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ANOTACIJA

Promocijas darba téma ,Narkologisko pacientu terapija un psihosocialas
funkcioné$anas sp€ju izmainas dinamika”. P&tijums veikts ar mérki izveértét, aprakstit
arstu, pacientu viedokli un pieredzi par narkologiskas palidzibas metodém, ka ari pacientu
psihosocialas funkcion&$anas sp&ju (emocionala un sociala intelekta sp&ju) izmainas
dinamika péc detoksikacijas un Minesotas programmas sanemsanas.

P&tijuma izlasi veido: (1) 586 dazadu specialitaSu arsti no dazadiem Latvijas
regioniem vecuma no 24 lidz 74 gadiem, vidgjais vecums — 46,8 (SD=10,8), 78% no
respondentiem bija sievietes. (2) 620 narkologiska profila pacienti vecuma no 18 lidz 69
gadiem, vid&jais vecums —39,7 (SD+11,2), no tiem 67,1% bija viriesi; péc atkaribas: 133
alkohola atkarigie (61,9%), 82 narkotiku atkarigie (38,1%). No tiem 405 stacionara
pacienti, kuri piedalijas atkartotos mérijumos 6 méneSus péc arstésanas. (3) kontrolgrupu
veidoja 110 augstskolu respondenti.

Darba teorétiskaja dala analizéta zinatniska literatlira un petijumi par psihoaktivo
vielu (PAV) atkaribu epidemiologiju, to raditam sekam, ka arT izveértétas narkologiskas
arstéSanas iespgjas. Tapat analiz€ta zinatniska literatira un pétfjumi par emocionalo
intelektu (EI) un socialo intelektu (SI), par PAV atkaribu izpausmém psihosocialaja
funkciongés$ana. Lai sasniegtu p€tijuma izvirzito merki un parbauditu pétijuma hipotezes,
tika pielietotas kvantitativas pétniecibas metodes, izmantojot vairdkus péetniecibas
instrumentus: Arstu aptaujas anketu, Pacientu aptaujas anketu, Bar-Ona Emocionala
intelekta aptauju (Bar-On, 1997), Tromso Sociala intelekta aptauju (Silvera et al., 2001).

Iegttie rezultati liecina, ka (1) no narkologiskas palidzibas metodém arsti biezak
pacientiem iesaka detoksikaciju un Minesotas programmu (MP), (2) pacienti biezak izv€las
detoksikaciju un sugestivas metodes, (3) arsti izjut informacijas nepietickamibu par
narkologiskas palidzibas iesp&jam un efektivitati, (4) narkologisko pacientu emocionalais
un socialais intelekts ir zemaks neka kontrolgrupai, (5) 6 méneSus péc arsteésanas MP
nodala EI un SI raditaji palielinas statistiski nozimigi, salidzinot ar detoksikacijas
pacientiem.

Promocijas darba ievietota 37 tabulas, 26 attéli, izmantoti 349 literatliras avoti.
Darba apjoms bez literatiras avotiem un pielikumiem ir 138 lappuses, pielikumi 24

lappuses.



ABSTRACT

The Doctoral Dissertation ,,The treatment for substance use disorder patients and
their changes of psychosocial functioning in dynamic” has been conducted with the aim to
assess and describe the doctors and patients experience and viewpoint about the position of
substance use disorders (SUD) treatment methods, and the psychosocial functionality of
patients (their emotional and social intelligence ability) in a changing dynamic following
detoxification and treatment after Program of Minnesota model (MP).

The research sample contains: (1) 586 medical doctors specializing in various fields
from different regions in Latvia aged 24 to 74, average age — 46,8 (SD+10,8); 78% of the
respondents were female. (2) 620 SUD patients aged from 18 to 69, average age —39,7
(SD+11,2); 67,1% of them were male; according to type of addiction: 133 were
alcoholics (61,9%), 82 were drug addicts (38,1%); 405 in-patients participants took part in
repeated test-measurements six months after the treatment. (3) The control group consisted
of 110 university student respondents.

Scientific literature and researches were analyzed about SUD epidemiology and its
consequences in the theoretical part of the dissertation. The feasibility of treatment for
SUD was also evaluated. Literature and researches were also analyzed according to
emotional intelligence (EI), social intelligence (SI) referring to SUD manifestations in
psychosocial functionality. In order to achieve the research aim and to test its hypothesis,
quantitative research methods were implemented using several research instruments:
Questionnaire for Doctors, Questionnaire for Patients, Bar-On Emotional Quotient
Inventory (Bar-On, 1997), The Tromso Social Intelligence Scale (Silvera, et al., 2001).

The research results indicate that (1) doctors most often recommended
Detoxification and the MP, (2) patients themselves more often chose the detoxification and
suggestive methods; (3) doctors experienced a lack of information in the areas of SUD
treatment possibilities and effectiveness; (4) the emotional and social intelligence of SUD
patients was lower than that of the control group; (5) the El un Sl indicators had a
statistically significant increase after six month past the treatment in the MP department,

when compared to detoxification patients.



DARBA IZMANTOTIE SAISINAJUMI

AA— Anonimie Alkoholiki (Alcoholics Anonymous)

AN- Anonimie Narkomani (Narcotics Anonymous)

AS— Anonimie Sp&lmani (Gambler Anonymous)

ASV— Amerikas Savienotas Valstis

EI- Emocionalais intelekts

EMCDDA- Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centrs (European Monitoring
Centre of Drug and Drug Addiction)

leM— IekSlietu ministrija

1/v— intravenozi

M- vidgjais aritmétiskais (Mean)

MK-— Ministru kabinets

MP— Minesotas programma

NVD— Nacionalais veselibas dienests

PAV- psihoaktivas vielas

PVA- psihoaktivo vielu atkariba

PVO- Pasaules veselibas organizacija

RPNC- Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs

s/c— subkutani

SD- standartnovirze (Standart Deviation)

SI- Socialais intelekts

SPKC- Slimibu profilakses un kontroles centrs

SVA- Sabiedribas Veselibas agentira

Tehnologijas— mediciniskas tehnologijas narkologija

UNODC- Apvienoto Naciju Narkotiku un Noziedzibas birojs (United Nations Office on
Drugs and Crime)

VEC- Veselibas ekonomikas centrs

VNC- Veselibas norekinu centrs

VSIA— valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu
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IEVADS

Psihoaktivo vielu (alkohols, narkotikas, medikamenti) atkaribas (PVA) ir aktuala
probléma sabiedribai kopuma visa pasaulé. Alkohols ir tresais svarigakais riska faktors
Eiropas Savieniba starp 24 veselibas riskiem aiz tabakas un paaugstinata asinsspiediena,
kas izraisa saslimstibu vai navi (Anderson et al., 2012). Alkohols, ka riska faktors, kas
ietekmé slimibu slogu, Latvija ir 15,4%, savukart pasaulg tas ir 4% (WHO, 2002; Rehm et
al., 2009). Alkohola liectosana Latvija un Baltijas valstis ir plasi izplatita (Ginter, Simko,
2010). Latvija 2011.gada iedzivotaji vecuma no 15 Iidz 64 gadiem alkoholu lietoja vidgji
54 dienas gada un izdzera 5,83 litrus absoliita alkohola, savukart, tikai alkoholu lietojoSo
vida viens iedzivotajs gada izdzéra 6,82 litrus absolita alkohola (NVD, 2012).

Ne mazak nopietna probléma Latvija un Eiropa ir narkotiku izplatiba. Péc Eiropas
narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centra (angl.— European Monitoring Center of
Drug and Drug Abuse, EMCDDA) aprékiniem Latvija 210 tukstosi iedzivotaju ir lietojusi
narkotikas, bet 2011.gada laika tas lietojusi aptuveni 64 tiikstosi iedzivotaju (EMCDDA,
2011). EMCDDA pétijuma (EMSDDA, 2010) par 2010.gada situaciju narkomanijas joma
Eiropa konstatéts, ka 4,7% Latvijas iedzivotaju vecuma no 15 lidz 64 gadiem ilgstosi lieto
"ecstasy"”. Savukart amfetaminu Latvija vecuma grupa no 15 lidz 34 gadiem lieto 6,1%
iedzivotaju. Abi Sie raditaji ir ceturtie lielakie Eiropa.

P&c Centralas statistikas parvaldes (CSP, 2011) un Slimibu profilakses un kontroles
centra datiem (SPKC, 2012a) pieaugusi vairaki nozimigi ar alkohola un narkotiku lietosanu
saistiti raditaji, pat tie, kuriem iepriek$€jos gados bija tendence samazinaties (skat.
1.pielikumu). Atkarigo gimengs ar p&cnacgji biezi vien klust atkarigi (Johnson, Left, 1999;
Lieberman, 2000). Tas neizbégami atstas butisku iespaidu uz Latvijas sabiedribas veselibas
stavokli nakotng, ka arT valsts turpmako socialekonomisko attistibu.

Atkaribas probléma skar arvien jaunakus cilvékus, sievietes, arT bérnus. lespgjams,
tas ir saistits arT ar narkologisko pakalpojumu pieejamibas pasliktinasanos, ar ekonomiskas
krizes raditu cilvéku psihoemocionalo reakciju saasinasanos, depresivitati, 1pasi atkaribas
pacientu vidii, un pastiprinatu alkohola un narkotisko vielu lietoSanu, ka ar ar palidzibas
sniegSanas problémam — arstniecibas iestazu darba kvalitati, problémam atkaribas

diagnostika, medicinas darbinieku griittbam saskarsmé ar atkaribu pacientiem. Ka liecina



petijumi, arstiem ir grutibas kontakt€ties ar atkaribu pacientiem, ka ari izvéleties
piemérotas metodes atkaribu arstéSanai (Tang et al., 2005; Kelleher, Cotter, 2009). Ka
norada Vacijas pétnieki, tikai 5% PVA pacientu sapem atbilstosu, uz slimibas
biopsihosocialo bitibu vérstu arstéSanu (Heinz et al., 2003). Visbiezak arsti iesaka
narkologiskiem pacientiem izmantot detoksikacijas metodi, kura neparedz talaku
psihoterapeitisku arstéSanu, un lielaka dala narkologisko pacientu PVA akata stavokli
izmanto So metodi, talak neturpinot arstéties (Sudraba, Rancans, Millere, 2010). Nemot
véra slimibas biopsihosocialo etiologiju un ietekmi uz visam dzives sféram, ka ar7 pacientu
personibas Ipatnibas, slimnieku arst€Sanai un rehabilitacijai butu nepiecieSams ilgstoSs
laika posms un kombinéta arst€Sana, kas veérsta uz pacientu domasanas un uzvedibas
mainiSanu, lai attistitu pacientu psihosocialo funkciong€Sanu un uzlabotu dzives kvalitati.
Minesotas programma (MP) balstas uz slimibas biopsihosocialo modeli un ietver intensivu
grupu psihoterapijas metodes izmanto$anu arstéSanas procesa. Tomér Latvija biezi vien
tiek piedavatas tadas palidzibas metodes, kas sola remisiju vienas dienas laika un 1-2-5
gadu garantiju, kas liecina, ka arsti noliedz slimibas biopsihosocialo biitibu. Viss ieprieks
nosauktais rada nepieciesamibu noskaidrot arstu viedokli par narkologisko palidzibu, vinu
pieredzi profesionalaja darba, saskaroties ar PVA pacientiem, informétibu par arstéSanas
metodém narkologija, to ieteikSanu pacientiem un iesp&amo praktizéSanu sava darba.
Vienlaikus uz slimibu un arst€Sanu ir svarigi paliikoties ne tikai no arstu, bet arl no
pacientu viedokla, tapéc nozimigi ir izanalizét pacientu pieredzi attieciba uz narkologiskas
palidzibas sanem3anu. Sadi pétfjumi Latvija lidz §im nav veikti, tomér ieprieks rakstitais
liecina par $adu petijumu nepiecieSamibu.

