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SANTRAUKA

Savistata paremty instrumenty ir neiSreikStyjy asociacijy testo rezultaty palyginimas iSskiriant

nuo alkoholio priklausomus asmenis.

Gintaré Ivanauskeé
Vilniaus Universitetas
Vilnius, 2021

51 puslapis

Nors priklausomybé nuo alkoholio yra itin aktuali tema, taciau dél efektyviausiy diagnostiniy
metody, vertinant priklausomybe, néra sutariama. Savistata patemti instrumentai Kritikuojami dél menko
objektyvumo, na o instrumentai pasitelkiantys neiSreikstasias asociacijas néra pakankamai placiai iStirti
bei naudojami. Taigi $io tyrimo tikslas yra jvertinti savistata paremty instrumenty ir neiSreikstyjy
asociacijy testo galimybes, diferencijuojant priklausomus nuo alkoholio asmenis. Tikslui pasiekti tyrime
dalyvavo viso 61 dalyvis. 31 — priklausomas nuo alkoholio asmuo besigydantis Respublikiniame
priklausomybés ligy centre ir 30 — nepriklausomy, Kurie sutiko dalyvauti tyrime pagal pavieSintg
skelbimg socialingje erdvéje. IS jy 41 vyras bei 20 motery, dalyviy amzius svyravo nuo 23m. iki 71m.
Tyrime buvo naudojami du savistata paremti instrumentai (AUDIT ir SMAST) bei neiSreikStyjy
asociacijy testas. Atliktas koreliacinis instrumenty palyginimas abiejose grupése bei ROC analizé
bendroje tiriamyjy grupéje. Nors rezultatai atskleid¢, jog bendroje imtyje prognosting verte turi tik
savistata paremti instrumentai. Taciau rezultatai tarp skirtingy grupiy sufleruoja apie egzistuojancius
reikSmingus skirtumus bei neatskleistas neiSreikStyjy asociacijy testo galimybes. Todél tyrimas nurodo,

jog yra prasmes toliau tyrinéti neisSreikStyjy asociacijy testa, siekiant jvertinti jo diagnostines galimybes.

Raktiniai Zodziai: priklausomybé, alkoholis, savistata paremti instrumentai, neiSreikStyjy asociacijy

testas.



SUMMARY

Comparison of Self-Reposted Measures and the Implicit Association Test in Identifying People
Addicted to Alcohol.

Gintaré Ivanauskeé
Vilnius University
Vilnius, 2021

51 page

Although alcohol addiction is one of the hot topics, researchers do not agree on the most efficient
ways to determine addiction. Self-reported measures are widely criticized by the impartiality of the
method. And methods that count on implicit associations has not been explored enough. The purpose of
this study is to compare self-reported measures and the implicit association test, in order to identify
people addicted to alcohol. To reach the goal 61 participant completed the study. 31 alcohol-dependent
impatient was recruiter from Republican Center for Addictive Disorders, and 30 healthy subjects were
recruited via online advertisement. There were 41 male participant and 20 females, who in general were
from 23 to 71 year old. All participants completed AUDIT and SMAST (self-reported measures) and
implicit association test. Within both groups correlation comparison was performed, as well as ROC
analysis in the whole group. Despite the fact that results have shown only self-reported measure efficacy
on identifying people addicted to alcohol, the results within different groups prompts that there are
statistically significant differences between these groups. So the study shows that it is important to

continue further research on implicit associations in order to better identify people addicted to alcohol.

Key words: addiction, alcohol, self-reported measures, implicit association test (IAT).



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Asociacija — rysys tarp psichiniy reiskiniy: kai vienas jy aktualizuojamas (suvokiamas, jsivaizduojamas,

Jsisgmoninamas), tai iSkyla ir kitas (Psichologijos zodynas, 1993, p. 29).

NeisSreikstuju asociaciju testas - tai kompiuteriné klasifikavimo uzduotis, kuri matuoja reakcijos greitj
ir daro prielaida, kad dalyvis daro maziau klaidy, kai jis turi klasifikuoti stimulus, kurie yra netiesiogiai

susij¢ su jo atmintimi (Greenwald, McGhee & Schwartz, 1998).

Priklausomybé — psichologinio ir kartais fizinio priklausomumo busena, charakterizuojama
nejveikiamu potraukiu, priverstinumu vartoti medziaga ar objekta tam, kad patirty jo poveikij, bei

abstinencija ir tolerancija (Oksfordo psichologijos Zodynas, 2006).

Priklausomybé nuo alkoholio — tai grupé fiziologiniy, elgsenos ir pazintiniy simptomy, kurie rodo
sutrikusj asmens geb¢jimg kontroliuoti alkoholio vartojima nepaisant zalingy tokio elgesio pasekmiy
(PSO).

Savistata — informacijos pateikimas paciam apie save, tam tikros srities klausimais (Oksfordo

psichologijos Zodynas, 2006).



PRATARME

Pastaraisiais metais priklausomybé¢ isliecka aktuali ir gana opi problema tiek Lietuvoje, tiek
visame pasaulyje. Tyré¢jai ir besidomintys priklausomybémis susiduria su nemenkais i$$tkiais,
pirmiausia siekiant apibrézti priklausomybés savoka, o véliau ir sutarti dél tinkamiausiy biidy numatyti
priklausomybés rizika, rizikingg vartojimg ar priklausomybe nuo alkoholio.

Pasaulyje skiriama ne viena rusis priklausomybiy, o vystantis visuomenei ir jos poreikiams
atsiranda ir naujy, anksCiau neminimy priklausomybiy rasiy. Visgi, dazniausiai skiriamos S§ios
priklausomybés rusSys: priklausomybé nuo alkoholio, nikotino, nelegaliy narkotiniy medziagy,
raminamyjy, migdomuyjy vaisty, azartiniy losimy, darbo, interneto, televizoriaus, kompiuteriniy zaidimy,
sekso, pirkimo, valgymo, religijos, ir pan. (Bulotaité, 2004; Orford, 2001).

Tiek ankstesniy laiky, tiek $iy dieny visuomené dazniausiai susiduria su zalingu psichoaktyviy
medziagy vartojimu, net ir Zinant, jog dalis medziagy yra nelegalios, uzdraustos ir gali patraukti
baudziamojon atsakomybén. Viena i§ daZniausiai pastebimy priklausomybiy, tai priklausomybé
alkoholiui, ypa¢ Lietuvos kontekste. Remiantis ASIS statistiniy duomeny metine analize, 2010 metais
miisy Salyje, buvo fiksuojamas didziausias alkoholio vartojimo rodiklis (15,4 litro gryno alkoholio
vienam gyventojui, vir§ 15 mety) lyginant su kitomis Salimis, o Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis, 2014 metais Lietuva uzémé trecia vieta tarp 53 Europos $aliy, pagal suvartojamo alkoholio
kiekj gyventojui (Janoniené, Radzeviéitté, Ivanauskiené ir Veryga, 2016). Higienos instituto
duomenimis, mirtingumas nuo alkoholio lemty priezas¢iy 2016 m. buvo 218 atv. 100 000 gyv. ir sudaré
9,2 proc. bendro mirtingumo Lietuvoje. Vélesniais Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis,
pastebimas mazéjantis vienam Salies gyventojui, vyresniam nei 15 m., tenkancio absoliutaus (100
procenty) alkoholio metinis suvartojimas (litrais). 2019 metais siekia 11,1 litro gryno alkoholio vienam
gyventojui, vir§ 15 mety, 0 naujausiais 2020 mety duomenimis — alkoholio metinis suvartojimas (litrais)
siekia 11,4 litro. Nors stebima maz¢janti tendencija, taciau rodikliai i$lieka gana auksti ir Lietuva iSlieka
viena tarp pirmaujanciy valstybiy pagal suvartojama alkoholio kiekj.

Alkoholio vartojimas, priklausomybé nuo jo, sukelia ne tik sveikatos problemas, bet ir didina
savizudybés rizikg. Pavyzdziui, pastebéta, jog daugiau nei 70 procenty bandymy nusizudyti buvo susij¢
su psichoaktyviyjy medziagy (PAM) vartojimu (Ogenskas, 2017). Taip priklausomybé nuo alkoholio
tampa pakankamai didele socialine nasta.

Remiantis Siais rodikliais, tampa svarbus ankstyvas priklausomybés rizikos ir pacios

priklausomybés jvertinimas, kad buity suspéta tam uzkirsti kelig bei suplanuoti efektyvius intervencijos



metodus (Samet, Waxman, Hatzenbuehler, & Hasin, 2007). Norint suteikti kuo kokybiSkesng pagalba,
reikalingi tinkami diagnostiniai metodai. Tyréjai daznai remiasi skirtingomis diagnostinémis
metodikomis, atsizvelgdami j tyrimo aplinkybes bei keliamus tikslus (Samet et al., 2007). Nors vis dar
néra sutariama, kurios diagnostinés priemonés yra efektyviausios, galinCios parodyti tiksliausius
rezultatus (Biscarra, Conde, & Cremonte, 2017).

Tyrimy Europoje ir Lietuvoje stoka rodo, jog ankstyvoji priklausomybiy diagnostika yra
pakankamai nauja tema tyrimams ir naujiems atradimams, kuriuos baty galima naudoti siekiant
sustabdyti priklausomybiy plitimg ar bent jau sumazinti jy mastg, taip pat anksCiau pradéti teikti
individualia pagalbg priklausomiems asmenims. lki Siol néra aiSkus ankstyvosios priklausomybiy
diagnostikos efektyvumas, Lietuvos populiacijai. Todél Siame darbe pagrindinis tikslas bus apzvelgti
priklausomybés ir priklausomybés nuo alkoholio sampratg, paplitimg bei pagrindines ankstyvosios

diagnostikos galimybes bei ribotumus.



1. IVADAS

1.1. Priklausomybés samprata

Vienareik§SmiSkai apibrézti priklausomybés samprata gana sudétinga, skirtingi autoriai,
skirtingais laikmeciais pateikia skirtingas apibrézimus (Sab, Wittchen, Zauding, & Houben, 2003). Visgi,
reikia rasti bendrg sutarimg ir nustatyti aiSkig priklausomybés sampratg, sickiant lengviau klasifikuoti
sergancius asmenis bei teikti reikalingg ir savalaike pagalbg. Taip pat aiSkus apibrézimas ir Svietimas
gali biiti naudingas visuomenei sickiant padéti lengviau atpazinti Salia esan¢ius asmenis, kuriems gali
biti reikalinga pagalba.

Viena vertus, mokslingje literaturoje ir kasdieniniame gyvenime daZnai girdime pacia savoka —
priklausomybe, veikiausiai vien tik dél to, jog skiriama daug jos rusiy: priklausomybés nuo alkoholio,
nikotino, nelegaliy narkotiniy medziagy, raminamyjy, migdomyjy vaisty, azartiniy loSimy, darbo,
interneto, televizoriaus, kompiuteriniy zaidimy, sekso, pirkimo, valgymo, religijos, ir pan. (Bulotaité,
2004; Orford, 2001), o galbut dél skirtingo muisy supratimo, kas yra priklausomybé.

Istoringje perspektyvoje bandymai paaiskinti priklausomybe ir jos sampratg stebimi jau nuo 17
amziaus, kuomet buvo siekiama alkoholio vartojimg jvardinti kaip probleminj (Warner, 1994). Véliau
panasiis bandymai pastebéti filosofo B. Mandeville ir psichoterapeuto, gydytojo G. Cheyne rastuose —
18 amZiuje. Manoma, kad 18 amzZiaus pabaigoje, amerikieciy gydytojo B. Ruch ir angly gydytojo T.
Trotter darbai pad¢jo jtvirtinti priklausomybés kaip ligos samprata, susijusig su alkoholio vartojimu
(Levine, 1978). Taigi, vienas i§ svarbesniy pasiekimy — priklausomybé yra liga (Sinnott-Armstrong &
Pickard, 2003). Nors didesnis pokytis priklausomybés sampratoje ir bendrai pozitiryje j priklausomybe
pastebétas 19 — 20 amziuje, evangelizacijos ir urbanizacijos apsuptyje (Porter, 1985; Harding, 1988).

20 amziuje priklausomybés idéjos jau buvo priskiriamos ne tik alkoholiui ir jo nesaikingam
vartojimui. Manoma, jog toks sampratos plétimosi Suolis atsirado dél padidéjusio prieinamo morfino ar
heroino bei $virksty atsiradimo. Taigi, priklausomybé tuo laikotarpiu buvo vadinama — valios liga
(Harding, 1988). Dél moralinio ir medicininio poziiirio susimaiSymo buvo sudétinga atrasti ribas tarp
atsakomybeés uz priklausomybe, nustatyti apibrézimg ir parinkti tinkama gydyma (Valverde, 1997).

Siandien, akivaizdu, jog priklausomybés samprata apima kur kas daugiau nei alkoholj, jo
vartojimg ar narkotines medZiagas, jy prieinamumg ar perdozavimg. Nors, vélgi, apZvelgus skirtingy
autoriy bandymus pateikti priklausomybés apibrézimg $iy dieny visuomenei, galima rasti labai jvairiy
sampraty ar vartojamy terminy. Remiantis Oksfordo psichologijos Zodynu (2006) priklausomybe galima

apibreézti kaip psichologinio ir kartais fizinio priklausomumo biisena, charakterizuojama nejveikiamu



potraukiu, prievarta vartoti medziaga ar objekta tam, kad patirty jo poveikj, bei sgvokai priskiriama
abstinencija ir tolerancija. Amerikos priklausomybiy medicinos asociacija (ASAM) priklausomybe
apibiidina kaip pirming chroniska liga, apimancig smegeny reakcijy, atminties, motyvacijos ir kitas
disfunkcijas (Smith, 2012). Tarptautingje ligy klasifikacijoje TLK-10-AM priklausomybé apibiidinama
kaip fiziologiniy ir kognityviniy reiskiniy kompleksas, kuriame medziagos arba medziagy klasés
vartojimas individui yra daug svarbesnis, nei kitas, anks¢iau labiau vertintas elgesys. Tikétina, jog TLK-
11, kuri jsigalios nuo 2022 mety sausio 1 dienos (World Health Assembly Update, 2019),
priklausomybés samprata bus Siek tiek pakitusi ir pritaikyta Siandienos aktualijoms.

