, iame kontekste piktnaimlimo alkoholiu ir pri
klausomyts kriterip sujungimas turi prasriutoriai konstatavo alkoholio
vartojimo sutrikimtik su 'dyga, kad bus bent vienas teigiamas kriterijus
i+disfunkcijos ifalos kategdbij Jie nustatkad DSM-5 pokiai (sujun
giant priklausomythir piktnaudiavim alkoholiu) nedaro didelio progreso
validumo prasme, ieeu disfunkcits&los kriterijaledimas reffningai
pagerirts validumo rezultatus (Wakélir, Schmitz 20)%4)., ios%&algos
asocijuojasi su G. E. Vaillanto longitudinio tYsalgomis, kad socialinio
ir medicininio moddlikriterijai persipina.

Reik® sutikti su H. FingaretteOu (1988), kad priklatisquaybrti
mas liga (biomedicininiu&daiu), atskiriant jnuo moralits ir socialiis
srities, nebuvo teisingiagsnis praktiniam problemos sprendimiaura
negalima ignoruoti biomedicininio modelio perspektyvoje % oakypt
m$, kad alkoholizmas veikia mentalirein- sveikat Tod| d*mesio ver
ta teoriri diskusija, kurioj€ Eima, apiti&ant alkoholizm biomedicini%o
po&( r%papildyti socialiniu (loannou 2005; Vaillant 2009). Alkohelio var
tojimo socialindimensija, susieta su alkoholio vartojimo passlarba
&ala (Room 1998), orientucfmd88/gerianojo atsakomyhu& saveier
m' ir visuomen Atsakomyhir &ala suponuoja moralroblerh, kuri yra
ypa svarbi alkoholizmo kaip ligos kritikams $rteggimu, alkoholizmo
kaip ligos prigmimas atlaisvino gerigasme¥muo atsakomyd (Finga
rette 1990). Remiantis dabartine Pasaulio sveikatos organizacijos sveikatos
apibr&imi, nurodana, kadveikara yra | zin"s, psichin's ir socialin"s gero-
v"s bHvis, o ne tik ligos nebuvimas ar nealumas (WHO Constitution 1948,
1), teoriniuose alkoholizmo debatuo$ebtry+k*ti ir psichiris, dvastis
dimensijos vaidmuo. Toks tridime&sigsnis¥alkoholizrh ities §t$
nenaujas. Nors dvasitimensija f@aukta%alkoholizmo nustatymo-tes
t', taiau alkoholikas, pats save diagsozaip serga&ftiga), prip&%ta
dvasin, psichbzin ir socialines dimensijas. Pagal Anofiaikaholil$
alkoholizmo sampradvasiniams ir socialiniams aspektams a&yterdia
didesnis svoris nei biomedicininiam (nenuvertinant ir pastaggje:nd
mas blaivyie susietas su dvasine patirtimi, padarytos*séaiabrsuvo
kimu, kasdieniu elgesiu ir gyven(mo keitimu, social®tinkI$ k( rimu,
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socialine globa ir savitarpio parama. Toks alkoholizmo suv@toriis ir i
plaukiantis kasdienis elgesys duoda &hedayliag.(Benton 2009).

Ta'iau diskusija(bto, kad priklausom@hiliagnozavimo testuose tu
r(t%b) ti matiau dmesio skiriama alkoholizmo kaip ligos p@asskhieka
atvira. CS&:Martin et al. (2014) kvestionuoja vartojimo sufrtiagnos
tik&teigdami, kad negatyvios psichosésialisveikatos pasékrnu(t%
vaidinti m&esn vaidmen Tuo tarpu kiti autoriai mano, kad tai progresyvus
*ingsnis (Kopak, Proctor, -Hoann 2014). Viqltb akivaizdu, kad secia
lin(s dimensijos prifjaimas analfz krypt fokusuoja ne tielpai&lig&
kiek, alkoholio vartojigy alkoholio vartojimo pasekmes, tokia’sakaipi
miniams socialiniam&ayns &imai)Fala platesniam socialiniam konteks
tui, kur, galima sieti su prievarta itakt ekonomikai (Klingemann, Gmel
2001), taip patsocialinius, kyltinius faktorius, skatiriaums ir ribojanus
alkoholio vartojig(Martinic, Measham 2008). Alkoholio vartojime atve
ju*alos aspektas (t¥6b) ti centrinis, sujungiant alkohdkdk geriahiojo
asmens sveikatai (tai yrargalyta ir &mingai neuromokslini#pl(toja
ma), jo artimiesiems ir aplinkiniams (so®tatiokslotyr(jai pradjo pl-
toti $&srit), ir*alos, kyldios dl alkoholio vartojimo, akivaizdgglinti
gerianf,, visuomenir vyriausybprisiimti atsakomybes. Reiki@iskkad
DMS-V ir TDC-10-CM ir rengiama TLC-fhlinsBuos procesus.

Socialirieir humanitarirfiomoksdetyrin(tojai tut%teikti prioritetus
*alingo alkoholio vartojimo dvésia ir social{ms dimensijoms tirti.
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Defining Concepts of the Use of Alcohol and Alcohol
Dependence: the Aspect of Social Inclusion

Summary

, € harmful use of alcohol is an important social problem, especially in Europe. Focusing on
the denitions 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-thiégsesdand to evaluate

the assessment tools for the use of alcohol and alcohol dependetice. 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 useef alcohol.

use of alcohol isen debated by drawing the binary combinations such as low risk vs. high
risk drinking, problem vs. nonbproblem drinking, healthy vs. unhealthy dranking.
demarcation line between these opposites is rather unclear. While the use efreddohol is de

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 personOs psychophysical health and almost omits socjaledefeasion.

it becomes Micult to evaluate the dynamics of alcohol dependence with its causes and social
consequencese author argues thatwigéons 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 spaistysocial parameters should be included in

the evaluation of diagnostic tools for the use of alcohol and alcohol dependence.
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