Kopuma Latvija netiek veikti plasi p&tijumi par atkaribas problémam. Lidz §im veikti
petijumi, galvenokart, par atkaribas izplatibu, bet nav veikti petijumi par terapijas
iesp&jam, to aspektiem arstu un pacientu skatijuma, ka ari nav izvertéta narkologisko
pacientu psihosociala funkcionéSana un tas dinamika saistiba ar narkologiskas palidzibas
metodém. Pe&tijumu rezultati neatspogulo PV A pacientu arstéSanas metodes, to efektivitati,
pacientu dzives kvalitates izmainas péc arst€Sanas, tapéc tie nevar kalpot par bazi
turpmakai PV A pacientu arstéSanas sist€mas pilnveidosanai.

Zinatniskaja literatiira aprakstitas ne tikai PAV atkaribu pacientu fiziskas veselibas

problémas, bet arT raditie psihosocialie trauc&jumi (Hser et al., 2001; Miller, Hester, 2003;
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Thorberg, Lyvers, 2006; Nolen-Hoeksema, Hilt, 2006), kas apgriitina pacientu ikdienas
funkciongé$anu, saskarsmi ar apkart€jiem, sasniegumus dzivé un darba, izraisa griitibas
adekvati un kritiski uztvert savu saslimSanu un nepiecieSamo ilgstoSo arst€Sanos
(Kernberg, Caligor, 2005; Nolen-Hoeksema, Hilt, 2006; Lesch et al., 2011). Negativa
psihosociala funkcionéSana rada parmainas tadas cilvéka kompetenc€s, ka emocionalais
(Brackett et al., 2004; Kun, Demetrovics, 2010; Nehra et al., 2012) un socialais intelekts
(Scheier et al., 1999; Foran, O’Leary, 2008; Ham, Garcia, 2010; McCutcheon et al., 2011).
Petijumos ir atklata cieSa saisttba ar PVA un emocionala un sociala intelekta
pazeminasanos, lidz ar to atkaribu pacientiem var bit pazeminatas sp&jas veidot
konstruktivas attiecibas, pielagoties mainigam dzives situacijam un saprast sevi. Kaut ari
pasaul€ par Siem psihosocialo sp&ju konstruktiem PAV atkaribu pacientiem veikti plasi
petijumi, Latvija tadi nav istenoti, tapec biitu svarigi noskaidrot PAV atkaribu pacientu
psihosocialas funkcion€Sanas raditajus. P&tjjuma autorei nav izdevies atrast pétijumus,
kuros emocionalais un socialais intelekts atkaribu pacientiem biitu pétits vienlaicigi, tatad
§is pétijums bitu unikals. Pie tam emocionala un sociala intelekta raditaju salidzinajums
dinamika veikts detoksikacijas kursa un MP pacientiem $o abu metoZu atSkirigo arstéSanas

fokusu del.
Pétijuma zinatniska novitate
1. Pirmo reizi Latvija veikts pétijums par arstu pieredzi un viedokli par narkologisko
palidzibu un par pacientu pieredzi izmantojamo narkologisko metozu zina.
2. Pirmo reizi Latvija un pasaulé veikts pacientu psihosocialas funkcionésanas raditaju
(emocionala un sociala intelekta) noveért§jums PVA pacientiem, ka ari So raditaju
izvertejums dinamika péc detoksikacijas kursa sanemsanas un arstéSanas MP.

Darba meérkis

Izveértet un sistematizet arstu viedokli un pieredzi par narkologiskas palidzibas metodém,

pacientu izvéles attieciba uz narkologisko palidzibu, ka arT pacientu emocionala un sociala
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intelekta raditaju izmainas dinamika péc detoksikacijas un Minesotas programmas

sanemsanas.

Darba uzdevumi

1. Noskaidrot dazados Latvijas regionos stradajosu dazadu specialitasu arstu pieredzi un
viedokli par narkologisko palidzibu, analiz&t iegtitos datus.

2. Noskaidrot un analizét narkologisko pacientu pieredzi attieciba uz narkologiskas
palidzibas metod@m, ka arT paspalidzibas grupu un psihoterapijas apmekl&sanu.

3. Izmantojot Emocionala intelekta un Sociala intelekta aptauju, iegiit datus par

psihosocialas funkcionéSanas sp&jam detoksikacijas un MP pacientiem dinamika.

Darba hipotézes

1. Arstu informétiba par narkologiskam palidzibas metodém, S0 metozu ieteikSana
pacientiem un praktiz€Sana atSkiras dazadu specialitasu arstiem, stradajosiem dazados
Latvijas region0s.

2. Aptaujatie pacienti biezak izvelas sugestivas metodes un detoksikaciju, salidzinot ar
psihoterapeitiskas palidzibas metodeém.

3. Narkologisko pacientu emocionala un sociala intelekta raditaji ir zemaki, salidzinot ar
kontrolgrupu.

4. Pastav statistiski nozimigas at$kiribas El un Sl raditajos starp alkohola un narkotiku
atkarigiem un statistiski nozimigas izmainas dinamika EI un SI raditajos detoksikacijas

kursa un MP pacientiem.

Etiskie apsvérumi

Pozitivu atzinumu par pétijuma sagatavo$sanu un izstradi devusi Rigas Stradina
universitates Etikas komiteja (skat. 2. pielikumu).

Pirms ieklauSanas pétijuma pacienti tika iepazistinati ar informaciju par petijumu
un brivpratigi apstiprindja piekriSanu dalibai taja. Petijuma gaita tika saglabata respondentu
konfidencialitate un anonimitate. AtteikSanas no dalibas pétijjuma neietekmé&ja pacientu

arstéSanas gaitu un kvalitati.
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Promocijas darba struktiira

Promocijas darbs ir uzrakstits latvieSu valoda. Tam ir klasiska uzbtve, ietverot
ievadu, literatiras apskatu, materialu un metozu aprakstu, rezultatu dalu, diskusiju,
secinajumus un literataras avotu sarakstu — kopa 199 lappuses. Darba apjoms bez
literatiiras avotiem un pielikumiem ir 138 lappuses, pielikumi 24 lappuses. Promocijas

darba ievietotas 37 tabulas, 26 atteli, izmantoti 349 literatuiras avoti.
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1. LITERATURAS APSKATS

1.1.  Psihoaktivo vielu atkaribu epidemiologija

1.1.1. Alkohola atkaribas epidemiologija

Alkohola atkariba ir nopietna probléma gan pasam atkarigajam, vina tuviniekiem,
gan sabiedribai kopuma. Lielaks riskantas alkohola lietoSanas Tpatsvars ir iedzivotajiem
vecuma no 25 lidz 54 gadiem (46-48%), salidzinot ar jaunakiem (42%) vai vecakiem
(32%) respondentiem (NVD, 2012). Iepriek$€jos péetijumos ir konstatéts, ka viriesi
alkoholu lieto biezak (Anderson, Baumberg, 2006; Wilsnack et al., 2009) un lielakos
daudzumos (Leon et al., 2009) necka sievietes. Ari Latvija konstatétas izteiktas
dzimumatskiribas alkohola lietoSana — alkoholu lietojosais virietis vid€ji gada laika izdzer
11,4 litrus absolata alkohola, savukart sieviete — 2,4 litrus absoluta alkohola. Pie tam
virieSu vidia riskanta alkohola lietoSana (60 un vairak gramu absoliita alkohola viena
iedzerSanas reiz€) 2011.gada laika ir bijusi 62%, turpreti sievietém — 26% (NVD, 2012).
Pétijumi liecina, ka sievietes uzsak alkohola lietoSanu vélak neka viriesi (Keyes et al.,
2010), tomér dazu pétijumu dati liecina par pret&jo (Zilberman et al, 2003). NVD (2012)
dati rada, ka pastav alkohola lietoSanas atSkiribas ne tikai dzimumu, bet arl regionu
griezuma. Riskanta alkohola lietoSana vairak raksturiga Latgalé, Kurzem&é un Riga
dzivojoSiem, salidzinot ar Pierigas un Zemgales iedzivotajiem. Kaut ari virieSi agraka
dzives posma uzsak alkohola lietoSanu un lieto to biezak, sievietes arvien vairak lieto
alkoholu un klist atkarigas arvien jaunaka vecuma (Osis, 2006; Keyes et al., 2008; Keyes
et al., 2010).

Alkohola atkariba ir viens no raditajiem, kO izmanto, lai identificétu alkoholu
parmeérigi lietojoSo Ipatsvaru sabiedriba, ka ari ar alkohola lietoSanu saistito problému
apjomu valstt. Ka liecina Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) dati un
Veselibas ekonomikas centra (VEC) ,,Ar noteiktam slimibam slimojo$u pacientu registra
par narkologiskajiem pacientiem un personam, kuras lieto atkaribu izraiso$as vielas”
(turpmak— Registrs) dati, 2011.gada beigas ar alkohola atkaribas (F10.2,3 péc SSK—10)
diagnozi uzskaité atradas 21887 personas (1072 uz 100 000 iedzivotaju), tai skaita 4756
sievietes jeb 21,7%. Salidzinot ar 2009. un 2010. gadu, uzskaité eso$o alkohola atkaribas

pacientu skaits ir samazinajies (2010.—24 988 personas jeb 1121 uz 100 000 iedzivotaju;
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2009.— 30103 personas jeb 1335 uz 100000 iedzivotaju). Redzams, ka visvairak

samazindjies uzskait€é esoSo personu skaits Vidzemes regiona, paréjos regionos Sis

samazinajums noticis diezgan Iidzigi (skat. 1.1. att.).
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1.1.

att. Ar alkohola atkaribas diagnozi Registra uzskaité esoSas personas

dazados Latvijas regionos, salidzinot 2009., 2010. un 2011. gada datus

Toties ir pieaudzis ar alkohola psihozi (F10.4—9) registréto pacientu skaits, un 2011.gada
tie bija 2260 jeb 111 uz 100 000 iedzivotaju (salidzinot ar 2010.— 2151 jeb 97 uz 100 000
iedzivotaju; 2009.— 1885 un 84 uz 100 000 iedzivotaju) (VEC, 2010a; SPKC, 2012b).

Lielako dalu no uzskaite esoSam personam veido personas vecuma grupa no 30 lidz 49

gadiem.