Taigi, norint apsibrézti §j reiskinj, priklausomybe, galime laikyti stipry ir nuolatinj norg vartoti
tam tikras medziagas, kuris yra asmeniui Zzalingas ir sunkiai kontroliuojamas. Vis tik, tiksli
priklausomybés diagnozé turéty biiti nustatoma tik tada, jei trys arba daugiau i§ Zemiau nurodyty
pozymiy, pateikty Tarptautingje ligy klasifikacijoje (TLK-10), buvo patirti ar konstatuoti per praéjusius
metus (12 mén.):

1. Sunku kontroliuoti vartojimg-elgesj (pradzia, kiekj, vartojimo intensyvuma, pabaigg);

2. Yrastiprus, kompulsyvus potraukis vartoti;

3. Pastebimas interesy rato susiauréjimas. Daugiau laiko skiriama jsigijimui, vartojimui,
atsistatymui, nesidoméjimas alternatyviais pomégiais ar interesais;

4. Vartojama nepaisant Zalingy pasekmiy, pavyzdziui kepeny pazeidimo, depresijos biiseny po
intensyvaus medZiagos vartojimo arba narkotiniy medZiagy sukelto kognityviniy funkcijy
pakenkimo;

5. Tolerancijos pozymiai, rodantys, kad didesnés psichoaktyviy medziagy dozés yra reikalingos
tam, kad buty pasiektas efektas, kuris pradZioje buvo pasiekiamas maZesnémis dozémis
(individali, priklausomi nuo alkoholio ir opioidy, gali vartoti tokias dideles paros dozes, kurios
sunkiai apnuodyty ar sukelty mirtj asmenims be priklausomybés);

6. Abstinencinis sindromas, kai psichoaktyvios medziagos vartojimas buvo nutrauktas arba
sumazintas, tada vartojama, norint palengvinti arba iSvengti abstinencijos simptomy (TLK-
10: Psichikos ir elgesio sutrikimai: klinika ir diagnostika, 2005).

Remiantis aukSCiau pateiktais pozymiais, galima pastebéti, jog Siuose apibiidinimuose
priklausomybe traktuojama kaip fizinis ir psichologinis priklausymas nuo konkre€ios cheminés
medziagos vartojimo (pvz.: alkoholio) ir yra gana ribotas suprantat tai, jog priklausomybé gali iSsivystyti
ir ne tik nuo medziagos, o pvz.: darbo (priklausomybé nuo darbo — tai nevaldomas asmens poreikis nuolat
dirbti, iSeikvojant daug laiko ir energijos bei nuolat galvojant apie darba (Schaufeli, Bakker, van der
Heijden, & Prins, 2009).



Zvelgiant i DSM-V ligy klasifikacijos versija, priklausomybés samprata truputj labiau
prapleCiama, jvedant kategorijg ,,Priklausomybés ir giminingi sutrikimai“ (angl. substance abuse),
kurioje jau yra skiriama priklausomybé nuo medziagos ir priklausomybé nuo specifinio elgesio, pvz.,
patologinio loSimo, valgymo, pirkimo, interneto, sekso. J.E. Grant ir kolegy (2010) pasteb&jimu,
pagrindg tokiai platesnei priklausomybés sampratai duoda tai, jog tick medziagos vartojimas, tiek elgesio
priklausomybés atveju sukeliami tokie patys smegeny pokyciai. Autoriai analizuojantys zmogaus elges;j,
mano, kad bet kuris Saltinis, galintis stimuliuoti individa, gali sukelti priklausomybe (Peele & Brodsky,
1979).

Nagrinéjant priklausomybés pozymius, atkreipiamas démesys, jog priklausomybé gali buti
skiriama j psiching ir fizing priklausomybe. Nors alkoholio, tabako ir kity psichika veikian¢iy medziagy
vartojimo prevencijos programai jgyvendinti skirtame metodiniame leidinyje, Salia auk$¢iau minéty
priklausomybeés skyrimy, minima ir socialiné priklausomybé — medziagos vartojimas dél aplinkos
spaudimo, siekiant pritapti prie grupés, biiti jos priimtam, pripazintam savu. Socialiné priklausomybé yra
grupés santykiy rezultatas, mokymasis grupei biidingo elgesio. Socialiné priklausomybé daZna
subkultiirinése grupése.

Visgi, dauguma autoriy, organizacijy tarp jy ir Pasauliné Sveikatos Organizacija,
priklausomybes apibrézia, kaip ,,periodisko ar chronisko centrinés nervy sistemos apnuodijimo vaistais
biisena, kuri sukelia psiching ar fizing priklausomybg ir taip zaloja individa, o per ji ir visuomeng*. Taigi,
dazniausiai skiriama psichologiné bei fiziné priklausomybé (Doebroessy, 2001).

Psichologiné priklausomybé¢ apibiidinama kaip stiprus psichologinis pripratimas, teoriskai
galintis 1§sivystyti bet kokiai malonuma teikianciai veiklai arba nemalonius jausmus sukeliancios veiklos
vengimui. DaZniausiai arba labiausiai Zinomi pavyzdziai yra psichologiné priklausomybé azartiniams
zaidimams, apsipirkinéjimui, narSymui internete, bendravimui, LSD (lizergo rugsties dietilmidas) bei kai
kuriems kitiems fizinés priklausomybés nesukeliantiems narkotikams, seksui, darbui (gimkﬁniené,
2009).

Psichologiné priklausomybé atsiranda jau po pirmo narkotiniy medziagy pavartojimo ir
pasireiskia maloniais prisiminimais apie patirta euforija (Caplinskas, 2004). Psichologinés
priklausomybeés psichoaktyvioms medZiagoms susiformavimg daZniausiai lemia mikrosocialiné aplinka,
pazjstami, draugai, bendradarbiai, artimieji, gyvenimo btuidas, tradicijos it kt. faktoriai. Dazna grupiné
psichiné priklausomybe¢, ypac tarp paaugliy, jaunimo. Psichologas S. Peele teigé, kad priklausomybei

(Bulotaité, 2004).



Fiziné priklausomybé skiriama tuomet, kai medziaga (pvz.: narkotikai) tampa biitina organizmo
biologinei ir cheminei pusiausvyrai i§laikyti (Cerniauskiené, 2001). Kuomet pakinta visos Zmogaus
organizmo funkcijos, kraujyje turi nuolat cirkulivoti individuali narkotiko (medziagos) dozé. Zmogus
tampa narkotinés medziagos ,,vergu“. Jei organizmas negauna narkotiko, atsiranda abstinencijos
sindromas, vegetaciniai - somatiniai, neuropsichiniai sutrikimai (Sutkuté, 2002). Si priklausomybé
atsiranda véliau, kitaip tariant, tam reikia daugiau laiko, kol nervinés Igstelés prisitaiko prie pakartotinio
narkotiko veikimo ir normaliai funkcionuoja tik jam esant (Gossop, 2001).

Pastebima, jog psichologiné ir fiziné priklausomybé neretai priklausomybés procese dalyvauja
kartu. Pavyzdziui, i§ pradziy vartojan¢iam narkotikus zmogui atsiranda psichologiné priklausomybe, kuri
labai greitai perauga | fizing priklausomybe (Sutkuté, 2002).

Taigi, priklausomybés apibrézimas kito keiCiantis laikmeciams ir pozidriui, taciau
susidoméjimas butent priklausomybés samprata rodo, jog tai aktuali tema tiek jvairiais laikotarpiais, tick
jvairiose valstybése. Nors priklausomybé gali biiti nuo jvairiy psichoaktyviy medziagy, taciau
atsizvelgiant | psichoaktyviy medziagy vartojimg Lietuvoje, Siame darbe placiau aptarsime vieng i$

priklausomybeés risiy — priklausomybg nuo alkoholio.

1.2. Priklausomybiy paplitimas Lietuvoje

Pasaulyje ir Lietuvoje labiausia paplitusi priklausomybé nuo psichoaktyviy medziagy —
narkotiky, alkoholio, tabako, tod¢l daugiausia analizuojamas $iy medziagy vartojimo paplitimas kaip
indikacijos prevencijai.

Kiekvienos priklausomybeés rusies atveju, Lietuvos vieta, pasauliniame kontekste skiriasi. Kaip
antai, alkoholio vartojimo priklausomybiy klausimu, Lietuva Europos ir viso pasaulio kontekste, daZnai
minima kaip viena i$ ,,pirmaujanc¢iy‘ valstybiy. Tai didZiausig susirtipinima kelianti priklausomybés ruiSis
Lietuvoje, pasauliniame kontekste. Kaip pateikiama ASIS statistiniy duomeny metinéje analizéje,
Lietuvoje 2010 metais buvo fiksuojamas didZiausias alkoholio vartojimo rodiklis (15,4 litro gryno
alkoholio vienam gyventojui, vir§ 15 mety) tarp Europos ir viso pasaulio $aliy, 0 Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, 2014 metais Lietuva uzémé treCig vieta tarp 53 Europos S$aliy, pagal
atkreipiamas démesys, jog po skirty priemoniy iki 2016 mety, Sis rodiklis sumazéjo 20 procenty, o
vélesniais Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 2019 metais minétas rodiklis siekia 11,1 litro

gryno alkoholio vienam gyventojui, vir§ 15 mety.



Pagal hospitalizacijy dél alkoholinés kepeny ligos ir kepeny cirozés daznj Lietuva yra antroje
vietoje tarp Saliy, kuriy tokio tipo duomenys yra PSO duomeny bazése, o pagal alkoholiniy psichoziy ir
toksinio poveikio diagnozes — ketvirtoje.

Sergamumas alkoholinémis psichozémis nuo 1998 mety iki 2018 mety, stebimas kaip kintantis.
Didziausias pikas fiksuojamas — 2007 metais, maziausias — 2018 metais (rodiklis 100 tikst./gyv.
skaiciuotas pagal 2019-08-18 Lietuvos statistikos departamento nuolatiniy Lietuvos gyventojy duomenis
Rodikliy duomeny bazéje).

Salia minétos alkoholinés psichozés, alkoholio vartojimas yra daugiau nei 200 ligy, traumy ir
kity sveikatos bikliy, pazyméty kodais TLK-10, sudedamoji priezastis. Daugelis ligy ir traumy, kurios
siejamos su alkoholio vartojimu, priklauso nuo alkoholio dozés. Did¢jant alkoholio dozei kartu didéja ir
tikimybé susirgti. Pavyzdziui, 2012 m. 5,1 proc. visy ligy ir suzalojimy pasaulyje buvo d¢l alkoholio
vartojimo (WHO, 2014). Svarbu atkreipti démesj, jog 2013 — 2016 m. vyry sergamumas ir ligotumas
alkoholio sukeltomis ligomis buvo didesnis negu motery. Didziausias sergamumas buvo stebimas 35 —
44 m. amziaus grupéje, o ligotumas — 35 — 44 m. ir 45 — 54 m. amziaus grupése (Skrobotovas ir Zelviené,
2017). Mirtingumas nuo alkoholio lemty priezas¢iy 2016 m. buvo 218 atv. 100 000 gyv. ir sudaré 9,2
proc. bendro mirtingumo Lietuvoje.

Alkoholio vartojimas, priklausomybé nuo jo, sukelia ne tik sveikatos problemas, bet ir didina
savizudybés rizikg. PavyzdZiui, pastebéta, jog daugiau nei 70 procenty bandymy nusizudyti buvo susij¢
su psichoaktyviyjy medziagy (PAM) vartojimy (Ogenskas, 2017). Visgi, socialiné naSta yra taip pat
neatsiejama nuo vartojimo: 57 proc. zmogzudysCiy atvejy susije su alkoholio vartojimu, 48 proc.
smurtiniy suzalojimy, 42 proc. i§Zaginimy (Stelemékas ir kt., 2018). Pasak Nacionalinés tabako ir
alkoholio kontrolés koalicijos (2011), alkoholio Zala (teisésaugos, sveikatos prieziliros, socialinés
apsaugos ir prarasto produktyvumo kastai) 2010 metais buvo nuo 846 milijony iki beveik 1,6 milijardo.

Visgi, kai kurie autoriai pastebi, jog 2020 metais Lietuva pasizymi ne tik kaip viena i§
daugiausiai alkoholj vartojanc¢iy Saliy, bet ir akivaizdziais su alkoholiu susijusios kontrolés politikos

Ne maziau Lietuvoje opi problema — narkotiniy medziagy vartojimas, nors tai maziau
atkreipianti démesj informacija pasaulinés statistikos kontekste. Valstybinés psichikos sveikatos centro
duomenimis, pristatant ASIS meting ataskaitg uz 2019 metus, vykdant asmeny, kurie kreipiasi ] asmens
sveikatos prieziliros jstaigas del psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines ir psichotropines
medZiagas stebéseng, galima stebéti pokycius Lietuvos populiacijos imtyje. PavyzdZziui, gydyty asmeny
skaiCius, anksCiau minétais atvejais, keitési ir vertinant 2012 — 2018 metus, naujy atvejy skaicius

fiksuojamas 2018 metais. Daugiausiai asmeny, serganc¢iy priklausomybe nuo narkotiniy medziagy,



stebima opioidy vartojimo atveju (visais stebimais metais). Kity tyrimy duomenimis, tiriant narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy vartojimo paplitimg skirtingose tikslinése grupése (moksleiviai, studentai,
suaugusieji Lietuvos gyventojai) buvo nustatyta, kad labiausiai Salyje tarp narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy vartojimo yra paplites kanapiy vartojimas (Dobrovolskij ir Stukas, 2014).

Pagal ASIS ataskaitos (2019) statistinius duomenis bty galima sudaryti tipinio besigydanc¢io
priklausomo asmens, nuo narkotiniy medziagy, paveiksla: vyras (35 mety), gyvenantis Vilniaus rajono
savivaldybéje, jgijes vidurinj iSsilavinimg, gyvenantis su tévais, registruotas darbo birzoje, gydomas ne
pirmg karta.

Rilkymo pandemija yra viena i labiausiai aktualiy visuomenés sveikatos problemy, o tai dar
viena priklausomybés riisis, kuri Lietuvoje kelia sveikatos prieziiiros specialisty susiriipinimg. Rikymas
yra paplites tarp jvairiy amziaus grupiy, pakankamai didelis paplitimas stebimas ir tarp studenty.
Pastebéta, jog riiko 22,9 proc. I-11II kurso aukstyjy mokykly studenty, didzioji jy dalis (60,3 proc.) ruko
kasdien (Narkauskaité, Juozulynas, Jurgelénas ir Venalis, 2011). Bendrai vertinant suaugusiyjy rikymo
mastg, 2014 metais LSMU tyrimo instituto duomenimis, pastebéta, jog riko beveik pusé Salies suaugusiy
gyventojy — 45 proc. (33 proc. vyry ir 12 proc. motery).