15
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1.2. att. Ar alkohola psihozém Registra uzskaite registréto personu skaits dazados

Latvijas regionos, salidzinot 2009., 2010. un 2011.gada datus

Pie tam atSkiras ar atkaribu un ar psihozém uzskait€ esoSu personu sadalijums pa
regioniem (skat. 1.2. att€lu). Redzams ari, ka Latgaleé un Zemgalé alkohola atkarigo
personu skaits uz 100 000 iedzivotajiem ir krietni augstaks neka citos regionos. Tai pat
laika pieaudzis ar psihozi registréto pacientu skaits visos regionos, ipasi, Vidzemé un

Latgalé (1.2.att.).

1.1.2. Narkotiku atkaribas epidemiologija

Péc NVD (2012) datiem visbiezak narkotikas paméginajusi un lieto Rigas
iedzivotdji (24% iedzivotaju 15-64 gadu vecuma). Virie$i narkotikas pameginajusi
gandriz tris reizes biezak (21%) neka sievietes (8%). Visbiezak tie ir jauni cilveki. 15-34
gadu vecuma 23% ir pamé&ginajusi lietot narkotikas. 35 un vairak gadu vecuma narkotiku
lietoSana ir retums (8% paméginajusi narkotikas) (NVD, 2012).

Ar narkotisko vielu atkaribas diagnozém (F11-19.2-9) Registra uzskaité (VEC,
2010a ) 2011.gada beigas bija 3390 personas (166/100 000), no tam 728 sievietes jeb
21%. Salidzinot ar 2010. un 2009.gadu (attiecigi —3538 personas, 159/100 000; 3468
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personas, 154/100 000), uzskaité eso$o narkotiku atkaribas pacientu absolutais skaits ir
samazinajies, bet ir paliclinajusies incidence. Skatoties sadalijumu regionos (1.3. attéls),

atSkiribas gadu griezuma ir nelielas.

Ar narkotiku atkaribu esosu personu skaits uz
100 000 iedzivotaju Latvijas regionos
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1.3. att. Ar psihoaktivo vielu, izpemot alkoholu, atkaribas diagnozi Registra
uzskaite esosas personas dazados Latvijas regionos, salidzinot 2009., 2010. un

2011.gada datus

Lielako dalu (1701) no uzskaité esoSiem sastada personas ar opioidu atkaribu, no
kuriem 348 ir sievietes (20,5%). Nozimiga dala (59,6%) uzskait€ esoSo personu ir ar
daudzu narkotisku un psihoaktivu vielu atkaribu (F19. 2-9) — 1014 personas, no kuram
189 (18,6%) ir sievietes (SPKC, 2012b). Veicot p&tijumu analizi un aprékinus, kas balstiti
uz vairaku gadu laika veiktiem kohortas pétijumiem, VEC pétnieks M. Trapencieris
secinajis, ka Latvija varétu bat 19706 — 24130 problematisko narkotiku lietotaju’, no
kuriem 9853 — 12065 dzivo Riga (EMCDDA, VEC, 2010).

Narkotiku lieto$anas risks ir lielaks personam ar zemaku izglitibas limeni, zemiem
ienakumiem, bezdarbu, zemaku apmierinatibu ar dzivi un degradétam attiecibam (Lee,
Pang, 2008; Fergusson, Boden, 2008). Sievietem ar PVA un lidzigu izglitibas lIimeni ka

virieSiem nodarbinatibas Itmenis ir zemaks. Nav dzimuma atSkiribu PAV lietoSanas

Tas personas, kas izmanto dazadus arstniecibas, juridiskos, neatlickamas palidzibas un socidlos
pakalpojumus, kas nepiecieSami narkotisko vielu lieto$anas seku mazinasanai.
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uzsak$anas vecuma zina (Hernandez-Avila et al., 2004). Gados jauni respondenti (lidz
44g.) biezak atbilst narkotiku atkaribas kriterijiem, un viriesi tris reizes biezak neka
sievietes ir narkotiku atkarigi (Teesson et al., 2006; Fergusson, Horwood, 2000; Ogborne,
Smart, 2000). Sievietes atSkiras no virieSiem ar to, ka vipam ir mazaks launpratigas
narkotiku lietoSanas ilgums, un retak ir diagnosticéta vairaku narkotisko vielu atkariba,
salidzinot ar virieSiem. Kaut arl narkotiku lietoSanas trauc&umi ir mazak izplatiti
sievietem, tomér smaguma zina tie ir pietickami smagi un negativi ietekme sievieSu dzivi.
Sievietéem vairak attistas kokaina, halucinogénu atkariba, bet virieSiem — marihuanas
atkariba, vienlidz vienadi — amfetamina atkariba (Holdcraft, lacono, 2004).

Apkopojot iepriekSmin€to informaciju, redzams, ka pastav dzimumatskiribas
alkohola lietoSanas uzsakSana, lietoSanas daudzuma un ilguma. Pastav arT alkohola
lietosanas atskiribas regionu zina. Samazinas uzskaité esoSo alkohola atkaribas personu
skaits, bet piecaug alkohola psihozu gadijumu skaits, pie tam visos Latvijas regionos,
iznemot Rigu. Lielako dalu no uzskaité esoSiem pacientiem veido individi darba spg&jiga
vecuma. Piekta dala no alkohola un narkotiku atkarigiem ir sievietes. Palielinas narkotiku
atkarigo incidence. Gandriz 60% no narkotiku atkarigiem veido personas ar daudzu

narkotisko vielu atkaribas diagnozi.

1.2. Psihoaktivo vielu atkaribu atSkiribas péc lietotas vielas

1.2.1. Alkohola raditie efekti un izraisitie traucéjumi

Nesen Lielbritanija veiktais petijums, kura tika klasificétas psihoaktivas vielas péc
to kait€juma raditajiem, uzradija alkoholu ka viskaitigako gan paSam lietotajam, gan citiem
cilvekiem (Nutt et al., 2010). Alkohols ir toksiska viela, kas izraisa vai sekmé vairak neka
60 dazadu slimibu ar istermina un ilgtermina sekam (Anderson, Baumberg, 2006; WHO,
2004; Stirna, 2008; Osis, 2006), pieméram, epilepsiju, cukura diab&tu, gastrointestinalas
saslimSanas (akiits, hronisks pankreatits, baribas vada varikozes, aknu ciroze), laundabigos
audzgjus (mutes, rikles, baribas vada, aknu, balsenes, plausu), kardiovaskularas

saslimSanas (hipertensiju, kardiomiopatiju, aritmiju, infarktu), prenatala perioda
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traucjumus (spontanus abortus, zemu jaunpiedzimu$a svaru, intrauterinas attistibas
aizturi, priekslaicigas dzemdibas) u.c. (skat. 3. un 4. pielikumu). Tatad praktiski visu
specialitasu arstiem pastav liela iesp&jamiba sastapt PV A pacientus ikdienas darba. Turklat
alkohola reibuma pastav paaugstinata varbiitiba iesaistities seksualas attiecibas, risk&jot
iegiit neveélamu gritniecibu, seksuali transmisivas saslimsanas, ieskaitot HIV/AIDS (Rice,
Dolgin, 2008), ka ar1 iesaistities impulsivas, savu un citu cilvéku veselibu un dzivibu
apdraudosas darbibas (Donald et al., 2007), kas var novest pie likumparkapumiem vai pat
naves.

Smadzenes ir viens no galvenajiem alkohola iedarbibas mérka organiem. Alkohola
lietoSana var novest pie izmainam smadzenu struktiiras un funkcijas, dazos gadijumos —
pie neirodegeneracijas. Ka noradits parskata raksta, alkohola lietosanas visbojajosakas
sekas ir alkohola atkariba un kognitivais deficits (Alfonso-Loeches, Guerri, 2011).
Kliniskie un eksperimentalie petijumi (Crego et al., 2009; Ceccarelli et al., 2007; Crews et
al., 2007) ir pieradijusi, ka smadzenes attistibas perioda ir 1pasi jutigas un neaizsargatas
pret alkohola iedarbibu. Griitniecibas laika mates alkohola lietosana var novest pie bérna
fiziskiem, maciSanas un uzvedibas defektiem (fetalie alkohola spektra trauc€jumiem), no
kuriem visdramatiskakais ir fetalais alkohola sindroms (Sokol et al., 2003). Smaga
prenatala alkohola iedarbiba saistita ar neiropsihologisku deficitu bérnam vairakas jomas,
ieskaitot vispargja intelekta, atminas, valodas, uzvedibas, maciSanas, vizuali telpiskas
uztveres, motoro prasmju, socialo un adaptivo funkcionéSanu (Alfonso-Loeches, Guerri,
2011), bet uzmanibas deficita hiperaktivitates traucéjumi (angl.— attention deficit
hyperactivity disorder, ADHD) ir visbiezak diagnosticéta komorbida saslimSana alkohola
ietekmétiem bérniem (Fryer et al., 2007). Latvija §1 probl€éma var pastiprinaties, nemot véra
iepriek§ minétos datus par alkoholu launpratigi kait€josi lietojoSo sievieSu Ipatsvara
pieaugumu. Veiktie pétijumi (Gogtay et al., 2004; Crews et al., 2007) liecina, ka pusaudzu
vecums ir smadzenu nobrieSanas laiks, un alkohola lietoSana Saja perioda var butiski
negativi ietekmét smadzenu struktiiras un funkcijas, izraisot nozimigas istermina vai
ilgtermina kognitivas vai uzvedibas konsekvences. Pie tam pastav dzimumatskiribas
alkohola ietekmé& uz pusaudziem. Pusaudzes ir mazak aizsargatas pret alkohola ietekmi
neka pusaudzi; pusaudzeém pastav lielaka iesp&jamiba, ka notiek frontalas daivas pelekas

vielas samazinajums, salidzinot ar pusaudziem (Spear, 2002). Alkohola ietekme uz visam
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smadzenu struktliram nav vienada, dazi smadzenu apgabali ir neaizsargataki neka citi.
Prefrontala garoza, hipokamps, smadzenites, baltas vielas un glijas $tinas ir seviski jitigas
pret alkohola iedarbibu (Coles et al., 2010). Hipokamps saistits ar maciSanas un atminas
funkciju, ir konstatéts, ka $1 smadzenu struktira ir mazaka tiem pusaudziem, kuri agraka
vecuma sakusi lietot alkoholu (Nagel et al., 2005). P&cnaves petijumos ar alkohola atkarigo
cilvéku smadzeném ir pieradits, ka atkarigiem ir samazinats smadzenu svars un tilpums,
galvenokart uz baltas vielas zuduma fona, 1pasi frontalaja daiva, salidzinot ar alkohola
neatkarigu cilvéku smadzeném (Alfonso-Loeches, Guerri, 2011). Ar alkohola lietoSanu
saistitie aknu darbibas trauc€jumi un tiamina deficits, ietekm& smadzenu bojajumus un
kognitivo disfunkciju, veicinot, pieméram, Vernikes encefalopatiju, Vernikes-Korsakova
sindromu, Korsakova psihozes un citu trauc§jumu raSanos (Harper, 2009), bet
neiroiekaisuma attistiba, savukart, seskmé&é Parkinsona vai Alcheimera slimibas attistibu

(Glass et al., 2010).

1.2.2. Narkotiku raditie efekti un izraisitie traucéjumi

Narkotisko  vielu lietoSana rada nozimigus veselibas  trauc&umus
(skat.4.pielikumu). Literaturas parskata (Degenhardt, Hall, 2012) minéts, ka daudzos
petijumos konstaté sakaribu starp nelegalo narkotiku lietoSanu (ipasi amfetamina, heroina,
kokaina) un veselibas probléemam, invaliditati, ka art priekslaicigas naves gadijjumu skaitu.
Citu pétnieku veiktais literatiiras parskats (Gillet et al., 2001) liecina par narkotisko vielu
lietoSanas saistibu ar agresivitati, kokaina lietoSanas saistibu ar agresivu uzvedibu, un to
apliecina vielas iedarbiba uz CNS. Hroniska kokaina lietoSana izraisa ,,limbisko
diskontroles sindromu”, kas balstas uz limbiskas sist€mas struktiiru darbibas izmainam. Tai
pat laika nav pieradijumu par c€lonsakaribu starp kanepju, ecstasy lietoSanu un agresivu
uzvedibu, jo kanepju lietotaji mekl€ eiforisko un relaks€joSo efektu. Agresija kanepju
lietotajiem noverojama, kombingjot lietoSanu ar citam vielam vai predisponétiem
individiem. Cita pétjjuma autori norada, ka kanepju lietoSana saistita ar psihotiskiem
trauc€jumiem, bet nav saistita ar trauksmi un depresiju (Chen, Lin, 2009), var provocét

Sizofrénijas attistibu vai ar1 Sizofrénijas gadijuma kanepju lietoSana ir ka paSarstéSanas
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veids (MacLeod et al., 2004; Degenhardt, Hall, 2012). Cits autors savukart literatras
apskata norada, ka kanepju lietoSana var izraisit abstinences sindromu, kas ieklauj
trauksmi, miegainibu, apetites zudumu un depresiju (Hall, 2006). Risks saslimt ar
marihuanas atkaribu nav liels — apméram katram desmitajam lietotajam, tomer tas
palielinas, ja individam ir bijusas uzvedibas problémas bérniba un pusaudza gados, mazaki
akademiskie sasniegumi, distress, nesp&ja adaptéties, sliktas attiecibas ar vecakiem, ka art
vecaki ir alkohola vai narkotiku lietotdji. Marihuanas hroniska lietoSana saistita ar
amotivacijas sindromu, kas ietver apatiju, efektivitates zudumu, samazinas sp&jas realiz&t
sarezgitus vai ilgstoSus planus, mazinas koncentréSanas sp&ja, griitibas sekot rutinai
(WHO, Lexicon). Petijumi (Morral et al., 2002; Wagner, Anthony, 2002; Lynskey et al.,
2003) norada, ka marihuana ir ,,varti” uz citu narkotiku lietoSanu, un regularie marihuanas
lietotaji turpina lietot citas narkotikas, piem&ram, kokainu vai heroinu. Marihuana, kokains
un heroins iedarbojas uz nucleus accumbens dopaminergisko atlidzibas centru (Hall,
2006). Marihuanas lietoSana pasliktina sekmes, palielina risku partraukt izglitoSanos un
otradi — zemas sekmes var biit riska faktors marihuanas lietoSanai (Hall, 2006). Ecstasy
lietoSana var izmainit neironu funkcion€sanu cilvéka CNS, radot psihiatriskus trauc€jumus.
Longitudinalo pétjjumu sérija atklaj ilgstoSas marihuanas un kokaina lietoSanas
nelabvéligo ietekmi griitniecibas laika uz bérna fizisko, kognitivo un valodas attistibu
(Chen, Lin, 2009). Heroina lictotajiem ir lieclaks parsvars A, B, C hepatita koinfekciju
(Chen, Lin, 2009). Amfetamina, metamfetamina un ecstasy lietotajiem ir liels risks saslimt
ar Parkinsona slimibu (Biittner, 2011). Amfetamina hroniskas lietoSanas gadijuma rodas
personibas un uzvedibas izmainas, piemeéram, impulsivitate, agresivitate, uzbudinamiba,
aizdomigums (WHO, 2004). Ka secina Krievija veikti pétijumi (Poxnuna, Koznos, 2001),
narkotiku atkarigiem, neatkarigi no narkotiskas vielas veida, narkotizacijas dél nonivelgjas
individualas rakstura iezimes, atkarigie klust Iidzigi viens otram, vigiem forméjas
savdabigs narkomaniskais defekts. Tam ir raksturigi pieaugosi afektivie trauc&umi ar
disforisku vai apatiski-abulisku depresiju; afektiva labilitate; histe€risku uzbudinajuma
reagéSanas formu parsvars; psihosociala disfunkcija ar pakapenisku interesu zudumu;
gribas sféras traucjumi, tai skaita, seksuals neizveéligums; morali €tiskas sferas izteikts

pazeminajums; tranzistora rakstura intelektuali mnestiskie traucg€jumi (Poxmuna, Ko3nos,

2001).
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Vajas kognitivas sp&jas un nelabvéligas personibas iezimes, iesp&jams, traucé
efektivu socialo prasmju attistibu problému risinasana. Pieméram, impulsivitate, 1pasi
savienojuma ar zemu intelektu un zemam verbalam iemanam, var radit skérSlus efektivu
problému risinaSanas iemanu attistiSana. Savukart, socialo problému risinaSanas prasmju
deficits rada un pastiprina socialas problémas. Tas var atspoguloties pacientu emocionala
intelekta Problému risinasanas, Impulsu kontroles, Starppersonu attiecibu un Stresa
tolerances skalu raditajos, ka arT Sociala intelekta Socialo prasmju faktora raditajos.

Apkopojot informaciju, redzams, ka alkohola un narkotiku lietoSana butiski
ietekmé smadzenu darbibu, atstajot negativas sekas uz individa dzivi, funkcionéSanu
gimené un sabiedriba, kas var atspoguloties personas psihosocialas funkcionéSanas
(emocionala un sociala intelekta) raditajos. Par atkarigu personu psihosocialo

funkcionésanu detalizetak skat. 1.8. apaks$nodala.

1.3.  Psihoaktivo vielu atkaribu atSkiribas péc dzimuma

Veicot pétijumus par atkaribam, janem veéra, ka sieviettm un virieSiem ir
verojamas atSkiribas alkoholisma un narkomanijas noris€. Narkotiku lietoSanas limenis
augstaks ir virieSiem, salidzinot ar sieviettm (Fergusson, Horwood, 2000; Ogborne,
Smart, 2000; Teesson et al., 2006). Narkotiku atkariba rada trauc€jumus gan personu
fiziskaja, gan psihiskaja veseliba, radot socialas un attiecibu problémas (Haug et al.,
2005). Autori (Hernandez-Avila et al., 2004) secina, ka kaut ari narkotiku un alkohola
atkaribas smagums neatskiras p&€c dzimuma, sievietes tomér zino par smagakam
psihiatriskam, mediciniskam un nodarbinatibas komplikacijam. Autori (Nolen-Hoeksema,
Hilt, 2006) parskata visbiezak pétitos biologiskos un psihosocialos faktorus, kuriem var
but kada nozime dzimumu atSkiribas attieciba uz alkohola lietoSanu un ar to saistitam
problemam. Starp biologiskiem faktoriem, sievietém ir mazaks gen&tiskais risks iegt
alkohola atkaribu un lielaka tendence ciest no alkohola lieto$anas negativam biologiskam
konsekvencém, salidzinot ar virieSiem. Attieciba uz psihosocialiem faktoriem, viriesi
biezak neka sievietes uzrada noteiktus alkohola lietoSanas un radito problému riska

faktorus (vajaka reakcija un uztvere attieciba uz socialam sankcijam par dzerSanu,
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pozitivas gaidas no alkohola lietoSanas, tadas personibas iezimes ka, piemé&ram,
impulsivitate) un viniem ir mazak aizsargfaktoru (Nolen-Hoeksema,Hilt, 2006).

VirieSiem Iidz 20 gadu vecumam alkoholisms var noritét sl€pti un paradities tikai
péc 30 gadu vecuma, sievieteém, savukart, raksturigs vélaks sakums (Kaplan et al., 2007;
Osis, 2006; Keyes et al., 2010). VirieSiem spontanas remisijas iesp&jamas ap 50-60
gadiem, sievietém $adas remisijas ir loti reti (Kaplan et al., 2007; Osis, 2006). Sievieteém
paradas somatiski traucgjumi jau p€c daziem launpratigas lietoSanas gadiem, kamér
virieSiem neparadas pat péc desmit gadu Jaunpratigas lietosanas (Nolen-Hoeksema, Hilt,
2006; Lesch et al., 2011). P&tijumi zino, ka sievietém ar alkohola atkaribu ir vairak
medicinisku problému neka virieSiem, ieskaitot lielaku kop&o mirstibu (Walter et al.,
2003; Batty et al., 2009), aknu cirozi, aknu, krits vézi (Diehl, 2002; Key et al., 2006;
Horie et al., 2012), miokarda infarktu (Key et al., 2006) un neirologiskus trauc&umus
(Hommer et al., 2001). Alkohola atkarigas sievietes biezak ir nomaktas, vairak lieto
psihoaktivas vielas un vairak pauz ar gimeni saistitas problémas neka alkoholiskie viriesi
(Walter et al., 2003). Sievietém atrak paradas smadzenu atrofija neka virieSiem (Hommer
et al., 2001; Mann et al., 2005; Maurage et al., 2008). Tomér dazi pé&tjjumi (Nolen-
Hoeksema, Hilt, 2006) par alkohola lietoSanu un problémam ir paradijusi daudz biezakus
alkohola lietoSanas trauc€jumus virieSiem, salidzinot ar sievietem.

Petfjumi rada, ka respondentu biezak atzimétas sekas ir attiecibu, veselibas un
finansiala joma (Plant et al., 2009; NVD, 2012). Biezak sekas uzrada personas ar zemaku
izglitibas Itmeni (Grittner et al., 2012).Pie tam viriesi vienlidz bieZi zino par internalam un
eksternalam problémam, kamer sievietes biezak norada uz eksternalam probléemam. NVD
dati rada, ka alkohola lietoSanas raditas problémas virieSu vidd ir biezak izplatitas neka
sievieSu vidii — ar vismaz vienu problému pédéjo 12 meénesu laika saskarusies attiecigi
40% virieSu un 16% sievieSsu (NVD, 2012). Savukart, autori (Hernandez-Avila et al.,
2004) norada, ka sieviettm bijuSas smagakas sekas neka virieSiem veselibas un
nodarbinatibas joma.

Nemot véra to, ka pastav atSkiribas dzimumu zina, ari, arst€jot pacientus, biitu
javer§ uzmaniba iepriek§ nosauktajam, respektivi, nepiecieSams izglitot pacientus, lai
mazinatu vinu ierasto eksternalo iemeslu vaino$anu savas ar atkaribu saistitajas problémas,

lautu viniem atpazit savas uzvedibas negativos, atkaribu pastiprinoSos paternus, biitu
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japievers lielaka uzmaniba veselibas problémam, ka art svarigi biitu nepalaist garam So

saistibu.