Lictuvoje daugiau nei pusé (53 proc.) 18 — 40 mety amziaus vyry, gyvenanc¢iy didZiuosiuose
Lietuvos miestuose, yra los¢ azartinius loSimus. Trec¢dalis (33 proc.) aktyviy lo§éjy pripazino, jog loSimas
jiems kelia finansiniy, psichologiniy, bendravimo su Seima, draugais problemy (LoSimy prieziiiros
tarnybos duomenimis).

Apibendrinus, galima pastebéti, jog vien 1§ aptarty priklausomybiy paplitimo, problema
pakankamai opi, ypa¢ priklausomybés nuo alkoholio klausimu. Taciau verta apgalvoti dél ko pastaroji
priklausomybé paplitusi labiausiai? Viena i§ prielaidy, galéty buti ta, jog priklausomybei nuo alkoholio
Lietuvoje ir visame pasaulyje nustatyti yra taikomi mazZesni kriterijai arba jautresni priklausomybés

diagnostiniai jrankiai.

1.3. Priklausomybé nuo alkoholio

Priklausomybés ligos (kaip ir priklausomybé nuo alkoholio) pagal Tarptauting statisting ligy ir
sveikatos problemy klasifikacija TLK-10 priskiriamos psichikos ir elgesio sutrikimams (F10-F19),
psichikos ir elgesio sutrikimai dél alkoholio vartojimo zymimi — F10.

Priklausomybés sindromas, TLK-10, Zymimas zenklu .2 (psichikos ir elgesio sutrikimai dél

alkoholio vartojimo, priklausomybés sindromas — F10.2). Sis sindromas apibiidinamas kaip elgesio,



kognityviniy ir fiziologiniy reiskiniy kompleksas, kuris atsiranda dél kartotinio medziagos vartojimo.
TLK-10 pateikiami tipiskiausi $io sindromo pozymiai, kaip antai stiprus troSkimas vartoti
psichoaktyvigja medziagg, sunkumas kontroliuoti vartojimg, vartojimas, nepaisant zalingy pasekmiy,
medZziagos vartojimas individui yra svarbesnis nei kiti veiksmai ar jsipareigojimai ir t.t. Priklausomybés
sindromas gali buti specifiSkas konkrefiai medziagai (pvz., tabakui, alkoholiui arba diazepamui),
medziagy klasei (pvz., opioidams) arba didesnei jvairiy farmakologiniy medziagy grupei (pvz.: 1étinis
alkoholizmas) (TLK-10).

Priklausomybé nuo medziagy (Siuo atveju nuo alkoholio) apima Sesis pagrindinius diagnostinius
Kriterijus, kuriais vadovaujanti nustatomas priklausomybé. Asmuo turintis bent tris i8 jy, per pastaruosius
12 ménesiy, gali biiti diagnozuojamas kaip ,,priklausomas*:

a) stiprus noras ar jausmas priver¢iantis vartoti medziagg;

b) sunkumai kontroliuojant elgesj;

c) fiziologiné abstinencija;

d) tolerancija medziagai;

e) laipsniSkas alternatyviy malonumy ar interesy nepaisymas d¢l psichoaktyvios medZziagos
naudojimo ir pan.

f) nuolat vartojant medziagas, nepaisant aiskiy, akivaizdziai kenksmingy jrodymy, pvz., zala
kepenims dél per didelio gérimo, depresiné biisena ir pan.

Taip pat gali biiti svarbu ir tai, jog pavyzdziui, polinkis vienodai vartoti alkoholj darbo dienomis
ir savaitgaliais, neatsiZvelgiant ] socialinius apribojimus, gali biiti apibiidinamas kaip vienas i
diagnostiniy kriterijy priklausomybés sindromui nustatyti. Visgi, esminé priklausomybés sindromo
ypatybé yra ta, jog turi buti didelis, nevaldomas noras vartoti alkoholj (ar kita medziaga) (WHO: The
ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders: Clinical descriptions and diagnostic
guidelines). Sia ypatybe TLK-10 skiriasi nuo kitos ligy klasifikacijos — DSM-5, j kuria toks kriterijus
néra jtrauktas (Yoshimura Komoto, & Higuchi, 2016).

Analizuojant TLK-10 diagnostinius Kriterijus, juos baty galima suskirstyti j tuos, kurie gali buti
lengviau iSmatuojami biologinio matavimo jrankiais, t. y. fiziné abstinencija (nemaloniy simptomy
pasireiSkimas, kai medZiagos vartojamas sumazinamas arba nutraukiamas) bei tolerancija (tam paciam
poveikiui pasiekti reikalingi didesni medziagos kiekiai arba tas pats kiekis sukelia mazesnj poveikj). Kiti
keturi diagnostiniai kriterijai apima pazinimo elementus, kurie maziau prieinami biologiniams
matavimams, taciau gali ir turi biiti iSmatuojami kitais metodais (WHO, 2004).

Bendras minéty kriterijy patikimumas vertinamas jvairiais tyrimais, ne retai juos lyginant su

DSM-5 Klasifikacijos kriterijais. Taigi, norint patikimai diferencijuoti priklausomus asmenis, tokio tipo



tyrimai (vertinantys patikimuma) labai svarbis. Yra pastebéta, jog visy diagnostiniy Kriterijy, nustatant
priklausomybe nuo jvairiy medziagy (tame tarpe ir alkoholio), stebimas santykinai aukstas patikimumas,
0 koeficientas buvo nuo 0,7 iki 0,9 (Hasin, 2003; Gerdner and Wickstrom, 2015), toks patikimumas
pakankamas jvertinti priklausomybe pagal TLK-10 diagnostinius Kriterijus.

Visgi, mokslininky tarpe, pasirodo abejoniy dél TLK-10 diagnostinio kriterijy tinkamumo
vertinti ir diagnozuoti jvairius atvejus. Pavyzdziui, jvairaus amziaus asmenis, tarkim, vyresnio amziaus
zmoniy atveju, t. y. ty asmeny, kurie pradéjo vartoti alkoholj véliau nei 45 metai. Wetterling ir kolegy
(2003) tyrime dalyvavusiems asmenims, pagal TLK-10 diagnostinius kriterijus, priklausomybé nuo
alkoholio buvo diagnozuota 94 proc. tiriamyjy, kuriems priklausomybé pasireiskeé iki 25 mety ir 64 proc.
tiriamyjy, kuriems priklausomybé buvo nustatyta vir§ 45 mety. Tai reiskia, jog simptomai gali skirtis
priklausomai nuo asmens amziaus priklausomybeés pradzioje. Reik§mingi skirtumai tarp priklausomybés
pradzios amziaus stebimi $iuose kriterijuose: interesy pokyciai link nuolatinio susidoméjimo alkoholiu,
sutrikes gebéjimas kontroliuoti vartojima, didelis potraukis vartoti alkoholj. Vyresnio amziaus tiriamieji
vartojo maziau alkoholio bei per pastaruosius 12 ménesiy stebimas didesnis abstinencijos poveikis
(Wetterling et al., 2003).

Remiantis panaSiais tyrimai, verta stebéti ir atskiry kriterijy patikimuma ir svorj nustatant
priklausomybe nuo alkoholio, siekiant tikslumo ir efektyvaus gydymo.

Kai kurie tyr¢jai pastebi, jog trys i§ SeSiy TLK-10 diagnostiniy kriterijy glaudziai susij¢
tarpusavyje ir mano, jog biitent jie sudaro pagrindinius priklausomybés nuo alkoholio simptomus: stiprus
noras vartoti medziagg, sunkumai kontroliuoti potraukj/elgesj ir interesy rato sumazéjimas. Taip pat
pastebima, jog tolerancija gali buti atskiras ir nepriklausomas fizinis kriterijus diagnozuojant
priklausomybés sindromg, kai tuo tarpu abstinencija gali papildyti anks¢iau minétus tris pagrindinius
kriterijus (Yoshimura Komoto, & Higuchi, 2016).

Vienas pagrindiniy diagnostiniy kriterijy, minimas auk$€iau aptartame tyrime bei apskritai
TLK-10 diagnostiniy kriterijy tarpe — nevaldomas/stiprus noras vartoti alkoholj (ir kitas medziagas).
Tyréjy nuomone, Sis kriterijus yra tinkamas ir gali biti taikomas kartu su kitais TLK-10 nurodytais
kriterijais. Sis priklausomybés bruozas padeda diferencijuoti asmenis, kurie yra priklausomi nuo
alkoholio arba ne (Keyes et al., 2011; Murphy et al., 2014). Stiprus noras gana zymiai Siejasi su trimis
kitais diagnostiniais kriterijais, ypa¢ su sunkumais kontroliuoti elgesj (Yoshimura, Komoto, & Higuchi,
2016).

Kontroliavimo sunkumai — dar vienas svarbus diagnostinis kriterijus, kuris buvo fiksuojamas
dazniausiai priklausomy asmeny tarpe ir Sis kriterijus turi didelj svorj nustatant priklausomybe. Taip pat

gana dideliu svoriu pasiZymi interesy nepaisymas, kaip ir jau aptartas — stiprus noras vartoti. Interesy



nepaisymas koreliavo su visais penkiais priklausomybés nuo alkoholio diagnostiniais kriterijais, taigi,
tai labai patikimas komponentas nustatant priklausomus asmenis (Yoshimura Komoto, & Higuchi,
2016).

Biologinis faktorius — fiziné abstinencija, stebima kaip neabejotinas diagnostinis Kkriterijus
priklausomybei atsirasti, susijusi su kitais trimis Kkriterijais, bet kur kas silpniau nei anks¢iau minéti
priklausomybés simptomai (Y oshimura Komoto, & Higuchi, 2016).

Tolerancija stebima, kaip gana nepriklausomas Kriterijus nuo kity ir turi minimaly indélj
nustatant priklausomybg¢ nuo alkoholio (Yoshimura Komoto, & Higuchi, 2016), visgi, neneigiama, kad
gali formuoti priklausomyb¢ nuo alkoholio (Corbin et al., 2013). Nors jgyta tolerancija numato su
alkoholio vartojimu susijusias problemas ir palengvina priklausomybés vystymasi (Corbin et al., 2013),
ar yra tolerancija ar ne, manoma, gali biiti nebatina diagnozei nustatyti (Yoshimura Komoto, & Higuchi,
2016).

Ivertinti visus kriterijus arba juos tinkamai atpazinti reikalinga pasirinkti tinkamus vertinimo
instrumentus, ypac siekiant atskirti simptomus, kurie sunkiai patikrinami biologiniais vertinimo

metodais.

1.4.  Priklausomybés nuo alkoholio ankstyvoji diagnostika

Priklausomybés nuo alkoholio diagnozé nustatoma remiantis TLK-10 kriterijais (zr. 1.1. ir 1.3.
skyriy), taciau kyla klausimas ar yra galimybé rizikingg vartotojg atpaZinti anksCiau nei nustatoma
diagnozé? Turint mintyje tai, jog priklausomybiy diagnostikoje bei gydyme svarbi ankstyva ligos
diagnostika (kaip ir daugumos kity ligy atvejais), anks¢iau pradétas priklausomybés gydymas leidzia
tikétis geresnio/greitesnio efekto bei teigiamy lieckamyjy reiskiniy (Badaras ir Jovaisa, 2003).

Norint suteikti arba gauti kuo efektyvesng pagalbg kovojant su priklausomybe, reikalingi
tinkami diagnostiniai metodai. Siais laikais dazniausiai sutinkami savistata paremti instrumentai, taciau
literatiiroje galima rasti populiaré¢janciy instrumenty, paremty neisreikStosiomis asociacijomis. Tyr¢jai
daznai remiasi skirtingomis diagnostinémis metodikomis, atsizvelgdami ] tyrimo aplinkybes bei
keliamus tikslus. Tiriant priklausomybiy sritj nuo tinkamo vertinimo instrumento parinkimo priklauso ar
bus gaunami reik§mingi rezultatai (Samet et al., 2007).

Siekiant kokybiskos pagalbos, pirmasis zingsnis — atranka, trumpoji intervencija. 2016 m.
Higienos institutas iSleido metodines rekomendacijas, apibréziancias alkoholio vartojimo jprociy patikra

ir pagalbos teikimg. Remiantis Siomis metodinémis rekomendacijos atkreipiamas démesys ] trumpasias



intervencijas (dar vadinamas minimalia arba ankstyva intervencija). Pastaroji intervencija dazniausiai
suprantama kaip strukttiruota asmens apklausa, skirta jo alkoholio vartojimo jproc¢iams nustatyti, lydima
trumpo asmens pokalbio su specialistu apie galimybg keisti rizikingg elgsena.

ISskiriami du ankstyvosios intervencijos etapai:

e [ etapas. Alkoholio vartojimo jproc¢iy jvertinimas

Naudojant standartizuotus testus (klausimynus), identifikuojami rizikingai ir zalingai alkoholj
vartojantys asmenys.

o |l etapas. Specialisto konsultacija

Rizikingai ir zalingai alkoholj vartojantiems asmenims specialistas teikia 10—15 min. trukmés
konsultacija, kurig sudaro 4 etapai: 1) problemos iskélimas; 2) problemos aptarimas; 3) motyvacijos
suzadinimas; 4) derybos ir patarimas. Pokalbio metu specialistas taikydamas motyvacinio interviu
principus, siekia suzadinti asmens motyvacijg pabandyti keisti rizikingg elgseng arba, esant reikalui,
rekomenduoja specializuotg gydyma (Raki, 2012).

Siame darbe daugiausiai démesio skirsime I etapui, nes tai pats pirmasis Zingsnis atlickant
identifikacija, o tinkama identifikacija gali uzkirsti kelig priklausomybés vystymuisi. Taigi, verta aptarti
ankstyvosios intervencijos instrumenty efektyvumg, kuriy naudojimas mokslininky atliktomis
sisteminémis apzvalgomis bei metaanalizémis dazniausiai yra patvirtinamas kaip vertingas, bendrame
trumposios intervencijos kontekste (Higienos instituto metodinés rekomendacijos, 2016). Taciau net ir
naujausiy tyrimy duomenimis néra iki galo sutariama, kurios diagnostinés metodikos yra efektyviausios,
rodancios tiksliausius rezultatus (Biscarra et al., 2017).

Pagal anks¢iau minétas metodines rekomendacijas, dazniausiai alkoholio vartojimas vertinamas
remiantis pirminio jvertinimo instrumentais, tokiais kaip: AUDIT, AUDIT-C, MAST.

Moksliniy publikacijy duomenimis, PSO darbo grupés sukurtas klausimynas AUDIT —
vertinamas kaip pakankamai jautrus klausimynas ankstyvajai alkoholio vartojimo rizikai atpazinti
(Cherpitel, 1997; Cherpitel & Borges, 2000). Lietuvoje, Sis klausimynas, vienas i§ placiausiai
Stelemékas, Liutkuté, 2013), turi dvi versijas: trumpaja — AUDIT-C (angl. The Alcohol Use Disorders
Identification Test — Consumption) ir jprastaja — AUDIT (angl. Alcohol Use Disorders ldentification
Test) — sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo, Klausimynas (2018 m. liepos mén. 1 d. remiantis
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos (LR SAM) ministro jsakymas). Sie klausimynai
yra publikuojami internetingje erdvéje.

AUDIT klausimyng gali pildyti gydytojas, slaugytojas ar medicinos psichologas, uzduodamas
asmeniui pateiktus klausimus, arba klausimyng gali pildyti pats asmuo. AUDIT klausimynu nustatomas



mazai rizikingas (testo baly suma ne daugiau kaip 7), rizikingas (testo baly suma 8—15), zalingas (testo
baly suma 16-19) alkoholio vartojimo lygis arba jtariama priklausomybé nuo alkoholio (testo baly suma
yra 20-40) (LR jsakymas dél ankstyvojo alkoholio vartojimo rizikos jvertinimo ir pagalbos alkoholj
vartojantiems asmenims teikimo tvarkos apraso patvirtinimo), ta¢iau néra aiSku ar tinkamai atskiriami
priklausomi ir nepriklausomi asmenys.

Stebimi itin auksti Sio testo jautrumo jverc¢iai, kai kuriy studijy duomenimis virsijantys net 90
proc., leidzia pagrijstai teigti, kad tai yra tinkamas instrumentas zalingo alkoholio vartojimo ir alkoholio
priklausomybés rizikos vertinimui (Li, Babor, Hao, & Chen, 2011; Johnson, Lee, Vinson, & Seale, 2013;
Meneses-Gaya et al., 2010). Taip pat pastebéta, kad $is ir panasaus tipo instrumentai turi didesnj jautruma
priklausomybei nustatyti nei fiziologinés priemonés ar laboratoriniai alkoholio vartojimo sutrikimy
tyrimai (Aertgeerts, Buntinx, Ansoms, & Fevery, 2002). Ankstesniy mety tyréjy duomenimis jautrumas
labai svyruoja ir gali buiti nuo 38 proc. iki 94 proc. (Allen, Litten, Fertig, & Babor, 1997).

Pasak, Tamutienés (2014) AUDIT klausimyne fragmentiSkai domimasi socialine asmens
gyvenimo dimensija. Sis instrumentas labiau orientuotas j psichofizine dimensija ir formaliai
diagnozuoja asmens priklausomybe nuo alkoholio biomedicinos perspektyvoje, kas i§ esmés atitinka
TLK-10 ir DSM-5 kriterijus, nors socialiné dimensija (pvz.: pablogéje santykiai Seimoje, darbe ir t.t.) yra
ne maziau svarbus Kriterijus priklausomybei nustatyti (Tamutiené, 2014). Taigi minétas instrumentas
apima tik dalj svarbiy kriterijy, reikalingy priklausomy nuo alkoholio asmeny diferencijavimui. Taip pat
atkreipiamas démesys | klausimyno ribotuma socialinio pageidaujamumo klausimu. Yra zinoma, jog
jprastai asmuo savistata paremtuose klausimynuose yra linkgs pateikti save ir situacijg geriau ir
priimtiniau, nei 18 tikryjy yra (Nadkarni, et.al., 2017). Butent dél Sios prieZasties galima abejoti tokiy
instrumenty objektyvumu.

Dar vienas klausimynas, naudojamas tiek uZsienyje, tiek Lietuvoje — Micigano alkoholio patikros
testas (angl. Michigan Alcohol Screening Test (MAST)), skirtas probleminio alkoholio vartojimo ir
sutrikimo simptomams nustatyti (Minnich, Erford, Bardhoshi, & Atalay, 2018). Vienas seniausiy, 1971
metais sukurtas testas, dar vadinamas Micigano testu. Teigiama jog pilno, susidedancio 1§ 25 klausimy,
testo tikslumas 98 proc. Pildant §j klausimyng atsakoma j klausimus ,,taip* arba ,,ne“. Atsakymy ,,taip*
suma atitinka visg klausimyno baly sumg.

Pirminj Sio testo variantg kiek véliau M.L. Selzer ir kolegos (1975) modifikavo ir pasiilé
trumpesng Sio testo versija naudojant 13 i§ 25 klausimy. Autoriai atkreipia démesj, jog trumpoji versija
tiek pat veiksminga kaip ir ilgoji. Taip pat Sis testas turi savo geriatring bei veteranams skirtas versijas.
Klausimyno variacijos ir trumpos jo formos buvo placiai istirtos ir naudojamos daugiau nei 25 Salyse,

skirtingose kulttirose ir aplinkose (Shields, Howell, Potter, & Weiss, 2007).



Vertinant §io testo tinkamuma pastebéta, jog testas tinkamas naudoti nustatant piktnaudziavima
alkoholiu. Taciau Sis klausimynas turéty biiti naudojamas kartu su klausimynu jvertinanciu alkoholio
vartojimo daznuma/kiekj, siekiant optimizuoti atvejy nustatyma ir apibiidinti jy dabartinius arba buvusius
anksc¢iau vartojimo jpro¢ius (Hirata, Almeida, Funari, & Klein, 2001; Teplin, Barak, Daiter, Varenbut,
& Plater-Zyberk, 2007). Vartojimo jpro¢ius autoriai rekomenduoja vertinti naudojant struktiiruota
klinikinj interviu (Teplin et.al., 2007). Kiti autoriai rekomenduoja §j klausimyng ar kitas jo versijas
naudoti kartu su pvz.: socialinio pageidaujamumo skale, kuri padéty nustatyti klientus, kurie bando
sukurti teigiama jspiid] j save ir tuo paciu nuslépti tikraji problemos mastg (Minnich et al., 2019). MAST
patikimumas ir validumas stebimas kaip gana didelis, o tai leidzia jo rezultatus naudoti kaip pagristus ir
patikimus (Minnich et al., 2018). Ankstesni tyrimai (Gibbs, 1983) nurodo, jog MAST atveju pasitaiko
klaidingai teigiamy rezultaty ir prie asmeny priklausomy nuo alkoholio priskiriama daugiau asmeny nei
Ju yra pagal nustatytas diagnozes, o trumpoji klausimyno versija SMAST S§io ribotumo iSvengia.

PSO duomenimis, abu minéti savistata paremti instrumentai domisi vartojimo jprociais per
pastaruosius 12 ménesiy, kaip to diagnozei nustatyti reikalauja TLK-10 ar DSM-5 ir abu jie buvo iSversti
i skirtingas kalbas bei pritaikyti vietinéms kultiroms pagal PSO gaires. Taigi, naudojimo galimybés gana
placios. Visgi, abu klausimynai, kaip ir dauguma kity klausimyny, turi tam tikry ribotumy, ypac —
respondenty siekis pateikti save priimtiniau. Pastebima, jog tiriant psichologinius procesus, tyréjai
susiduria su problema, kuomet Zmonés nori save pristatyti kaip socialiai priimting ar priklausantj
visuomenés nustatytoms normoms (Teige-Mocigemba, Klauer, & Sherman, 2010). Sie procesai gali
vykti tiek samoningai, tiek pasamoningai. Taigi, siekiant objektyvaus jvertinimo butina naudoti
metodikas, kurios tokio ribotumo neturi arba stengtis atrasti tokj instrumenta, kur toks poveikis tyrimo
rezultatams biity sumazintas efektyviausiai.

Psichika veikian¢iy medziagy vartojimo patirties turintys asmenys i§ esmés yra linke pateikti
save 1§ gerosios puses, todel diagnozés nustatymui svarbu skirti démesio ir kitokiems informacijos
rinkimo Saltiniams. Rekomenduojama skirti keleta susitikimy ir naudotis skirtingais informacijos
Saltiniais (pvz.: klausimynu ar pusiau struktliruotu interviu ir pan.). Kartais gauta informacija reikia
papildyti 1§ kity institucijy ar pacio kliento gautais duomenimis, dokumentais. Tokiais atvejais ypac
reikalingas komandinis darbas ir bendradarbiavimas su kitomis institucijomis. Pavyzdziui, dirbant su
paaugliais, reikia atsiminti, kad informacija, gaunama pokalbio su paaugliu metu ar testais, visada turi
biti papildyta duomenimis i§ kity Saltiniy, pvz.: pokalbiy su Seimos nariais, mokyklos darbuotojais ar
socialiniais darbuotojais ir kitais Zzmonémis, susijusiais su paaugliu, teisésauga (Donohue, Hill, Azrin,
Cross, & Strada, 2007). Tik surinkus informacijg i§ skirtingy $altiniy galima susidaryti iSsamy ir

objektyvy vaizdg apie galias bei sunkumus ir parinkti tinkamas pagalbos ir gydymo priemones. Turint



mintyje, klausimyny ribotumus ir interviu metu ar i§ kity institucijy gautos informacijos
nepakankamuma, reikia atrasti galimybes platesniam ir tikslesniam asmens priklausomybés iStyrimui.

Vienas i§ kitokio pobudzio diagnostiniy metody, kuris turi galimybe iSvengti kliento
subjektyvumo pateikiant save ir papildyti savistata paremtais metodais gauta informacija bei ja patikslinti
— neisreikstyjy asociacijy (angl. implicit association test (IAT)) testas. Naudojant tokiag metodika,
neturéty atsispindéti noras priklausyti tam tikroms normoms, taip pat turéty biti iSvengiama bandymy
save pateikti labiau socialiai priimtinu btudu, todél $iuo metodu galima vertinti tikruosius asmens
jsitikinimus bei nuostatas (Teige-Mocigemba et al., 2010).

NeisreikStyjy asociacijy testas i§ tiriamojo reikalauja greito uzduoties atlikimo, t. y. greito
atsakymo, kad bty iSvengta samoningai sugeneruoty atsakymy ar noro atitikti socialinius liikescius.
Istirtos kelios neisreikStyjy asociacijy dimensijos, tokios kaip démesingumo SaliSkumas ir implicitinés
alkoholio asociacijos, saugomos semantinéje atmintyje. Sis vertinimo jrankis naudojamas taikant jvairius
netiesioginius metodus, pvz.: reakcijos laiko, uzuominy ir Zodziy susiejimo uzduotys (Biscarra, Conde,
Cremonte & Ledesma, 2016).

Naudojant neiSreikStyjy asociacijy testa bei vertinant metodikos tinkamuma atskirti
priklausomas ir nepriklausomas nuo alkoholio asmeny grupes, pastebéta, jog asmenys, kurie yra
priklausomi nuo alkoholio automatiskai sieja alkoholj su teigiamu susijaudinimu (Palfai and Ostafin,
2003), taigi, démesys tampa $aliskas alkoholio atzvilgiu (Field, Mogg, & Bradley, 2005). Manoma, kad
automatiniai procesai vyksta samoningai nesuvokiant ir nepaisant ziniy apie neigiamas pasekmes, o toks
elgesys buidingas priklausomybei (Stacy and Wiers, 2010). Remiantis Siomis ziniomis, tikima, jog galima
patikimai prognozuoti su alkoholiu susijusj elgesj ir pazinti tikrgsias asmens nuostatas, remiantis
automatinémis reakcijomis (Lindgren, Foster, Westgate, & Neighbor, 2013; Ostafin, Marlatt, &
Greenwald, 2008). Toks Saliskumas galimai vyksta ir dél biologiniy poky¢iy, nes vartojant medziaga
(tarkim alkoholj) i$skiriamas dopaminas mezolimbinése smegeny srityse, tokiu budu Sios Sritys tampa
jautresnés bet kokiai stimuliacijai susijusiai su vartojama medziaga (Koob and Volkow, 2016). Taigi,
remiantis moksline literatiira, galima manyti, jog neisreik$tyjy asociacijy testas yra tinkamas metodas
siekiant diferencijuoti nuo alkoholio priklausomus asmenis isvengiant bandymy save pateikti priimtinu
bidu.

NeiSreikStyjy asociacijy testas pasitelkia kognityvinj SaliSkuma, kuris apima kelias dimencijas
(kai kurios jy aptartos auksc¢iau). Tyréjai atlieka stebejimus ir vertinimus, siekiant suprasti, kuri dimensija
geriausiai atskiria priklausomus nuo nepriklausomy asmeny. Pavyzdziui, alkoholio poziiirio asociacijos,
arba kitaip nuostatos j alkoholj, Wiers ir kolegy darbe (2017), viena i§ kognityvinio SaliSkumo dimensijy,

kuri reikSmingai skyrési tarp priklausomy nuo alkoholio asmeny grupés ir kontrolinés (nepriklausomy



nuo alkoholio asmeny) grupés. Tai reiskia, jog priklausomi asmenys atlikdami uzduotj lengviau siejo
teigiamo pozitrio zodzius su alkoholiu susijusiais zodziais, nei su gaiviyjy gérimy pavadinimais. Taip
pat pastebéta, jog nuostatos j alkoholj yra tiesiogiai susij¢ su alkoholio vartojimu, tad naudojant $j testa,
galimybé atskirti priklausomus ir nepriklausomus asmenis — pakankamai didelé (Wiers et al., 2017). Kity
panasiy tyrimy duomenimis, kuriuose naudojamas neisreiks$tyjy asociacijy testas, taip pat patvirtinama
galimybé atskirti priklausomus asmenis pasitelkiant neiSreikStgsias asociacijas, kuomet randama, jog
nuostatos yra tiesiogiai susijusios su alkoholio vartojimu (Field et al., 2013; Wiers et al., 2014).

Taip pat alkoholio vartojimo jproc¢iai bei dél alkoholio vartojimo patiriami sunkumai, Kurie
Wiers ir kolegy (2017) darbe buvo vertinami savistata paremtais instrumentais, nustatyta, jog yra
teigiamai susij¢ su nuostatomis j alkoholj. PanasSius rezultatus galima rasti ir kituose tyrimuose, kuriy
metu kartu su neisreikstyjy asociacijy testu naudojami savistata paremti instrumentai (Houben, Wiers,
2007). Pastebima, jog tokio tipo studijose greta neisreikstyjy asociacijy testo yra naudojami instrumentai,
kurie leidzia vertinti asmens alkoholio vartojimo jprocius, vidutinisSkai suvartojama kiekj ir alkoholio
sukeltus sunkumus (Burton, Pedersen, McCarthy, 2012). Daznai naudojamas ir auks¢iau aptartas AUDIT
klausimynas, kuris apima tiek klausimus apie suvartojamo alkoholio kiekj bei daznuma, tiek apie
alkoholio sukeltus sunkumus ir leidzia vertinti vartojimo jprocius. Na 0 skirtinguose $altiniuose aptariami
rezultatai atskleidzia jog savistata paremty metodiky rezultatai turi teigiamg ry$j Su neiSreikstyjy
asociacijy testo rezultatais (Houben, Wiers, 2007; Wiers et al., 2017; Burton, Pedersen, McCarthy, 2012).
Tokie duomenys leidZia manyti, jog aukStesni savistata paremty instrumenty balai turéty biti siejami su
labiau teigiamomis nuostatomis ] alkoholj.