1.4. Narkologisko pacientu arstéSanas visparéjs apraksts

Atkariba ir hroniska, biezi recidivéjosa saslimsana (McLellan etal., 2000; Van den
Brink et al., 2003). Tacu atkaribu arstéSana biezi vien notiek ta, it ka ta biitu akita
saslimSana (McLellan et al., 2000).Medicina tiek piedavatas daudzas arstéSanas metodes,
kuras nav apstiprinatas randomizg&tos p&tijumos (Steinberg, Luce, 2005).

Latvija narkologisko slimnieku arstéSanu nosaka Arstniecibas likumal0. nodalas
»Alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartsp&lu vai datorsp&lu atkaribas
slimibu arstnieciba” 61. — 64. pants (Arstniecibas likums) un 2012. gada 24. janvara
Ministru kabineta noteikumi Nr. 70 ,,Alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko vielu
atkaribas slimnieku arsté$anas kartiba” (MK noteikumi). Ming&tie normativie akti nosaka,
ka pacienti jaarsté saskapa ar apstiprinatam mediciniskam tehnologijam. Detaliz&taks
Latvija lietoto metoZzu apraksts sekos 1.5. nodala ,,Narkologiskas arstésanas metodes”.

MK noteikumos ir aprakstita ambulatora un stacionara arst€Sana. Ambulatora
arstéSana tiek veikta 2 etapos: (1) akiito psihopatologisko un neirologisko trauc&umu
arstéSana (detoksikacija) un (2) ja pacientam nav nepiecieSama detoksikacija, arstéSanu
uzsak ar uzturoSo terapiju, izmantojot psihoterapeitiskas un medikamentozas arst€Sanas
metodes. MK noteikumos no 30 punktiem par ambulatoro arstésanu, 20 punkti tiek veltiti
ilgtermina farmakoterapijas aprakstam, nepieskaroties nevienai citai mediciniskai
tehnologijai narkologija, neskatoties uz to, ka valsti uz 2011.gada beigam bija 25277 PAV
atkarigas personas, no kuram 1701 (6,7%) bija opioidu atkarigas, uz kuram attiecas
ilgtermina farmakoterapija, pie tam 2011.gada to izmantoja 277 pacienti (SPKC, 2012b) —
tas ir 1,1% no visiem PAV atkarigajiem un 16,3% no opioidu atkarigajiem.

Stacionarai arstéSanai ir atvéléti 4 punkti un rehabilitacijai — 2, nosakot, ka
narkologiska arstéSana stacionaraja arstniecibas iestadé notiek, izmantojot apstiprinatas

medicinas tehnologijas, un ietver $adus arstéSanas posmus: (1) psihopatologisko,
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neirologisko un somatisko traucgjumu arstéSanu (detoksikaciju) un (2) arstéSanu
psihoterapeitiskajas programmas (MK Noteikumi).

Alkoholisma un narkomanijas slimnieku arst€Sana Latvija notiek labpratigi un péc
vinu veleésanas narkologiskajas arstniecibas iestades. Tomer ir izdariti vairaki grozijumi
Kriminallikuma 55.panta (Kriminallikums), kas paredz, ka tiesa ar notiesata piekrisanu var
uzlikt likumparkap&jam par pienakumu arstéties no alkohola, narkotisko, psihotropo vai
toksisko vielu atkaribas, ja noziegums izdarits PAV iespaida. Arstniecibas likuma
izmainas paredz, ka var tikt pielietoti piespiedu Iidzekli, ja cilvéks apdraud sevi, tuvakos
cilvékus vai sabiedribu kopuma.

Ambulatoros narkologiskas palidzibas pakalpojumus 2010.gada par valsts budzeta
lidzekliem sniedza 55 arsti un 38 ambulatoras arstniecibas iestades, kuram bija ligumi ar
Veselibas norékinu centru (VNC), un tie ir pieejami visos Latvijas regionos. Valsts
apmaksato stacionaro narkologisko pakalpojumu minimumu (neatlickamo un planveida
palidzibu) pacienti var sanemt 4 narkologiskajas slimnicas (Riga, Jelgava, Daugavpili,
Straup€) un 3 slimnicu narkologiskajas nodalas (Liepaja, Rézekng, Riga). 2011. gada
valsti vid€jais narkologiska profila gultu skaits bija 261, tas samazinajies par 89 gultam,
salidzinot ar 2009. gadu, kad vid&jais gultu skaits bija 350 (VEC, 2010b; NVD, 2011,
SPKC, 2012c). Valsts statistikas parskata informacija liecina, ka stacionaros ar
narkologiska profila gultam ar alkohola atkaribas diagnozi 2011.gada kopa bija arst&jusies
6701 pacients, no tiem 1172 sievietes jeb 17%; ar alkohola psihozém — attiecigi 1902 un
322. Ar PAV, iznemot alkoholu, diagnozi stacionaros arstéjusies 407 pacienti (107
sieviete) (SPKC, 2012b). Ar alkohola akiitas intoksikacijas un kaitgjosi parmerigas
lietosanas (F10. 0-1) diagnozi stacionéti bija 6503 pacienti (984 sievietes). Ar narkotiku
akiitas intoksikacijas un kait€josi parmerigas lietosanas (F11.-19. 0-1) diagnozi stacionéti
bija 226 pacienti (66 sievietes).

Valsti ierobezota finanséjuma apstaklos pamata narkologiska profila stacionaras
gultas tiek nodroSinata detoksikacija (EMCDDA, NVD, 2011). Narkologiskiem
pacientiem atrodoties stacionara vidgji 4,4 dienas (NVD, 2010b), pastav liels slimibas
recidivu risks, un pasreiz pastavosa ambulatora apriipes sistéma nevar piedavat pacientam
adekvatu turpmako terapiju, nodroSinot kvalitativu recidiva nove€rSanas programmu.

Saisinoties arstéSanas laikam, pacienti péc paatrinatas izrakstiSanas no stacionara un
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nesanemot nepiecieSamo psihoterapijas programmu, biezak atkartoti atgriezas akitas
narkologiskas palidzibas (detoksikacijas) nodalas, pat vairakas reizes gada (leM, 2011).
Narkotiku atkarigo pacientu arst€Sana Latvija pamata versta uz arstéSanas jedzienu
Sauraka izpratn€, nevis ka tas ir pienemts citas ES dalibvalstis. Péc citas ES dalibvalstis
pienemtas definicijas arstnieciba ietver sevi strukturétas intervences, izmantojot
specifiskas mediciniskas un/vai psihosocialas tehnikas (IeM, 2011).

Narkologisko pacientu apriipes uzlaboSanai tiek izstradatas arvien jaunas
programmas un projekti Eiropas Savieniba, tai skaita ari Latvija. Latvijas MK 2005.gada
apstiprinaja ,,Narkotisko un psihotropo vielu atkaribas un izplatibas ierobezoSanas un
kontroles valsts programmu 2005. - 2008. gadam” (turpmak — Valsts programma). Ta
paredzg€ja globalu starpnozaru integrétu un lidzsvarotu stratégiju narkotisko un psihotropo
vielu piedavajuma un pieprasijuma samazinaSanai, pilnveidojot rehabilitacijas
programmas un to pieejamibu (taja skaita ieslodzijuma vietas), starpnozaru un
biopsihosocialas (uz biologisko, psihologisko un socialo seku vienlaicigu novérSanu
orientétas) arstniecibas pieeju, ka ar1 izstradat un paplasinat dazadas alternativas (it Tpasi
narkomanijas izraisito socialo un biologisko seku mazinasanas) programmas (MK, 2005).
Kaut ar7 ka politisks dokuments 1idz 2008.gadam darbojas Valsts programma, tom&r par
prioritaru politikas planoSanas dokumentu faktiski tika izmantots ,,Ambulatoras un
stacionaras veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ju attistibas programmas ievieSanas
plans 2005.—2010.gadam”2, kura, savukart, atseviski nebija iezZiméta narkologisko dienestu
attistiba (IeM, 2011). Latvija programma netika un ar netiek istenota. Atskirigas attistibas
programmas, atSkirigi noradijumi, iesp&jams, rada valsti pret&jus procesus — tika aizslégtas
divas narkotiku atkarigo rehabilitacijas iestades. Tika apvienotas motivacijas un Minesotas
programmas nodalas VSIA ”Rigas psihiatrijas un narkologijas centra”, tada veida
samazinot gultu skaitu no 30 uz 12, atlaizot visu personalu, faktiski iznicinot motivacijas
nodalu.

Sobrid speka esosas Ministru kabineta 2011.gada apstiprinatas ,,Narkotisko un
psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas ierobezoSanas un kontroles pamatnostadnes
2011.- 2017.gadam” (IeM, 2011), kaut arT paredz piesaistit psihologus, paplasinat

rehabilitacijas un psihosocialo intervencu iespé&jas, vienlaicigi arT norada, Ka, ,,nemot véra

? Apstiprinats ar MK 2004.g.20.decembra rikojumu Nr.1003
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pasreizeéja veselibas budZeta iesp€jas, Sobrid sadu uzdevumu nav iesp&jams realizét lidz
finansialas situacijas uzlabosanai valsti”. Tapéc paredzets izstradat ,,sabiedriskas droSibas
piespiedu lidzeklu koncepciju, paredzot piespiedu lidzeklus sabiedriski bistamu atkarigo
personu pieverSanai narkomanijas arstniecibas programmam”. Tas sasaucas ar
19.gadsimta ASV radusos Atturibas kustibu, kura sludinaja rakstura stiprinaSanu ar moralu
sludinasanu un tic€ja, ka var mainit atkarigo turpmako uzvedibu ar juridisku sankciju
draudiem (Burns, 2004; Roizen, 2004). Un atgadina PSRS laikus par atkarigo personu
»piespiedu arstesanu” (Niedre, Strazdins, 1990; Rjazancevs, 1989).

Sadas aktivitates valsti draud ar PAV atkarigo skaita pieaugumu, Tpasi, jauniesu
vidii. Bez efektivas un meérktiecigas iejaukSanas, atkaribas probléma turpinas progresét
(Rehm et al., 2006). P&tot alkohola arsteésanas efektivitati, ASV (Miller et al., 2001)
noskaidroja, ka tikai viena treSdala no klientiem izvairas no alkohola lietoSanas gada laika
p€c arstéSanas, bet pargjas divas treSdalas atgriezas pie dzerSanas. Nemot véra, ka Latvija
uzskaité ir 21887 alkohola atkarigo (SPKC, 2012b), provizoriski rékinot, ka 20% sanem
arstéSanos (Booth et al., 2001), t.i., 4377 alkohola atkarigo, no tiem tikai 1/3 partrauc
alkohola lietoSanu gada laika, t.i., v€l 1459 alkohola atkarigo, tad, kas notiek ar pargjiem
20428 alkohola atkarigiem miisu valsti, kada veida vini arst€jas un risina savas hroniskas
slimibas raditas sekas, nav zinams.

Ka citu hronisku saslim$anu gadijuma, ari PVA arsté$ana bus efektivaka, ja ietvers
socialas, psihologiskas un farmakoterapeitiskas strategijas (Kiefer, Mann, 2005).
Kliniskaja praksé farmakologiska iejaukSanas ir plasi izmantota alkohola abstinences
simptomu arstéSanai, savukart, psihosocialas strat€gijas tiek izmantotas, lai novérstu
slimibas recidivu un mazinatu tiecksmi (Kiefer, Mann, 2005). Lidz ar to arstéSanai japaredz
3 etapi: (1) abstinences mazinasana (1—2 nedglas); (2) recidiva profilakse (3—6 ménesi);
(3) pécapriipe (1 gads). Kombingjot ambulatoras un stacionaras terapijas pieejas, ieskaitot
motivgjosas intervences, kvalificétu detoksikaciju, farmakologiskas un psihoterapeitiskas
recidiva noverSanas arstéSanas metodes (Miller, Wilbourne, 2002), var sasniegt atturibu
vairak neka 1 gadu 60—70% gadijumu (Kiefer, Mann, 2007). Farmakologiska arstésana
nepiecieSama pirmajos ménesos péc detoksikacijas, kad recidivu risks ir loti augsts, tomér
ta nevar aizvietot psihosocialu arst€Sanu, kas bitu japapildina ar konsultacijam un

paspalidzibas grupam (Smolka et al., 2003). Atturiba pirmajos 6 ménesus péc arstéSanas
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var prognoz€t atturibu 5 gadus p&c arsteSanas (Weisner et al., 2003a). Tas nozimé, ka
pastiprinata uzmaniba javers tieSi pirmaja pusgada, jo Sini laika ir iesp&jami 60—80%
recidivu. Tapéc respondentu pacientu atkartota aptauja tiks veikta 6 méneSus péc
arstéSanas beigam.

Pétnieki (Witkiewitz, Marlatt, 2004) norada, ka alkohola atkaribas recidivs
attiecinams gan uz intrapersonaliem, gan interpersonaliem faktoriem, un tas var&tu rasties,
ja individs sastopas ar saspringtam stresa situacijam, ar kuram vins nav sagatavots tikt gala
(t.i., prasmju deficits), piedzivo afektivus traucjumus (piemeram, trauksmi), kas,
savukart, samazina iesp&jamibu, ka tiks realizéta efektiva riciba (alkohola lietoSanas
atteikuma prasmes).

Nemot véra iepriek$ aprakstito, svarigi ir noskaidrot, kadas arst€Sanas metodes
piedava Latvija, kadas rekomende arsti, kadas biezak izv€las pacienti, ka ar1 svarigi
izpétit, ka mainas pacientu psihosocialas funkcion€Sanas raditdji, izmantojot dazadas

narkologiskas palidzibas metodes.

1.5.  Narkologiskas arstéSanas metodes

NVD majas lapa (NVD, Tehnologijas) atrodamas ar LR Veselibas ministrijas
04.11.2004.g. rikojumu Nr.239 apstiprinatas mediciniskas tehnologijas narkologija
(turpmak — Tehnologijas). Tas ir:

1. Sociali nelabvéliga kontingenta narkologiska uzskaite un dinamiska novéroSana.
2. Sugestiva terapija — iedvesma nomoda, autogénais trenins, hipnoterapija.

3. Psihoterapija gimené.

4. Narkologisko slimnieku izversta izmekl&Sana ar psihologisko un

psihodiagnostisko testu palidzibu.

o

Motivaciju izstradaSana.

6. Recidiva noverSanas terapija:

6.1. Disulfirama implantacija.

6.2. Recidiva noveérsana, izmantojot psihoterapiju, sugestivo terapiju un

sensibiliz&josus medikamentus mediciniska tehnologija
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7. Atkaribas slimibu arstniecibas un mediciniskas rehabilitacijas péc Minesotas 12
solu programmas mediciniska tehnologija.
8. Atkaribas vielu intoksikaciju arstésana.
9. Atkaribas vielu abstinences stavoklu kup&sana.
10. Psihotisko trauc&jumu péc psihoaktivo vielu lietoSanas arsté$ana.
11. Alkohola koncentracijas noteikSana izelpojama gaisa.
12. Metadona aizvietojosas terapijas programmas mediciniska tehnologija.
13. Atkarigo pacientu rehabilitacijas mediciniskas tehnologijas:
13.1. No narkotiskam un psihotropam vielam atkarigo pacientu mediciniski —
psihosocialas narkologiskas Rehabilitacijas mediciniska tehnologija;
13.2. No narkotiskam un psihotropam vielam atkarigo pacientu psihosocialas
rehabilitacijas tehnologija pilsétas apstak]os.
14. Azartsp€lu un jauno tehnologiju atkarigo pacientu arsté$anas mediciniska
tehnologija.
15. Buprenorfina pielietoSanas mediciniska tehnologija opioidu atkarigo pacientu
arstesana.
16. Alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko vielu ietekmes noteiks$anas
mediciniskas tehnologijas.

Netiks aplikotas 1., 4., 5., 11., 16. tehnologijas, jo tas nav saistitas ar PAV pacientu
arstéSanu; tapat netiks aplikota 14. tehnologija, jo valsts neapmaksa azartspélu atkaribas
arstéSanu, ar tas arst€Sanu nodarbojas arsti privatprakses ietvaros, izmantojot dazadas
tehnologijas un metodes. Psihoterapija gimené (3.tehnologija) ari nav valsts apmaksato
pakalpojumu groza, ta tiks aprakstita apak$nodala par psihoterapiju. 2. un 6. tehnologija
tiks aprakstita apaks$nodala par sugestivam metodém. Apaks$nodala par stacionara
izmantotam psihoterapeitiskam metodém tiks aprakstita 7. un 13. tehnologija. Apaksnodala
par detoksikaciju 8., 9., 10. tiks aprakstita tehnologija. Aizvietojosas terapijas apaksnodala

tiks aprakstita 12., 15. tehnologija.
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1.5.1. Detoksikacija

Narkologiska simptomatiska arsté$ana ietver sevi psihopatologisko, neirologisko un
somatisko trauc€jumu arstésanu jeb detoksikaciju (MK noteikumi), ko pielieto atkaribas
vielu intoksikaciju arstéSanai (8.tehnologija), atkaribas vielu abstinences stavoklu
kupésanai (9.tehnologija) un psihoaktivo vielu lietoSanas raditu psihotisko trauc&umu
arstesanai (10.tehnologija).

Intoksikacija saistita ar alkohola SkelSanas produktu (acetaldehida un etikskabes)
toksisko iedarbibu uz organismu, tapec detoksikacijas uzdevums ir atvieglot pacienta akiito
stavokli, partraukt plostveida dzerSanu, mazinat krampju risku un mazinat tieksmi reibuma
(Osis, 2006; Stein et al., 2009). Sim noliikam terapija ir vérsta uz $kidrumu un elektrolitu
lidzsvara atjaunoSanu, tiamina rezervju papildinasanu, krampju sliekSna pazeminasanu,
arteriala asinsspiediena pazeminasanu (Stirna, 2008). Tomeér detoksikacija nav atkaribas
arstéSana (Raistrick et al.,, 2006). Ka raksta ukrainu psihiatrs V.Litvinenko, valsts
narkologiska palidziba Ukraina tradicionali orientéta uz medikamentozu arst€Sanu,
galvenokart, reducgjot palidzibu Iidz detoksikacijai (JIutBunenko, 2000). Lidziga situacija ir
Latvija (EMCDDA, NVD, 2011). Dala pacientu, stavoklim uzlabojoties, turpina lietot
alkoholu vai narkotikas. Detoksikacija bez papildu terapijas parasti nav pietiekama, lai
veicinatu ilgtermina atveselosanos (Malcolm et al., 2000; Gossop, 2006), ta var but tikai
prieksSnoteikums, lai uzsaktu atveseloSanos.

Daudzi cilveki péc akiitas palidzibas sanemsSanas saistiba ar abstinenci vai psihozém
neturpina arstéties, lai gan tas biitu nepiecieSams, jo PVA ir hroniskas saslimSanas, kad

galvenais uzsvars biitu jaliek uz psihosocialo atveseloSanu un radito seku mazinasanu.

1.5.2. Sugestiju izmantojos$as metodes

Saja apaksnodala tiks apliikota 2. un 6. tehnologija. Vairakas narkologiskas
palidzibas metodes, kuras bija izplatitas Latvija jau kopS pagajusa gadsimta 50-tiem
gadiem, tiek izmantotas joprojam. Tas ir saistitas ar pacientu sugestéSanu, sakot no

sugestijas bez medikamentu ievadiSanas lidz sugestijai ar medikamentu ievadiSanu
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intravenozi vai subkutani. Sadi arsté$anas panémieni pasi populari un izplatiti bija
padomju un pécpadomju medicina, kad intelektuala un institucionala politika apstridéja
zinasanas par pratu un smadzeném (Mennenesud, 2005; Maner, 2001; Codponos, 2003).

Tehnologijas ir noradits, ka sugestija ir mérktieciga vardiska iedarbiba uz pacienta
psihi terapeitiskos nolikos, ,.kura biezak notiek ne uz logisku pieradijumu pamata, bet gan
uz neapdomatu paklausanos darbibai, kaut gan ari parliecinaSanas process satur sevi ari
iespaidojamibas elementus; paaugstinata iespaidojamiba var but, ka kritikas nosacits
vajums un spriesanas sekas” (NVD, Tehnologijas).