Pats neisreikStyjy asociacijy testas yra placiai tyrinéjamas JAV ir Nyderlanduose (Biscarra et
al., 2017), taciau kitose valstybése, tokie tyrimai yra gana reti, todél tokios metodikos jvertinimas
Lietuvos populiacijai bity labai vertingas siekiant, kuo tiksliau diferencijuoti priklausomus nuo alkoholio
asmenis. Sis testas pasizymi nepriklausomumu nuo lyties ir etinés priklausomybés, rezultatai siejami su
alkoholio vartojimo kiekiu ir daZznumu, emocine zmogaus biukle d¢l vartojimo. Verta pastebéti, kad Siuo
testu dazniausiai buvo vertinami alkoholj vartojantys asmenys. Taciau re¢iau sutinkama kuomet siekiama
jvertinti testo galimybes diferencijuoti asmenis (Biscarra et al., 2017), kas biity naudinga ankstyvosios
diagnostikos atveju.

Priklausomybiy diagnostikos srityje yra gana daug galimybiy ir biidy siekiant kokybiSkos
ankstyvosios diagnostikos, o pasaulyje atsirandant vis naujesnéms metodikoms, priklausomybiy
vertinimas vis tiek i$lieka komplikuotas (kaip ir pats priklausomybeés apibréZzimas). Metodiky rezultatai
daznai negali bati visisSkai objektyvas, 0 klausimynais ir interviu gaunami duomenys ne visuomet yra

pakankamai tikslts ar teisingi, nors gali suteikti pakankamai daug ir jvairios informacijos. Naudojant



metodikas, kuriose reikalinga kuo greitesné reakcija atsakant j stimula, t. y. nesagmoningai parinktas
atsakas, suteikty informacijos, kuri biity niekaip nepaveikta noro tapti socialiai priimtinu ir pan. Tai leisty
tikétis objektyvesniy tyrimo rezultaty ir objektyvesnés diagnozés. Tad, Siuo tyrimu bus bandoma
papildyti esamas Zzinias apie neisreikStyjy asociacijy testa diferencijuojant priklausomus nuo alkoholio

asmenis, siekiant objektyvesnio situacijos jvertinimo.

1.5. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tikslas: jvertinti neiSreik$tyjy asociacijy testo bei savistata paremty instrumenty — AUDIT ir

SMAST galimybes, diferencijuojant priklausomy ir nepriklausomy nuo alkoholio asmeny grupes.

Tikslui pasiekti keliami $ie tyrimo klausimai:
1. Ar skiriasi neiSreikStyjy asociacijy testo bei savistata paremty instrumenty
rezultatai tarp priklausomy ir nepriklausomy nuo alkoholio asmeny grupiy?
2. Ar neisreikstyjy asociacijy testo rezultatai papildo savistata paremty instrumenty

rezultatus?

Tyrimo hipotezés:
1. Egzistuoja teigiamas rySys tarp neiSreikStyjy asociacijy testo bei savistata
paremty instrumenty rezultaty.
2. Visi tyrime naudojami instrumentai (AUDIT, SMAST, neisreik$tyjy asociacijy
testas) gali patikimai diferencijuoti nuo alkoholio priklausomus asmenis.



2. TYRIMO METODIKA

2.1. TYRIMO DALYVIAI

Remiantis Wiers ir kolegy (2017) atliktu tyrimu, Siam tyrimui buvo reikalingi 30 dalyviy,
neturin¢iy priklausomybés nuo alkoholio ir 30 tyrimo dalyviy priklausomy nuo alkoholio. I$ viso tyrime
dalyvavo 61 tiriamasis, 31 — priklausomas nuo alkoholio asmuo, 30 — nepriklausomy asmeny.
Priklausomybés nuo alkoholio neturintys tiriamieji buvo savanoriai, sutik¢ dalyvauti tyrime pagal
socialiniuose tinkluose pateiktg kvietimg. Asmenys neturintys priklausomybés diagnozés yra laikomi
sveikais tiriamaisiais, nepaisant jy alkoholio vartojimo jprociy. Svarbu turéti mintyje, jog nepriklausomy
nuo alkoholio asmeny grupés pavadinimas Siame tyrime néra absoliuciai tikslus, nes tiriamyjy tarpe gali
biiti sutinkamas skirtingas dél alkoholio vartojimo kylan¢iy problemy lygis, taip pat gali buti ir
priklausomy asmeny. Tyrimo dalyviai, kurie buvo priskirti asmenims, priklausomiems nuo alkoholio,
buvo Respublikinio priklausomybiy ligy centro, Vilniaus filialo stacionaro, pacientai besigydantys nuo
alkoholinés abstinencijos, sutike dalyvauti tyrime. Sio skyriaus pacientai: j centra besikreipiantys,
alkoholiu piktnaudziaujantys asmenys, kurie nebegali kontroliuoti vartojimo bei kurie susiduria su
fiziniais bei psichologiniais sunkumais bandant nutraukti alkoholio vartojima. Alkoholinés abstinencijos
gydymas priklausomybés ligy centre trunka 14 dieny, jstaigoje yra teikiama individuali psichiatro,
psichologo, socialinio darbuotojo pagalba, taip pat rengiamos grupinés konsultacijos.

Ieskant tyrimo dalyviy buvo kreiptasi j kitus Respublikinio priklausomybés ligy centro filialus,
taciau dél visuotinio karantino Salyje, buvo atsisakyta jsileisti tyréja | gydymo jstaigas. Laikantis
karantino ribojimy, Vilniaus filialas sudaré galimybes atlikti tyrimg. Tyréjas privaléjo testuosis dél
Covid-19 arba tyréjo biuti paskiepytas numatyta tvarka. Tyrimg atlikti buvo leista viename centro
skyriuje, su pacientais besigydanciais alkoholine abstinencija. Siuo atveju, visi nuo alkoholio
priklausomi tyrimo dalyviai turéjo tam tikry, individualiai sunkesniy ar lengvesniy simptomy, kuriy
visuma vadinama abstinencijos sindromu. Tyrime dalyvauti buvo kvieciami tik lietuviy kalba kalbantys
asmenys.

Tyrime dalyvavo 41 vyras (67,2 proc.) ir 20 motery (32,8 proc.). Bendras visy tiriamyjy amziaus
vidurkis — 39,9 mety, (SD=10,5). Tyrime dalyvavo asmenys nuo 23 iki 71 mety amziaus. Priklausomy

ir sveiky tiriamyjy pasiskirstyma galima matyti 1 paveiksle (Zr. 1 pav.).
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IS 1 paveikslo, galima matyti, jog vyry daugiau nei motery abiejose tirtose grupése, motery
maziau priklausomy asmeny tarpe nei nepriklausomy asmeny, vyry atveju — daugiau priklausomy
asmeny grupéje, nei nepriklausomy.

Tyrima baigé visi pradéj¢ jame dalyvauti tiriamieji.

2.2. TYRIMO INSTRUMENTAI

Tyrime naudojamos trys skirtingos metodikos. Viena i$ jy — AUDIT (angl. Alcohol Use
Disorders Identification Test) — alkoholio vartojimo jpro¢ius per paskutiniuosius gyvenimo metus
vertinantis klausimynas, sukurtas Pasaulio sveikatos organizacijos darbo grupés ir pirmakart publikuotas
1989 m., 0 1992 m. isleistas antrasis patobulintas leidimas. Lietuviska klausimyno versija publikuota
Higienos Instituto isleistose ,, Trumposios intervencijos: alkoholio vartojimo jprociy patikros ir pagalbos
teikimo rekomendacijos* metodinése rekomendacijose. Klausimynas skirtas nustatyti zalingg alkoholio
vartojima bei jtarti galima priklausomybés rizika. Klausimyng sudaro 10 klausimy, kurie apima rizikinga
bei zalingg alkoholio vartojimg ir priklausomybe nuo alkoholio. AUDIT yra tinkamas suaugusiems,
jvairaus amziaus bei i$silavinimo asmenims. Kiekvienas klausimas yra vertinamas nuo 0 iki 4 baly,
bendra baly suma sudedama ir vertinamas galutinis balas. 0-7 baly suma nurodo mazai rizikinga
alkoholio vartojima, 8-15 baly suma — rizikingg alkoholio vartojima, 16-19 baly suma Zalingg alkoholio
vartojima, 20-40 auksta alkoholio vartojimo rizikos lygij, galimg priklausomybe.



Antroji naudota metodika: SMAST (angl. Short Michigan Alcohol Screening Test) —
sutrumpintas Mic¢igano alkoholizmo ankstyvosios diagnostikos testas. Tai Selzer 1971 metais sukurtas ir
1975 metais sutrumpintas klausimynas, kurio originali versija (MAST) sudaryta i$ 25 klausimy. Jis
skirtas alkoholizmo ankstyvajai diagnostikai. Lietuvoje SMAST klausimynas iSverstas ir publikuotas L.
Bulotaités knygoje (1998). Trumpaja klausimyno versijg sudaro 13 klausimy su galimais atsakymo
variantais — ,,taip* arba ,,ne“. 1, 4, 5 klausimai yra vertinami po 1 taska uz atsakymg ,,ne‘, tuo tarpu
likusieji klausimai yra vertinami 1 taSku uz ,taip” atsakymo pasirinkimg. Gauti balai sumuojami ir
vertinama bendra baly suma. Jei gaunamas rezultatas nuo 0 iki 1, manoma, jog asmuo neturi sunkumy
susijusiy su alkoholio vartojimu. Jei baly suma siekia 2 balus, laikoma, jog yra tikimyb¢ atsirasti su
alkoholio vartojimu susijusioms problemoms. Baly sumai siekiant nuo 3 iki 13 baly, manoma, kad yra
apie 95 proc. tikimybé, jog asmuo turi rimty su alkoholio vartojimu susijusiy problemy. SMAST yra
tinkamas suaugusiems, jvairaus amziaus asmenims.

Tyrimui atlikti buvo naudojama trecioji metodika: neiSreik$tyjy asociacijy testas (Angl. The
Implicit Association Test [IAT]; Greenwald, A.G., McGhee, D.E., & Schwartz, J.L.K. (1998)). Si
metodika naudojama siekiant jvertinti asmens nuostatas bei poziiirj | tam tikrus reiSkinius, i§vengiant
galimybés save pateikti tam tikru socialiai priimtinu baidu. Siuo atveju neisreikstyjy asociacijy testas
buvo naudojamas siekiant vertinti tiriamyjy nuostatas j alkoholinius gérimus. Tyrimo atlikimui naudota
Meade (2009) sukurta programiné jranga, kurig nemokamai galima jdiegti | asmeninj kompiuterj per
oficialig Piety Karolinos valstijos universiteto svetaing (https://meade.wordpress.ncsu.edu/freeiat-
home/). Internetiniame puslapyje nurodytos visos reikalingos gairés programos jdiegimui. Sia programa
matuojamas reakcijos laikas, per kurj tiriamasis sureaguoja j ekrane pateiktg stimulg ir paspaudzia
atitinkama klavisa kompiuterio klaviatiroje. Rezultatai yra pateikiami skaitine iSraiSka, programai
apdorojus reakcijos laikus bei padarytas klaidas. Teigiamas galutinis jvertis yra siejamas su labiau
teigiamomis nuostatomis ] alkoholj, o neigiamas jvertis su stipresnémis neigiamomis nuostatomis ]
alkoholj.

Programiné jranga leidzia tyréjams konfigliruoti neiSreikstyjy asociacijy testa pagal tiriamus
reiSkinius. Yra leidziama patiems rinktis uzduoties atlikimo bandymy skaiéiy, pateikiamus stimulus bei
stimuly Kategorijas. Pritaikant testg Sio tyrimo atlikimui buvo remtasi Wiers ir kolegy (2017) publikuotu
darbu, kuriame taip pat buvo vertinamos tiriamyjy nuostatos j alkoholj.

Siame tyrime naudojamos keturios stimuly kategorijos, kuriy kiekviena turi atitinkamai jai
priklausancius zodziy rinkinius:

e Alkoholiniai gérimai — alus, vynas, degtiné, viskis, brendis, traukting;

e Gaivieji gérimai — vanduo, sultys, gira, arbata, fanta, coca-cola;
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o Teigiami zodziai — laime, meilé, juokas, dziaugsmas, taika, géris, malonumas;
e Neigiami zodziai — kancia, bjaurus, skausmas, neviltis, neapykanta, blogis, nesé¢kmé.
Uzduoties atlikimo metu programa po vieng pateikia zodzius kompiuterio ekrano centre, kuriuos
tirlamasis turi priskirti vienai i§ ekrano virSuje nurodyty kategorijy, spausdamas desinj (I) arba kairj (E)
klaviaturos klavisg (pvz.: ekrane pasirodzius Zodziui ,,vanduo®, tiriamasis turi pasirinkti kategorijg
»alkoholiniai gérimai“(kairiuoju klaviSu) arba ,,gaivieji gérimai“(deSiniuoju klavisu)). Uzduotis yra
sudaryta i§ 5 bloky, kuriy kiekviename pateikiama po 20 zodziy prasant juos priskirti tam tikrai
kategorijai. Pirmajame bloke po vieng rodomi alkoholiniy bei gaiviyjy gérimy pavadinimai, kuriuos po
vieng tiriamasis turi priskirti alkoholiniy gérimy (kairiuoju klavisu) arba gaiviyjy gérimy (deSiniuoju
klavisu) kategorijai. Antrajame bloke ekrane rodomi teigiami ir neigiami Zodziai, kuriuos taip pat reikia
priskirti teisingai kategorijai minétais kairés (teigiami zodziai) ir desinés (neigiami zodziai) klavisais.
Treciajame bloke rodomi visy keturiy kategorijy Zodziai ir ¢ia tiriamasis turi grupuoti teigiamus zodzius

(spausdamas desinjji klavisg). Ketvirtajame bloke kartojama antrojo bloko uzduotis, tik §j karta neigiami
Zodziai turi buti priskiriami deSinei pusei, o teigiami kairei. Penktajame bloke tiriamasis turi grupuoti
alkoholinius gérimus su neigiamais zodziais (spausdamas kairjjj klavi$a), o teigiamus Zodzius su

fiksuojami svarbiausi reakcijy laikai, biitent kurie lemia galutinj testo rezultatg, gaunama jvertj.