Liela dala narkologu apraksta sugestiju, ka sava veida psihoterapiju un sauc to par
emocionalo-stresa psihoterapiju jeb ,.kodéSanu” (PoxuoB, Bypuo, 1987), par ekspres-
stresopsihoterapiju jeb ,.kodesanu péc Dovzenko” (Mupomaudenko, [lenumnac, 2001), pie
tam ta tiek pasniegta ka magiska izarstéSana (Mupormnndenko, [leaumac, 2001; Raikhel,
2010). To pagajusa gadsimta 70-jos gados izstradaja padomju arsts A.R.Dovzenko
(Muporanuenko, Ilenmumac, 2001), un 1984.gada pat tika izdota PSRS Veselibas
Ministrijas pavéle ,,Par A.R.Dovzenko darba pieredzes ievieSanu prakse€”. Metodes pamata
(Mupomnaunyenko, Ilenumnac, 2001, 78.—79.) ir 3 etapi: (1) sagatavoSanas etaps, kas ietver
netieSo pakartoto sugestiju (no pacientiem, kas jau sanémusi arstéSanas kursu, no
piederigiem un personala); (2) arstnieciskais etaps, kas satur 2—2,5 stundu garu ,,kolektivu-
grupas nodarbibu, kura racionalas psihoterapijas elementi mijas ar emocionalam-gribas
imperativam sugestijam ar dramatizacijas un ritualo darbibu elementiem”; (3) fizisku
manipulaciju izdariSana un ,,kodeSanas” psihoterapeitiska rituala veikSana. Arsts ar savu
plaukstu aizsedz pacientam acis, strauji atmet galvu atpakal] (iedarbojoties uz vestibularo
aparatu), energiski spiez uz trijzaru nerva izejas punktiem lidz spécigu sapju sajitai. Tad
liek atvert muti, iepti§ hloretilu (0,2-0,3 ml 1-2 sek. laika). Arsts stingra balsi pazino, ka
pacienta smadzenés ieliek kodu, bridina par naves briesmam, ja lietos alkoholu. Ka
metodes semantiskais kodols tiek noradita sugestijas formula, kas nosaka, ka nevis
pacienta griba, bet arsta—psihoterapeita griba atbrivo pacientu no likstas (krievu val.—
Hexyr). Pacientam iedvesS, ka vina smadzenes biis nokodetas tik ilgu laiku, kadu vins
izvélas — 1, 2, 5 gadus vai visu dzivi (Mupomnuuenko, Ilenmunac, 2001). Vecaka
gadagajuma cilveki jeb Homo Sovieticus ir aprakstiti ka vairak ietekm&jami, sugest&jami,

konformistiski un manipulacijam paklauti neka gados jaunaki cilvéki (Oushakine, 2000).
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Pie tam pastav ne tikai ,kod€Sana”, bet ar1 ,,atkod€Sana”, un pacienti tic, ka vinu
smadzengs kaut kas ir izdarits (Yemypnas , Dtxung, 2006; Raikhel, 2010). Sada attieksme
pret pacientu liecina par vina ka cilvéka ignoréSanu un baidiSanu ar navi, ja atsaks dzert
(Uenrypuast, Otkung, 2006). Ukraina, kas ar ir bijusi PSRS valsts, direktivas psihoterapijas
metodes (hipnoze, ‘“kodésana”) to efektivitates trikuma d&] netiek lictotas (JInTBHHEHKO,
2000). Slabunovs, savukart, uzsver, ka to efektivitate kritas, jo darbojas fenomens — jo
plasak izmanto arstniecisko intervenci, jo mazaka to efektivitate (Cnabynos,2001). Tas
rada pardomas par to, kapec ta notiek. Ja metodes efektivitate ir atkariga no izmantoSanas
skaita, pie tam metodes efektivitate kritas, palielinot tas izmantoSanas gadijumu skaitu, tad
tas lieck domat par metodes nedroSumu, manigu efektivitati utt.

Tehnologija (6.2.) teikts, ka ,,narkologisko slimibu recidiva novérsana, izmantojot
psihoterapiju, sugestivo terapiju un sensibiliz€josus medikamentus” ir ,,alkohola atkaribas
arstéSanas metode, kas vérsta uz ilglaicigas atturibas nodrosinasanu” (NVD, Tehnologijas).
Noradits, ka terapija piclietota netiesa sugestija notiek ,,caur noteikta faktora iedarbibu uz
pacientu, kuram iespaidojamibas laika tiek noteikta speciala nozime; paral€li psihoterapijai
un sugestivai terapijai pacientam tiek ievaditi medikamenti, kuri sensibilizé organismu pret
etanolu saturoSiem dzerieniem, ka ar1 medikamenti, kuru ipaSiba strauji paplaSinat
asinsvadus, izsaucot nepatikamas izjlitas, un ir nozimigs faktors sugestivas terapijas laika”
(NVD, Tehnologijas).

Tehnologija (6.2.) uzsvérts, ka sensibiliz&josas tepapijas un negativa nosacijuma
refleksa izstradei visefektivak izmantot: (1) nitrofurana grupas medikamentus (ar i/v infuza
palidzibu tiek ievadits Sol. Furagini 0,1% Iidz 100 ml); (2) vitaminus (negativas
nosacijuma refleksa reakcijas izstradei visbiezak izmanto Ac. Nicotinici 1% 0,5-2,0 ml i/v
ipasibu strauji paplasinat asinsvadus, izsaucot pacientam adas hiper€miju un karstuma
sajiitu. ST provokacijas reakcija tiek pastiprinata ar netieSo sugestiju); (3) ksantinola
grupas preperatus (Sol. Xantinoli nicotinas 15% — 2,0 ml) (NVD, Tehnologijas; Osis,
2006). Nevienam no nosauktiem medikamentiem nepiemit pret alkoholu sensibiliz&josas
ipasibas, tatad tas paredzetas ,,negativa nosacijuma refleksa izstradei”’. Rodas pamatots
jautajums, vai refleksu var izstradat ar vienreizéju medikamenta pielietojumu.

Skatoties PubMed, ScienceDirect, ProQuest, EBSCO datu bazes, autorei nav

izdevies atrast nevienu publikaciju par furagina un ksantinola pielietosanu alkoholisma
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arstesana. Nikotinskabes lietoSana noradita vairakos (30) rakstos, saistiba ar alkoholismu,
bet — ka alkoholisma izraisitas avitaminozes un encefalopatijas seku mazinasanas Iidzeklis,
nevis ka paSa alkoholisma arstéSanas lidzeklis. Viena raksta (Smith, 1974) miné&ta
nikotinskabes izmantoSana ilgaka laika perioda alkoholisma arstéSanai, uzlabojot tada
veida miegu, garastavokli, psihologisko labsajttu, mazinot citu medikamentu devas.

Dotas metodes ietvaros, psihoterapija tiek pastiprinata ar sugestivu terapiju. Tomer
nav noradits, kada psihoterapijas metode tiek pielietota, cik ilgi, cik biezi un kas to veic, jo
ka metodes pielietoSanai nepiecieSsamie resursi ir minéti  arsts-narkologs
(arsts-narkologs-psihiatrs) un medicinas masa. Pamatoti rodas jautajums, Kurs§ tad veic
psihoterapiju un kadu psihoterapijas pieeju izmanto, cik ilgi to dara un kada veida. Tapat
netiek noradits, kada veida tiek panakta ilglaicigas atturibas nodroSinasana.

Disulfirama lietoSana ir noradita ta implantacijas mediciniskaja tehnologija (6.1.)
(NVD, Tehnologijas), noradot, ka disulfirams izmaina alkohola metabolizacijas procesu
organisma. Ka pirma $ada viela 1946. gada tika radits antabuss (teturams, disulfirams),
sintez€ja DZ. Helds (J. Hald) (Mupomnuuenko, Ilenunac, 2001). Ta darbiba saistita ar
aldehiddehidrogenazes aktivitates blokéSanu, kas rada alkohola sadales produkta —
acetaldehida uzkrasanos. Alkohola lietoSanas gadijuma tas izraisa virkni nepatikamu sajiitu
un reakciju (karstuma sajiitu seja un kermena aug$€ja dala, spiediena sajutu kritis,
elpoSanas gritibas, troksni galva, bailu sajitu, drebulus u.c.). Alkoholisma arstéSana
antabusu pirmo reizi lietoja E. Jacobsen, O. Martensen-Larsen (1949), PSRS -
N.B.Ctpenbuyk (1951) (péc Mupomnuuenko, Ilenunac, 2001). Ta aprakstita ka aversiva
terapija: pacients centisies izvairities no alkohola, lai nepiedzivotu aversivo efektu
(Pettinati, Rabinowitz, 2005), bet neietekmé tiecksmi p&c alkohola (Johnson, 2008).
Disulfirama implantaciju pielieto alkohola atkaribas pacientiem ar labu motivaciju uz
atturibu no alkoholu saturoSiem dz€rieniem (NVD, Tehnologijas). Medikamenta
izgatavosanas forma ir 10 sterilas tabletes aizvalkota pudelité ar kopg&jo devu 100mg
(0,1g). Operaciju veic sertificéts arsts—kirurgs. Ka metodes pielietoSanai nepiecieSamie
resursi ir mingti arsts-narkologs-psihiatrs, arsts—kirurgs un medicinas masa. Disulfirama
implantacija zemadas tableSu forma nodroSina pacienta organisma jiitibu pret alkoholu
vairakus ménesus bez nepiecieSamibas katru dienu perorali lietot So preparatu (Osis, 2006;

NVA, 2005). Pacientam jabut iestradnei uz to, ka implantéto tableSu darbibas laika
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nedrikst lietot alkoholiskos dzérienus. Saja gadijuma tick pielietota sugestiva psihoterapija,
sagatavojot pacientu Sai metodei un turpmakai atturibai. Disulfirama implantaciju parasti
izdara 2—4 nedelas peéc pedejas alkohola lietoSanas, pe&c abstinences simptomu,
patologiskas ticksmes kup&Sanas un intensivas psihoterapijas (NVD, Tehnologijas). Tomér
nav atrunati, kadi ir kriteriji, kas liecina par ,,Jabu motivaciju uz atturibu no alkoholu
saturoSiem dz€rieniem”. Tapat nav paskaidrots, ko nozimé intensiva psihoterapija, nav
noradits, cik biezi un kada veida psihoterapija tiek lietota, kas to veic. Skatoties datu bazes,
var atrast informaciju, ka intensiva psihoterapija ir no psihoanalizes atvasinata disciplina,
ar ierobezotakiem mérkiem, ierobezotu dzilumu un procediiru plaSumu, tomér ka merkis
saglabajas iek$€jo zemapzinas konfliktu risinasana, pacients ierodas 2—3 reizes nedg€la ilga
laika perioda (Chessik, 1981).

Lielaka dala pétijumi par disulfirama implantaciju ir pagajusa gadsimta 70.—
90.gados, tikai nedaudzi — §inT gadsimta. Dazi autori norada, ka nav nozimigas atSkiribas,
cik liela deva (800, 1200 vai 1600mg) bijusi implantam (Wilson et al., 1984). Vairaki
petijumi norada, ka disulfirama implantacija efektivitates zina neatSkiras, salidzinot ar
placebo (Johnsen, Mearland, 1991; Blanc, Daeppen, 2005), tikai rada p@coperacijas
komplikacijas, salidzinot ar placebo (Johnsen, Merland, 1991), neefektivs pacientu sliktas
piekriSanas dé] (Anton et al., 2008), kopa ar alkoholu var radit akiitu aknu nepietiekamibu
(Meier et al., 2005), jo preparats ir hepatotoksisks (O’Shea, 2000). Dazi autori norada, ka
nav efektivs ilgtermina atturibai, dod istermina atturibu, pie tam pacientam jabiit loti
motivétam saglabat atturibu (Johnson, 2008); biezak vecakiem un sociali stabiliem
cilvekiem, bet tikai kopa ar vienlaicigu pacienta izglitoSanu, konsultéSanu (Krampe,
Ehrenreich, 2010). Ir pétijumi, kas norada, ka disulfirams varétu bt efektivs kokaina
atkaribas gadijuma (O’Shea, 2000; Suh et al., 2006).

Petijuma (Raikhel, 2010) norada, ka uz sugestiju balstita disulfirama lietoSana (vai
pat placebo lietosana) Krievijas narkologija balstita uz narkologu izpratni par disulfiramu
ka par uzvedibas arstéSanas veidu, nevis ka par farmakologisku Iidzekli, izsledzot
zinasanas par pratu un smadzenu darbibu, bet nostiprinot hierarhiskas arsta — pacienta
attiecibas. Individs tiek uztverts, ka lietoSanas v€lme, izv€le, un ka vinam atliek tikai
vienkarsi negribét lietot PAV (Miller, Hester, 2003). Krievija medicinas kultura liela mera

palaujas uz farmakoterapiju, bet Krievijas veselibas apripes sisttma nodroSina tikai
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ierobezotu piekluvi uz pieradijumiem balstitas farmakoterapijas sanemsanai (Shin et al.,
2012). Par Latviju $adus p&tijumus autorei nav izdevies atrast.