2.3. TYRIMO EIGA

Tyrimg sudaré dvi dalys. Pirmoji — popieriné anketiné apklausa (priedas Nr. 1), kurioje buvo
praSoma atsakyti j keleta demografiniy klausimy bei prasoma atsakyti i SMAST ir AUDIT
instrumentuose pateiktus klausimus. Antroji tyrimo dalis — tyrimo dalyviy buvo prasoma kompiuteriu
atlikti neisreikstyjy asociacijy testa. Su kiekvienu tyrimo dalyviu buvo susitikta individualiai. Neturintys
priklausomybés nuo alkoholio tiriamieji buvo rasti pasidalinus kvietimu socialiniuose tinkluose. Su
nepriklausomais nuo alkoholio tiriamaisiais buvo susitinkama individualioje studijoje, kurioje galima be
pasaliniy trikdziy atlikti tyrimo uzduotis. Tyrimo atlikimas su kiekvienu nepriklausomu tiriamuoju truko
iki 30 minuciy. Tyrime dalyvauti buvo kviec¢iami tik lietuviy kalba kalbantys asmenys. Tyrimo duomenys

buvo renkami vasario — geguzés ménesiais.



Duomeny rinkimas Respublikiniame priklausomybés ligy centre (RPLC) truko ilgiau nei buvo
planuota. Duomeny rinkimg apsunkino Lietuvoje jvestas karantinas ir sudétinga Covid-19 situacija, dél
kurios kilo sunkumy, tokiy kaip privaloma izoliacija, pacienty skai¢iaus sumazéjimas jstaigoje.

Su priklausomais nuo alkoholio asmenimis, besigydanciais abstinencijos sindroma,
individualts susitikimai buvo vykdomi Respublikiniame priklausomybés ligy centre. Centro patalpose
tyrimo atlikimui buvo paruostas kabinetas, kuriame tiriamasis, kartu su tyréju, galéjo netrukdomas atlikti
uzduotis. Tyrimo metu buvo laikomasi visy su Covid-19 susijusiy saugumo reikalavimy. Renkant
duomenis priklausomy asmeny grupéje, itin daznai buvo stebimi tokie tyrimo dalyviams pasireiskiantys
sunkumai kaip nuotaiky kaita, greitas susijaudinimas, sunkumai susikaupti ir suprasti uzduotj, didelis
kiino drebulys, blaskus démesys. Su kiekvienu RPLC besigydanciu tiriamuoju tyrimo atlikimas truko
nuo 35 iki 45 minuéiy.

Pries prasidedant tyrimui, dalyviai buvo supazindinami su tyrimu, jo eiga, buvo atsakomi visi
kylantys klausimai. Pirmiausia tiriamyjy buvo prasoma atsakyti j anketoje pateiktus klausimus.
Pirmojoje tyrimo dalyje priklausomy nuo alkoholio tiriamyjy grupéje daznai kildavo klausimy, dalyviai
daug tikslindavosi, daznai nukrypdavo nuo klausimy temos norédami papildyti atsakymus, pateikti
detalesnius paaiskinimus. Prie$ pradedant antrgja uzduotj — neisreikstyjy asociacijy testa, tiriamiesiems
buvo zodziu pateikiama uzduoties atlikimo instrukcija. Instrukcija pateikta pagal kompiuterinéje
programoje nurodytas originalias gaires. Kompiuterio ekrane, instrukcijy pateikimo metu, tiriamieji maté
i$vardintas keturias zodZiy kategorijas bei joms priklausancius Zodzius:

e Alkoholiniai gérimai — alus, vynas, degtiné, viskis, brendis, traukting;

e Gaivieji gérimai — vanduo, sultys, gira, arbata, fanta, coca-cola;

e Teigiami zodziai — laime, meilé, juokas, dziaugsmas, taika, géris, malonumas;

e Neigiami zodziai — kancia, bjaurus, skausmas, neviltis, neapykanta, blogis, nes¢kmé.

Tuo tarpu zodZiu buvo pateikiama instrukcija: ,,Kompiuterio ekrano centre Jums po vieng bus
rodomi ZodZiai, kuriuos turésite priskirti vienai is dviejy ekrane rodomy kategorijy (ekrane parodomos
kategorijos ir joms priklausantys Zodziai). Tai daryti turésite dviem klavisais — ,, E “(kairé) ir ,, I “(desiné)
(parodomi klavisai). Ekrano virsuje, atitinkamai kairéje ir desinéje matysite kategorijy pavadinimus.
Jiisy uzduotis — kaip jmanoma greiciau sureaguoti j ekrane pasirodziusj zodj priskiriant jj teisingai
kategorijai, paspaudziant kairjjj arba desinjji klaviatiiros klavisq. Turite stengtis padaryti kaip jmanoma
maziau klaidy. Padarius per daug klaidy arba uzduotj atliekant per létai jiisy rezultatai taps nepatikimi
ir jy naudoti negalésime. Ekrane matote visas keturias kategorijas ir visus joms priklausancius ZodzZius.

Pavadinimai ekrano virsuje jums nurodys kuris klavisas priklauso kuriai kategorijai. Pirstus visuomet



laikykite ant ,,E “ ir ,, 1" klavisy, kad atsakymai biity kuo greitesni. Kiekvienas pateiktas Zodis turi teisingg
kategorijg, kuriai priklauso. Uzduoties metu pateikiami tik tie Zodziai, kuriuos dabar matote ekrane. Jei
uzduotj atlikinésite létai, rezultatai skaiciuojami nebus, todél prasau atsakymus stengtis pateikti kaip
jmanoma greiciau. Jei dél skubéjimo padarysite keletq klaidy — nieko tokio, tai normalu.*

Po instrukcijos pasitikslinama ar visi ekrane rodomi zodziai suprantami, ar uzduotis yra aiski.
Jjungiamas pagrindinis uzduoties atlikimo ekranas, jei reikalinga dar kartg pakartojamos instrukcijos, bei
atsakoma | kylan¢ius klausimus, norint jsitikinti, kad uzduotis yra aiSki. Uzduoties instrukcijas
priklausomiems nuo alkoholio tiriamiesiems daznai tekdavo kartoti bent po kelis kartus, kartais

pateikiant pavyzdziy. Visiems tyrimo dalyviams pavyko atlikti abi uzduotis.

2.4. DUOMENU ANALIZE

Analizuojant surinktus duomenis buvo naudojamasi SPSS duomeny analizés paketu.
Neisreikstyjy asociacijy testo programiné jranga galutinj testo jvertj, dar vadinamg ,,D-score pateikia
automatiSkai apskai¢iuodama bendra rezultatg pagal reakcijos laikus bei padarytas klaidas uzduoties
atlikimo metu. Galutinis jvertis skai¢iuojamas atmetant visus reakcijos laikus, kurie vir$ija 10000ms, jei
tokiy yra. SkaiCiuojant galutinj balg pirmiausia yra apskaic¢iuojami treciojo ir penktojo bloko teisingai
pateikty atsakymy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai (neatsizvelgiant | tai ar atsakymas buvo teisingas
ar ne). Tuomet sistema treCiame ir penktame bloke pateiktus klaidingus atsakymus pakeicia j pries tai
gautg vidurkj, pridédama prie jo 600 ms. Pataisius klaidingy atsakymy reakcijos laikus sistema
apskaiciuoja naujg vidurkj. Tuomet galutiniam jveréiui gauti pasitelkiami naujieji penktojo ir tre¢iojo
bloko vidurkiy skirtumai, kurie padalinami i§ standartinio nuokrypio. Taip gaunamas galutinis
instrumento jvertis. SPSS duomeny analizéje buvo naudojamas jau apdorotas galutinis neiSreikstyjy
asociacijy testo jvertis.

SPSS programos paketas naudotas skai¢iuoti apraSomgjg statistikg (vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai), skalés patikimumg vidinio suderintumo biidu (Cronbach o). Ry$iams tarp instrumenty
nustatyti taikytas Pearson koreliacijos koeficientas, na o siekiant jvertinti skirtingy diagnostiniy

instrumenty prognostines galimybes taikyta ROC analizé.



3. REZULTATAI

Aptariant gautus rezultatus, pirmiausia pateikiami bendrieji instrumenty duomenys, kuriuos
galima matyti 1-oje lentelé¢je. AUDIT metodikos jverciai pasiskirsto nuo 0 iki 40 baly (M=14,98;
SD=11,7), SMAST nuo 0 iki 12 baly sumos (M=4,59; SD=4,40), tuo tarpu neisreikstyjy asociacijy testo
jverciai svyruoja nuo -1,6393 iki +0,4539 (M= -0,56; SD=0,42).

1 lentelé. Aprasomoji statistika

Min. Maks. M SD Cronbach a
AUDIT 0 40 14,98 11,703 0,928
SMAST 0 12 459 4,398 0,922
Neisreikstyjy
-1,6393 0,4539 -0,560943 0,4210844 -

asociacijy testas

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis

Vertinant metodiky patikimuma, svarbi sglyga — Cronbach alfa koeficiento dydis, kuris turéty
bati didesnis nei 0,7. Galima matyti, jog AUDIT instrumento Cronbach alfa = 0,928; SMAST Cronbach
alfa = 0,922. Koeficientas yra laikomas aukstu, todél patikimumo salyga Siuo atveju yra tenkinama.

Tolesne duomeny analize, siekiama atsakyti j klausima, ar galutiniai rezultatai gauti skirtingais
diagnostiniais instrumentais yra susij¢ tarpusavyje. 2-ioje lenteléje galima matyti, jog dalis kintamyjy
turi statistiSkai reikSmingus rySius bendroje tiriamyjy grup¢je. AukStesnis AUDIT balas yra statistiSkai
reikSmingai (p < 0,001) siejamasi su aukstesniu SMAST balu (r = 0,9). Pagal Cohen (1992), didesnis
nei 0,5 koreliacijos koeficientas yra laikomas aukstu. StatistiSkai reik§mingy kintamyjy koreliacijos

koeficientai Siuo atveju yra auksti.



2 lentelé. Rysiai tarp instrumenty

Instrumentai AUDIT SMAST
AUDIT -
SMAST 0,904 -
Neisreiks$tyjy asociacijy testas -0,071 -0,033

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai paryskinti.

Visgi, vertinant neisreikstyjy asociacijy testo rezultatus, matyti, jog $is instrumentas neturi

statistiSkai reikSmingy ryS$iy nei su vienu savistata paremtu instrumentu, toks rezultatas paneigia pirmaja

tyrimo hipoteze.

Tesiant duomeny analizg tikrinama kaip AUDIT, SMAST ir neisSreikStyjy asociacijy testo

jverciai gali prognozuoti patekimg j priklausomy nuo alkoholio asmeny grupe. Tam naudojama ROC

kreivés analize. ROC kreivé yra jstrizai grafikg kertanti tiese, kuo auksc¢iau Sios tiesés eina kiekviena

kintamojo kreivé, tuo didesn¢ prognosting vertg jis turi. Grafinj kreivés atvaizdavimg galima matyti 2

paveiksle.

Jautrumas

ROC kreivé
0,8
0,6
0,4 | |
0,2
0,0
0,0 0,2 0.4 06

1 - SpecifiSkumas

2 pav. ROC kreivés grafinis atvaizdavimas

IAT balas
— AUDIT balas
— SMAST hbalas
Atskaitos linija



Taigi, tariant didesnis ploto po kreive (AUC) koeficientas lemia didesnes prognostines
galimybes. Ploto po kreive (AUC) koeficientas turintis didesnj nei 0,7 jvertj, laikomas auks$tu. 3-oje
lenteléje matyti, jog statistiskai reikSmingai prognozuoti patekimg j priklausomy asmeny grupe gali
SMAST bei AUDIT instrumentai. SMAST (AUC = 0,998; p < 0,001); tuo tarpu AUDIT (AUC = 0,988;

p < 0,001). Sie jveréiai nurodo, jog instrumentai turi didele prognosting verte.

3 lentelé. ROC analize

Instrumentas AUC SD. p 95% P.I.
AUDIT 0,988 0,012 < 0,001 [0,966;1]
SMAST 0,998 0,002 <0,001 [0,994;1]

Neisreikstyjy

0,534 0,075 0,644 [0,387;0,682]

asociacijy testas

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi rezultatai paryskinti. P.I. — pasikliautinasis intervalas. SD — standartinis nuokrypis.
AUC - ploto po kreive koeficientas.

Pagal 3-ios lentelés duomenis, neisreikstyjy asociacijy testo galimybés prognozuoti patekima j
priklausomy asmeny grupe nepasitvirtino, gavus statistiS$kai nereikSmingus rezultatus (p = 0,644).

ROC kreivés grafiniame atvaizdavime matoma, kaip skiriasi rezultatai tarp skirtingy
instrumenty. Remiantis kreivés jautrumo ir specifiskumo rodikliais gaunamos optimalios skiriamosios
AUDIT ir SMAST instrumenty reik§més, kurias galima matyti 4-oje lenteléje.

4 lentelé. Statistiskai reiksmingai besiskirianciy instrumenty optimaliosios skiriamos reikSmés

Optimali skiriamoji

Instrumentai o Jautrumas 1 - Specifiskumas
reikSmé
AUDIT 8 0,968 0,067
SMAST 2,5 1 0,033

Siuo atveju AUDIT optimali skiriamoji reik§mé yra lygi 8 surinktiems klausimyno balams. Tai
reiskia, jog instrumentas prognozuoja, kad tiriamieji surink¢ daugiau nei 8 balus pateks j priklausomy
asmeny grupe¢. Pilna reikSmiy lentelé pateikta Priede Nr. 2. Tuo tarpu SMAST optimali skiriamoji
reikSmé yra lygi 2,5 surinkty baly. Tai prognozuoja, jog asmenys surinke didesnj nei 2,5 baly jvertj pateks

1 priklausomy asmeny grupe.



Nepatvirtinus hipotezés, kurioje teigiama, jog neisreikstyjy asociacijy testas gali patikimai
diferencijuoti nuo alkoholio priklausomus asmenis, tolimesné instrumenty statistiné analizé netenka
prasmés. Norint i$siaiSkinti, kas nulémé tokius rezultatus dar kartg taikomas Pearson koreliacijos
koeficientas, taciau §j kartg atskirose tiriamyjy grupése.

5 lenteléje galima matyti skirtingy instrumenty rySius priklausomybés nuo alkoholio neturin¢iy

tirlamyjy grupéje.

5 lentelé. lnstrumenty palyginimas nepriklausomy tiriamyjy grupéje

Instrumentai AUDIT SMAST
AUDIT -
SMAST 0,755 -

Neisreik$tuju asociacij
e o 0,462* 0,367*
testas

Pastaba. * p < 0,05. Paryskinti koreliacijos koeficientai statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp dviejy tiriamyjy

grupiy (p < 0,05).

Nepriklausomy tiriamyjy grupéje randami statistiSkai reikSmingi rySiai (p < 0,05) tarp
neisreik$tyjy asociacijy testo ir AUDIT (r= 0,462) bei SMAST (r = 0,367). Taip pat dar kartg pasitvirtina
bendroje tyrimo grupéje gautas rezultatas ir matomas rysys tarp AUDIT bei MAST instrumenty (r =
0,755, p =< 0,001), taciau ¢ia koreliacijos koeficientas mazesnis nei tas, kuris buvo stebimas bendroje
grupéje (r = 0,904).

6 lenteléje galima matyti skirtingy instrumenty rySius priklausomy nuo alkoholio tiriamyjy

grupgje.

6 lentelé. Instrumenty palyginimas priklausomy tiriamyjy grupéje

Instrumentai AUDIT SMAST
AUDIT -
SMAST 0,461** -
NeisreikStyjy asociacijy testas -0,310 -0,151

Pastaba. ** p < 0,01. Paryskinti koreliacijos koeficientai statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp dviejy tiriamyjy

grupiy (p < 0,05).



Tesiant instrumenty palyginima nuo alkoholio priklausomy asmeny grup¢je statistiSkai
reik§mingy rySiy tarp neiSreikstyjy asociacijy testo bei savistata paremty instrumenty néra (p > 0,05).
Stebimas rySys tarp AUDIT ir SMAST instrumenty, kuris $ioje grupéje yra mazesnis (r = 0,461; p =<
0,01) nei nepriklausomy ar bendroje tiriamyjy grupéje.

Svarbu paminéti, jog naudojant dviejy nepriklausomy imciy koreliacijos koeficienty
palyginimg, naudojantis (psychometrica.de) nustatyta, jog koreliacijos koeficientai tarp priklausomy ir
nepriklausomy asmeny grupiy turi statistiSkai reikSmingy skirtumy. Priklausomy (r = -0,31) ir
nepriklausomy (r = 0,462) asmeny grupése koreliacijos koeficientai statistiSkai reik§mingai skyrési (z =
-3,042; p = 0,001). Taip pat statistiskai reikSmingi skirtumai randami Siuose priklausomy (r = -0,151) ir
nepriklausomy (r = 0,367) grupiy koreliacijos koeficientuose (z =-1,991; p = 0,023). Minéti koreliacijos
koeficientai matomi paryskinti 5-0je ir 6-0je lentelése.

Nors antroji tyrimo hipotezé nebuvo patvirtinta, tokie koreliacijos koeficienty skirtumai tarp
grupiy leidzia manyti, jog skirtumai tarp priklausomy ir nepriklausomy asmeny grupiy is tiesy egzistuoja,
taciau jy nepavyko atskleisti Siame tyrime. Taip pat jdomu, jog neisreik$tyjy asociacijy testo ir savistata
paremty instrumenty koreliacijos koeficientai priklausomy asmeny grupéje nors ir néra statistiskai

patikimai reikSmingi, taciau yra neigiami.

3.1. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas — jvertinti neisreikstyjy asociacijy testo bei savistata paremty instrumenty —
AUDIT ir SMAST galimybes, diferencijuojant priklausomy ir nepriklausomy nuo alkoholio asmeny
grupes. Siekiant jgyvendinti keliamg tikslg ir atsakyti 1 i1Skeltas hipotezes buvo atliktas tyrimas, kurio
metu panaudotos trys metodikos: savistata paremti instrumentai — AUDIT, SMAST bei neisreikstyjy
asociacijy testas. Remiantis literatiiros analize manoma, jog Savistata paremty instrumenty rezultatai
siejasi su neiSreikStyjy asociacijy testo rezultatais, taip pat, jog visi naudoti instrumentai gali
diferencijuoti nuo alkoholio priklausomus asmenis. Tyrime taip pat buvo apzvelgta atskiry tiriamyjy
grupiy: priklausomy ir nepriklausomy asmeny skirtingy instrumenty rezultaty sasajos. Taigi toliau bus
aptariami svarbiausi tyrimo atlikimo aspektai, pateikiama praktiné reik§Smé bei Sio tyrimo ribotumai.

Pagrindinis ir visiSkai prieSingas nei buvo tikétasi tyrimo atradimas, kurj atskleidé rezultaty
analizé — neisreikstyjy asociacijy testas Siame tyrime néra tinkamas metodas siekiant diferencijuoti nuo
alkoholio priklausomus asmenis. Sis atradimas priestarauja literatiiros analizéje pateiktai medziagai,

todel svarbu apsvarstyti kas galéjo lemti tokius rezultatus. Priklausomy nuo alkoholio tiriamyjy grupe



Siame tyrime sudaré asmenys abstinencijos biisenoje, todél galvojant apie gautus rezultatus reikéty
akcentuoti, jog $is testas néra tinkamas diferencijuoti priklausomus asmenis, kuomet jie yra abstinencijos
busenoje? Toks rezultatas menkai aptariamas uzsienio Saliy tyréjy pateikiamuose straipsniuose apie
neisreikstyjy asociacijy testo pritaikomuma ir ribotumus.

Dalis Sio tyrimo dalyviy buvo gydomi RPLC alkoholinés abstinencijos gydymo skyriuje, tad jie
tyrimo metu buvo abstinencijos buisenoje. Jprastai, Sioje blisenoje esantys asmenys turi tam tikry
kognityviniy gebéjimy, ypac problemy sprendimo, trumpalaikés atminties ir erdvinio supratimo trikumy
(Sullivan, Rosenbloom, Lim & Pfefferbaum, 2000). Visa tai, galéjo turéti reikSmingos jtakos gautiems
rezultatams, nes tokioje biisenoje, tyrimo instrukcijos gali tapti sunkiau suprantamomis, jos lengviau
pamirStamos, sunkiau ilaikyti démesj ir pan. Tyrimo metu neiSreikStyjy asociacijy testo atlikimo
instrukcijas nuo alkoholio priklausomiems tyrimo dalyviams dazZnai teko kartoti keletg karty, tam kad
pateikiamg informacijg tiriamajam pavykty jsisavinti, tad galimai teigti, jog tam tikri sunkumai buvo
stebimi. Siuo atveju neisreikstyjy asociacijy testo greito atsakymo privalumas, tam kad baty ivengta
samoningai sugeneruoty atsakymy ar noro atitikti socialinius likescius (Biscarra, Conde, Cremonte &
Ledesma, 2016) kelia abejoniy ir tampa ne visada pasiekiamas vertinant priklausomus nuo alkoholio
asmenis abstinencijos biisenoje.

Greta kognityviniy, daznai kyla ir fiziologiniy sunkumy, tokiy kaip drebulys, prakaitavimas,
greitas Sirdies plakimas, nerimas ir pan. (TLK-10), kurie taip pat buvo stebimi $io tyrimo atlikimo metu
su priklausomais nuo alkoholio tiriamaisiais. Fiziologiniai potyriai kylantys abstinencijos biisenoje kelia
nemalonius jausmus, i§gyvenimus bei mazina pasitenkinimg gyvenimu (Amodeo, Kurtz & Cutter, 1992).
Dél sunkiy fiziniy ir psichologiniy i§gyvenimy esant abstinencijos buisenai, tikétina, jog asmuo alkoholio
vartojimg ir patj alkoholj sies su bloga patirtimi, todél gana nattralu, jog Siame tyrime gauti rezultatai
neleido kelti prielaidy apie teigiamas nuostatas j alkoholj, abstinencijos biisenoje esanciy tiriamyjy
atveju. Tikétina, kad bet kokig asociacija susijusig su medziaga nuo kurios yra priklausomas, asmuo
vertins kaip pavojaus zenklg (Field, Mogg, Mann, et al., 2013), tad tampa realu, jog rezultatai
neisreikstyjy asociacijy teste gali menkai skirtis nuo asmeny, kurie néra priklausomi nuo alkoholio.
Biitent tokie rezultatai ir buvo gauti.

Taigi, pirmoji iSkelta hipotezé teigia, jog egzistuoja rySys tarp savistata paremty klausimyny ir
neiSreikStyjy asociacijy testo rezultaty. Atlikus tyrimg, hipotezé bendroje tiriamyjy grupéje
nepasitvirtino, turint omenyje auksc¢iau aptartg ribotumg. Pastebéjus, jog néra rysio tarp neisreikstyjy
asociacijy testo Ir savistata paremty instrumenty bendroje imtyje, tiriamieji buvo atskirti j dvi grupes:
priklausomy ir nepriklausomy asmeny. Nepriklausomy asmeny grupés atveju rasta, jog egzistuoja rysiai

tarp neisreikstyjy asociacijy testo bei AUDIT ir SMAST klausimyny. Sis rezultatas suteikia gana



svarbios informacijos, nes atskleidzia, jog kuo labiau zmogus turi teigiamas nuostatas alkoholio atzvilgiu,
tuo didesné tikimybé¢, jog jis dazniau/daugiau vartoja alkoholj nei ty asmeny atveju, kurie turi neigiamas
nuostatas alkoholio atzvilgiu ir atvirk$¢iai: kuo maziau baly surenka AUDIT ar/ir SMAST
klausimynuose, tuo didesné tikimyb¢, jog nuostatos bus labiau neigiamos alkoholio atzvilgiu. Wiers ir
kolegy (2017) atliktas tyrimas patvirtina gautg rezultata, jog nuostatos j alkoholj tiesiogiai susij¢ su
alkoholio vartojimu. Rezultatai gauti nepriklausomy tiriamyjy grupéje randa neisreik$tyjy asociacijy
testo rysj su savistata paremtais instrumentais ir leidzia svarstyti apie tiriamyjy su abstinencijos sindromu
netinkamumg tyrimui. Todél biity naudinga atlikti tolimesnius tyrimus diagnostinéms $io metodo
galimybéms jvertinti.

Tuo tarpu savistata paremti instrumentai (AUDIT ir SMAST) siejasi tarpusavyje, didesni
AUDIT jverciai siejami su didesniais SMAST jverciais. Abu instrumentai turi didel¢ prognostine vertg
diferencijuojant nuo alkoholio priklausomus asmenis. Pavyzdziui, moksliniy publikacijy duomenimis,
PSO darbo grupés sukurtas klausimynas AUDIT — vertinamas kaip pakankamai jautrus klausimynas
atpazinti ankstyvajai alkoholio vartojimo rizikai (Cherpitel, 1997; Cherpitel & Borges, 2000), Zzalingo
alkoholio vartojimo ir alkoholio priklausomybés rizikos vertinimui (Li, Babor, Hao, & Chen, 2011;
Johnson, Lee, Vinson, & Seale, 2013; Meneses-Gaya et al., 2010). Taip pat pastebéta, kad $is ir panaSaus
tipo testai turi didesnj jautruma priklausomybei nustatyti nei fiziologinés priemonés ar laboratoriniai
alkoholio vartojimo sutrikimy tyrimai (Aertgeerts, Buntinx, Ansoms, & Fevery, 2002). O atsiZvelgiant j
autoriy rekomendacijas, jog SMAST klausimynas turéty biti naudojamas kartu su klausimynu
pvertinanciu alkoholio vartojimo daznuma/kieki, siekiant optimizuoti atvejy nustatyma ir apibiidinti jy
dabartinius arba buvusius anks¢iau vartojimo jproCius (norint iSties patikimo jvertinimo) (Hirata,
Almeida, Funari, & Klein, 2001; Teplin, Barak, Daiter, Varenbut, & Plater-Zyberk, 2007), buvo taikomas
kartu su AUDIT ir Siuo atveju tikslingai patvirtina priklausomybés fakta. Deréty atkreipti démesj ir | tai,
jog $iy testy sgsajomis néra abejojama, taciau tyr¢jai pastebi, jog jie vertina kiek skirtingas sritis, t. y.
AUDIT paliecia dabartines problemas ir sunkumus, 0 SMAST senas ar buvusias problemas (Barry &
Fleming, 1993). Taigi, papildo vienas kita.

Antroji literatliros apzvalgoje iSkelta hipotezé, kurioje teigiama, jog visi tyrime naudoti
instrumentai gali diferencijuoti nuo alkoholio priklausomus asmenis — tyrimo metu nepatvirtinta. Nors
savistata paremty instrumenty galimybés tai padaryti pasitvirtina, taciau neisreikStyjy asociacijy testas
Siame tyrime negali diferencijuoti priklausomy asmeny. Vertinant tyrimo atlikimo aplinkybes, tiriamyjy
biiseng, tikétina, jog tai nutiko dél to, kad neiSreikStyjy asociacijy testas néra tinkamas naudoti su
asmenimis iSgyvenanciais abstinencijos sindromg. Ateityje, biity labai svarbu patikrinti Sig hipoteze

priklausomy asmeny tarpe, kurie biity ne abstinencijos biisenoje.



Nepaisant nepasitvirtinusiy hipoteziy, labai svarbu paminéti, jog Sio tyrimo rezultatai nereiskia,
jog neisreikStyjy asociacijy testo rezultatai yra beveréiai. Taip pat negalima teigti, jog $is instrumentas
negali biiti naudojamas norint diferencijuoti nuo alkoholio priklausomus asmenis. Sis tyrimas atskleid¢,
tik tai, jog minétas instrumentas néra patikimas tiriant asmenis besigydancius ligoningje ir iSgyvenancius
abstinencijos sindromg. Reikia atkreipti démesj, jog hospitalizacija bei visa ligoninés aplinka i§ esmés
tiriamiesiems néra natirali, kuri jprastai supa juos kasdienybéje. Asmenys pateke | RPLC taip pat
susiduria su iSorinémis nuostatomis, kurios yra komunikuojamos viso gydymo proceso metu. Besigydyti
atvyke asmenys i$ esmés supranta, jog gydymo jstaigoje atsidiiré dél alkoholio vartojimo, taip pat
supranta, jog patiriami fiziniai ir psichologiniai sunkumai yra alkoholio vartojimo pasekmé. Si tema viso
gydymo metu yra pakankamai nuodugniai tyrinéjama, apie tai kalbama tiek individualiuose tiek
grupiniuose uzsiémimuose. Turint tai mintyje, galima biity samprotauti apie tai, kad ty paciy asmeny
nuostatos iki patekimo j ligoning galéjo buti visiskai Kitokios. Apie iSoriniy, socialiniy veiksniy jtaka
priklausomybei Zzinoma jau senai, apie tai ras¢ Bulotaité (1998), minédama, jog vienas i§ daugelio
priklausomybe lemianciy veiksniy — socialinis. Apie aplinkos veiksnius susijusius su priklausomybe
kalbama ir $iy laiky literatiiroje, Shanmugam (2017) pripaZjsta, jog socialinis aspektas yra glaudziai
susijes su priklausomybe. Bitent todé¢l, tampa svarbu pazvelgti | $io tyrimo dalyvius nuodugniau,
jvertinant, jog aplinka, kurioje tiriamieji buvo dalyvaudami tyrime ir bisena, kurioje jie tuo metu buvo
i§ esmés jiems néra jprasta ir nattirali, todél visa tai galéjo atsispindéti tyrimo rezultatuose. Tai padeda
atskleisti ir savistata paremty instrumenty problematiskuma. Zinant, jog priklausomy tiriamyjy grupé yra
gydymo jstaigoje besigydantys asmenys, tikétina, jog jiems yra sunkiau neigti akivaizdzig realybe,
teigiant jog su alkoholiu susijusiy problemy tiriamieji nepastebi, bitent tai ir atsispindi aukStuose
savistata paremty instrumenty baluose. Taciau tai nereiskia, jog esant kitokioms aplinkybéms tie patys
asmenys tomis pac¢iomis metodikomis surinkty tokius pat aukStus jvercius.

Biitent nepriklausomy asmeny grupéje gautos koreliacijos leidzia kelti esminj klausimg — ar tie
patys asmenys, nesigydydami RPLC ar bet kokioje kitoje jstaigoje ir neturédami abstinencijos sindromo,
surinkty tokius pat balus AUDIT ir SMAST instrumentais? Gautos koreliacijos rodo, jog galimai
skirtumai tarp priklausomy ir nepriklausomy asmeny grupiy savistata paremtuose instrumentuose
mazety, na o neisreikStyjy asociacijy testo skirtumai didéty. Tokias prielaidas patvirtinty ir literatiiroje
apraSomi savistata paremty instrumenty tritkumai, tokie kaip noras save pateikti labiau socialiai priimtu
buidu, bei menkas objektyvumas (Nadkarni, et.al., 2017). Tuo tarpu neisreiksStyjy asociacijy testas
iSvengdamas §iy faktoriy, galéty demonstruoti aiskesnius skirtumus tarp grupiy (Greenwald, McGhee, &
Schwartz, 1998).



Kalbant apie skirtingy grupiy rezultatus, taip pat gana jdomus rezultatas gautas priklausomy
asmeny grupé€je, kuomet néra stebima i§ esmes reikSmingy rysiy tarp savistata paremty instrumenty ir
neisreikStyjy asociacijy testo. Taciau esamas rysys, prieSingai nei nepriklausomy asmeny grupéje —
neigiamas. Taigi, neigiamas rySys tarp instrumenty, i§ esmés galéty sufleruoti tai, kad asmenims esant
abstinencijos biisenoje, surinkus daugiau baly AUDIT ir SMAST testuose, turéty biiti Stebimos
atitinkamai labiau neigiamos nuostatos susijusios su alkoholiu ir jo vartojimu. Toks rezultatas, remiantis
auksc¢iau pateiktais autoriais ir jy atlikty tyrimy rezultatais, biity prieStaraujantis literattrai. Taciau turint
omenyje abstinencijos busenoje alkoholio sukeliamus sunkumus, tai galéty papildyti instrumento
ribotumus susijusius su priklausomais asmenimis abstinencijos biisenoje. Bet kokiu atveju, Sie tyrime
gauti rezultatai néra statistiS$kai reikSmingi, taciau tyrimo kontekste tai buvo jdomus pasteb¢jimas, kuris
leidzia svarstyti apie tokios tiriamyjy grupés netinkamuma norint naudoti neiSreikstyjy asociacijy testg.

Apibendrinant tyrimo ribotumus, nepavyko tikslingai jvertinti neiSreik$tyjy asociacijy testo
galimybiy prognozuojant priklausomybe nuo alkoholio priklausomy asmeny atveju. Taip pat Sios
metodikos ir savistata paremty instrumenty sasajos atskleistos tik i$ dalies, galimai dél tiriamyjy
abstinencijos buklés, kuri galéjo turéti jtakos gautiems rezultatams. Nors gauti rezultatai kitokie, nei buvo
tikétasi, negalima teigti, jog neisreiksStyjy asociacijy testas yra netinkamas metodas diferencijuoti nuo
alkoholio priklausomus asmenis. Ateities tyrimuose bty labai naudinga pla¢iau apzvelgti abstinencijos
metu kylanc¢ias asociacijas ir jy sasajas su priklausomybés faktu bei placiau tyrinéti neiSreikStyjy
asociacijy testo galimybes su asmenimis kurie néra gydymo procese.

Galima teigti, jog Sis tyrimas patvirtina neiSreikStyjy asociacijy testo rySius su savistata

paremtais instrumentais, tik ne su abstinencijos biisenoje esanciais tiriamaisiais.



1.

4.

ISVADOS

Neisreik$tyjy asociacijy testas néra tinkamas naudoti, kuomet yra tiriami asmenys su
abstinencijos sindromu. Tiriant priklausomy ir nepriklausomy asmeny grupes, kuriose yra
asmeny abstinencijos biisenoje, neisreiksStyjy asociacijy testas nepadeda diferencijuoti nuo
alkoholio priklausomus asmenis, galimai dél abstinencijos biisenoje patiriamy, su alkoholio
vartojimu susijusiy jvairiy fiziniy bei psichologiniy sunkumy.

Tyrimo metu patvirtinta, jog savistata paremty instrumenty (AUDIT, SMAST) rezultatai turi
didele prognosting vertg diferencijuojant nuo alkoholio priklausomus asmenis. Taciau
atsizvelgiant ] tai, jog priklausomi asmenys buvo tiriami ligoninéje, kurioje buvo gydomi nuo
abstinencijos sindromo, islicka galimybg, jog ta pati tiriamyjy grupé kitomis aplinkybémis galéty
demonstruoti kitokius tyrimo rezultatus, todél savistata paremty instrumenty prognostiné verté
galéty mazéti.

Remiantis nepriklausomy asmeny grupéje gautais rezultatais, neiSreikStyjy asociacijy testo
rezultatai turi ry$j su savistata paremty instrumenty rezultatais, kurie sufleruoja, jog aukstesnj
bala AUDIT ir SMAST instrumentais surenkantys asmenys turi labiau teigiamas nuostatas j
alkoholio vartojimg. Todél biitent neisreikstyjy asociacijy metodas bei jo diagnostinés galimybés
turéty buti placiau tyrin¢jamas ateityje.

Neisrekstyjy asociacijy testo ir savistatos klausimyny rezultaty priklausomy ir nepriklausomy nuo
alkoholio asmeny grupése skiriasi. Atsizvelgiant j tyrimo ribotumus ir nepriklausomy tiriamyjy
grupéje gautus rezultatus, tai leidzia manyti, jog esant kitoms tyrimo aplinkybéms, skirtumai tarp
savistata paremty instrumenty skirtingose grupése mazety, o tarp neiSreikStyjy asociacijy testo —

didety.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1

Gerb., Respondente, esu Gintaré Stauskyte, Vilniaus universiteto Klinikinés psichologijos studijy
programos antro kurso studenté. RaSau magistro baigiamgjj darbg priklausomybés nuo alkoholio
diagnostikos tema. Siuo tyrimu siekiama geriau suprasti diagnostiniy instrumenty galimybes bei
ribotumus isskiriant nuo alkoholio priklausomus asmenis. Jusy atsakymai padéty tai padaryti.

Tyrimas sudarytas is trijy daliy. Pirmoje dalyje prasoma atsakyti j klausimus apie savo alkoholio
vartojimo jprocius per paskutiniuosius metus. Antroje dalyje prasoma atsakyti j klausimus apie patirtj
vartojant alkoholinius gérimus, apimanciq viso gyvenimo laikotarpj. Trecioje dalyje prasoma atlikti
kompiutering uzduotj, kurios instrukcijos bus pateikiamos Zodziu, pries pradedant uzduotj. Dalyvavimas
tyrime trunka apie 30 minuciy.

Uztikrinu Jiisy pateikty duomeny konfidencialumg — magistro darbe bus pateikiama tik
apibendrinta informacija. Surinkta informacija bus naudojama tik sio tyrimo atlikimo tikslais. Primenu,
jog turite teise bet kuriuo metu nutraukti savo dalyvavimq tyrime. Jei turite klausimy, drgsiai klauskite.

Dékoju uz Jisy laikq.

Prasome pazymeéti langelj, atitinkantj jiusy pasirinktq atsakymg arba jj jrasyti.

Demografiniai duomenys:

1. Lytiss || wyras; [ Moteris

2. Amzius (jrasykite):

Alkoholio vartojimo jprociy patikros klausimynas (AUDIT)
Prasome pazyméti langelj, atitinkantj jiisy alkoholio vartojimo jprocius per paskutiniuosius metus.

1. Kaip daznai Jiis geriate alkoholinius o lar2
gérimus? 0 3ar4
1 Niekada 1 Sar6
'] Kartg per ménes] 0 T7ar9
1 2—4 kartus per ménes} 1 10 ar daugiau

1 2-3 kartus per savaite¢
1 4 ar daugiau karty per savaitg

2. Kiek standartiniy alkoholio vienety iigeriate 3. Kaip daznai per dieng iSgeriate 6 ar daugiau

eiling dieng, kai geriate? standartiniy alkoholio vienety?



Niekada
Reciau nei kartg per ménesj
Kartg per ménesj

Kartg per savaite

O o o oo oo

Kasdien arba beveik kasdien
4. Kaip daznai per praéjusius metus
pasteb¢jote, kad prad¢je gerti nebegalite
liautis?
"1 Niekada
Reciau nei kartg per ménesj
Kartg per ménesj

Kartg per savaite

0o o 0o o

Kasdien arba beveik kasdien

5. Kaip daznai per pra¢jusius metus Jis

nepadaréte to, kg turéjote padaryti?

"1 Niekada

] Reciau nei kartg per ménesj
] Kartg per ménesj

"] Kartg per savaite

1 Kasdien arba beveik kasdien

6. Kaip daznai per praéjusius metus Jums kilo
noras iSgerti ryta, kad biity lengvos pagirios?

1 Niekada

] Reciau nei kartg per ménesj
'] Kartg per ménesj

71 Kartg per savaite

1 Kasdien arba beveik kasdien

7. Kaip daznai per praéjusius metus po

iSgertuviy Jus jautéte kalte ar sazines

priekaisty?
1 Niekada
[J Reciau nei kartg per ménesj
(] Kartg per ménesj
[l Kartg per savaite
" Kasdien arba beveik kasdien

8. Kaip daznai per praéjusius metus negaléjote

prisiminti, kas jvyko vakar dieng, kai géréte?

[
O
O
U
U

Niekada

Reciau nei kartg per ménesj
Kartg per ménesj

Kartg per savaite

Kasdien arba beveik kasdien

9. Ar dél gérimo Jiis ar kas nors kitas buvo

suzeistas?
1 Ne
"] Taip, bet ne pra¢jusiais metais

[

Taip, pra¢jusiais metais

10.Ar Jusy giminaitis, draugas, gydytojas ar

kitas sveikatos darbuotojas kada nors buvo

sunerimes dél Jiisy gérimo, ar sitilé Jums bent

maziau gerti?

[]

Ne

71 Taip, bet ne pra¢jusiais metais

| Taip, pragjusiais metais

Micigano alkoholizmo ankstyvosios diagnostikos testas (MAST)
Prasome pazymeéti langelj, atitinkantj jiusy pasirinktq atsakymg, atsizvelgiant j viso gyvenimo laikotarpj.




1. Ar laikote save normaliai gerian¢iu? (Normaliai — tai maziau arba tiek pat, kaip dauguma Zmoniy)
1 Taip
' Ne

2. Ar Jiisy Zzmona, vyras, tévai ir kiti artimieji kada nors sielvartavo, skundési dél jiisy gérimo?
1 Taip
1 Ne

3. Ar jautéte kada nors kalte dél savo gérimo?
1 Taip
7 Ne

4. Ar draugai ir giminés mano, kad Jis geriate normaliai?
1 Taip
1 Ne

5. Ar galite nustoti gerti bet kada, kai to panorésite?
1 Taip
1 Ne

6. Ar buvote apsilankes Anoniminiy Alkoholiky susirinkime?
1 Taip
1 Ne

7. Ar alkoholiniy gérimy vartojimas kada nors sukélé jums konflikty su vyru, Zmona, tévais ir kitais
artimaisiais?

71 Taip

1 Ne

8. Ar tur¢jote nemalonumy darbe dél gérimo?
71 Taip
1 Ne

9. Ar pasitaiké, kad neatlikdavote savo pareigy darbe, Seimoje dvi ir daugiau dieny dél gérimo?
) Taip
1 Ne

10. Ar kreipétés pagalbos | ka nors dél savo gérimo?



‘1 Taip
"1 Ne

11. Ar buvote patekes j ligoning dél alkoholiniy gérimy vartojimo?
1 Taip
1 Ne

12. Ar vairavote kada nors neblaivus?
1 Taip
[1 Ne

13. Ar buvote kada nors sulaikytas policijos, tegul tik kelioms valandoms, dé¢l elgesio biinant
neblaiviam?

1 Taip

1 Ne
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Priedas Nr. 2

Instrumentas Baly suma Jautrumas 1 - specifiskumas
AUDIT -1,0 1,0 1,0
0,5 1,0 0,967
2,0 1,0 0,867
35 1,0 0,633
4,5 1,0 0,433
55 0,968 0,233
8,0 0,968 0,067
11,5 0,968 0,033
14,5 0,935 0,033
16,5 0,935 0,000
18,0 0,903 0,000
19,5 0,871 0,000
21,0 0,774 0,000
22,5 0,710 0,000
23,5 0,645 0,000
24,5 0,484 0,000
25,5 0,419 0,000
26,5 0,355 0,000
28,5 0,323 0,000
30,5 0,258 0,000
31,5 0,161 0,000
33,0 0,097 0,000
35,0 0,065 0,000
38,0 0,032 0,000
41,0 0,000 0,000
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SMAST

-1,0
0,5
1,5
2,5
3,5
4,5
5,9
6,5
7,5
8,5
9,5
10,5
11,5

13,0

1,0
1,0
1,0
1,0
0,968
0,935
0,903
0,806
0,645
0,452
0,355
0,290
0,129

0,000

1,0
0,367
0,133
0,033
0,033
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

0,000
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