Implantacijai izmanto ari Naltrexone s. Revia, to lieto gan alkohola, gan narkotiku
atkarigo arstéSana. Tas gan nav aprakstits Tehnologijas. Ir pé&tijumi par naltreksona
efektivitati opioidu atkarigajiem (Hulse et al., 2010), dro$i un ievérojami samazina opioidu
lietoSanu motiveétu pacientu populacija (Kunee et al., 2009). Jaatzime, ka implanta forma
nodro$ina opioidu receptoru blokadi Iidz 2 méneSiem, bet, nemot véra to, ka bloké tikai
opioidos receptorus un citu grupu narkotiku iedarbibu tas neietekmé, tas nav efektivs
polinarkomanijas gadijuma (Osis, 2006; NVA, 2005). Dazi autori norada, ka naltreksons
efektivs tikai nelielai pacientu grupai (Anton et al., 2008), noveér§ mirstibu, kas varétu
rasties, pardozgjot opiatus, salidzinot ar peroraliem naltreksona lietotajiem (Kelty, Hulse,
2012). Citi autori norada, ka implanta formas dod smagas komplikacijas, tapec apSauba
metodes efektivitati (Lintzeris et al., 2008). Vairaki veiktie petijumu parskati norada, ka
naltreksons ir mazefektivs (Kirchmayer et al., 2002; Roozen et al., 2004; Minozzi et al.,
2006) vai efektivs alkohola atkarigiem (Anton et al., 2008), vai tikai kopa ar psihosocialam
intervencém (Roozen et al.,, 2004; Amato et al., 2008). Tas sasaucas ar citu pé&tnieku

noradém par psihosocialo intervencu pielietojumu arstéSana (Kiefer, Mann, 2005).

1.5.3 Aizvietojosa terapija jeb ilgtermina farmakoterapija

Aizvietojosa (uzturo$a) arstéSana ir opiatu atkaribas pacientu apriipes veids, kad
tiek lietota kimiska zina lidziga vai identiska viela tai, kuru pacients tika lietojis. To
lietojot, tiek atviegloti daudzi no abstinences simptomiem, kurus piedzivo atkarigais,
samazinas veselibas kait€juma risks un sociala stavokla lejupslide. Lietots pareizas devas,
aizvietojoSais medikaments samazina tiecksmi p&c opiatiem. Latvija tiek lietots metadons
un buprenorfins.

Aizvietojosa farmakoterapija, izmantojot metadonu, Latvija darbojas kopS 1996.
gada, bet buprenorfina izmantoSana — no 2005. gada. Salidzinajuma ar citam Eiropas
valstim Latvija ir zemakais metadona programmas pacientu skaits (EMCDDA, NVD,

2010). No 1996. gada lidz 2009. gadam terapijas ar metadonu programma opioidu atkarigo
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pacientu arstéSanai darbojas tikai Riga RPNC. UNODC projekta ,,HIV/AIDS profilakse un
apriipe injicgjoSo narkotiku lietotaju vidi un ieslodzijumu vietas Igaunija, Latvija un
Lietuva 2006.— 2010” ietvaros 2009. gada kabineti tika izveidoti Liepaja un Jelgava, bet
2010. gada ar Olaing, Salaspili, Daugavpili, Kuldiga, Jirmala un Rézekné (NVD, 2011).
Arstniecibas iestades, kuras nodroSina aizvietojoSo terapiju ar metadonu, nodroSina
noteikto devu sapemSanu par valsts budzeta lidzekliem. Savukart, opioidu atkarigie
pacienti, kas sanem buprenorfina aizvietojoso terapiju, medikamenta izmaksas izdevumus
sedz pasi.

Metadona programma uznem pacientus vecakus par 20 gadiem, ar opiatu lictoSanas
laiku lielaku ka 5 gadi, péc nesekmigam vismaz divam nopietnam arstéSanam, ar smagam
somatiskam saslimSanam, grutniecibas/dzemdibu laika, ar HIV/AIDS infekcijam.
Atbilstosi SPKC datiem, 2010. gada gandriz divas reizes ir palielinajies opioidu atkaribas
pacientu skaits, kuri uznemti metadona aizvietojosas terapijas programma (141, salidzinot
ar 2009.— 75). 2011.gada uzpemts 101 pacients un gada beigas metadona programma
arstgjas 218 pacienti, no kuriem 43 bija sievietes (SPKC, 2012b). 2010. gada beigas — 193
pacienti (37 sievietes); 2009. gada — 139 (30). 2011.gada laika metadona farmakoterapijas
programmu partraukusi 68 pacienti (15 sievietes un 53 viriesi), galvenokart, arstéSanas
reZima parkapumu dél (PAV lietoSana), apcietinaSanas, naves gadijumu dgl.

Savukart, buprenorfina ilgtermina farmakoterapijas programma 2011.gada beigas
arstéjas 59 pacienti (12 sievietes), 2010. gada beigas — 44 pacienti (8); 2009. — 50 (7).
2011.gada buprenorfina programmu partraukusi 7 pacienti (2 sievietes un 5 viriesi).
Pacientu skaits ir neliels, galvenokart tapéc, ka buprenorfina izmaksas jasedz paSam
pacientam.

»Metadona aizstaj€jterapija ir skaidri pieradijusi, ka ta ir efektiva viela, lai
atradinatu no opiatiem, to panak ar mediciniski kontrolétu ta lietoSanu” (NVD,
Tehnologijas). Metadons tiek uzskatits par izvéles preparatu, jo tas ir dro§aks par heroinu
(Van den Brink, Haasen, 2006). Kaut metadona uzturosa terapija tiek uzskatita par efektivu
arsteSanu opioidu atkaribas gadijuma, ta ir saistita ar vairakam problémam, piemé&ram,
augsts atbiruma Tpatsvars pirma meéneSa laika (Maxwell, Shinderman, 2002), ka ari
jarekinas ar klinikam, kuras ir nepiecieSamas, jo metadonu jaievada katru dienu. Turklat, ta

ka metadons ir opioidu agonists, tas pats var tikt launpratigi izmantots un pardozets, tas var
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radit tadas blakusparadibas, ka pieméram, elpoSanas nomakumu. So iemeslu dg]
buprenorfins, kas ir p-opioidu receptoru dals agonists, bet k-opioidu receptoru
antagonists, kuram elpoSanas nomakuma efekts ir vajaks (Ling, Compton, 2005), var tikt
drosak izmantots aizvietojosa terapija. Turklat buprenorfinu var ievadit ne tikai metadona
klinika, bet arT ambulatoro arstu kabinetos (Fiellin et al., 2004). Buprenorfina lietoSanai ir
nepiecieSama mazaka uzraudziba neka metadona lietoSanai, un ir labaka preparata
lietoSanas drosiba neka metadonam (Wedham et al., 2007).

Metadona uzturosas programmas ekonomiska efektivitate ir atkariga no devas,
arst€Sanas ilguma. Devai jabut 80—100 mg diena, lai ta butu ekonomiski efektiva, bet
arsteSanas laikam — vairak ka 90 dienas (Vanagas et al., 2004).

Sistematiskaja parskata (Mattick et al., 2008), salidzinot buprenorfina un metadona
aizvietojoSo terapiju, buprenorfina parakuma pierddijumi ir mazak parliecinosi, autori
norada, ka metadona lietoSana ir saistita ar labaku skaidribas uzturéSanu, neka lietojot
buprenorfinu. Cits sistematiskais parskats un metaanalize (Castells et al., 2009) konstatg,
ka metadons ir efektivaks neka buprenorfins heroina un kokaina atturibas uzturéSana.
Tomer citu autoru (Connock et al., 2007) veiktais sistematiskais parskats konstate, ka,
lietojot buprenorfinu, mirsttba var bit zemaka, salidzinot ar metadona lietoSanu.
Neskatoties uz pretrunigajiem vertgjumiem, tomér pétijumos (Connock et al., 2007;
Mattick et al., 2008; Castells et al., 2009) paradas viennozimigs viedoklis, ka aizvietojosa
terapija mazina pacientu mirstibu, HIV riska uzvedibu, C hepatita, naves gadijumus un
noziedzigos darfjjumus, neatkarigi no aizvietojosas vielas.

ArstéSanas turpinajums un narkotiku lietoSanas samazinaana noteikti ir svarigi
rezultati, tomér nozimigak ir tiekties uz dzives kvalitates uzlaboSanu. Pievienojot
farmakoterapijai psihosocialu arstéSanu, var panakt efektivaku arst€Sanas pasakumu
ievéroSanu un pazeminat narkotiku lietoSanu (Amato et al., 2008). Psihosocialie arstéSanas
pasakumi uzlabo dzives kvalitati un fizisko veselibu, arT samazina HIV riska uzvedibu

(Avants et al., 2004).
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1.5.4. Stacionara izmantotas psihoterapeitiskas metodes (Minesotas programma un
rehabilitacijas kopienas)

Stacionara psihosociala intervence ietver arst€Sanos stacionara tipa iestadés no Istermina
stacionaram programmam (Minesotas un motivacijas) lidz terapeitiskajam kopienam.

Minesotas programma

Latvijas arsti narkologi, iepazinuSies ar Minesotas modeli ASV, 1990.gada ieviesa
So programmu ka vienu no narkologiskas palidzibas veidiem Latvija. Sakotngji tika atvérta
sievieSu nodala Riga. P&c gada (1991.gada) p&c §1 modela izveidoja virieSu nodalu R1ga un
ar1 Jelgava.

Minesotas programmas filozofija (Cook, 1988; Andersonet al., 1999) ir 4 galvenie
elementi: (1) ticiba parmainam — PAV atkarigie var ticét, ka iesp&ams mainit vinu
atticksmi un uzvedibu; (2) slimibas koncepcija — atkariba jauztver, ka polietiologiska
saslims$ana ar fizisku, psihologisku, socialu un garigu komponenti; (3) arstésanas mérkis —
tas satur divus ilglaicigas arstéSanas mérku — atturiba no garastavokli maino$am vielam un
dzivesveida uzlaboSana. Tadel atturéSanas vien nav uzskatama par veiksmigu iznakumu.
Lai 1stenotu Sos mérkus, tiek izvirziti sekojosi uzdevumi:

(1) palidzet kimiski atkarigai personai atzit savu slimibu un tas raditas sekas;
(1) palidzet kimiski atkarigai personai atzit, ka tai ir nepiecieSama palidziba un
palidzét koncentréties uz maciSanos sadzivot ar to konstruktiva veida;
(111) palidzet kimiski atkarigai personai konkréti noteikt, ko ir nepiecieSams
mainit;
(iv) palidzet kimiski atkarigai personai So izpratni parverst darbos.
(4) AA un NA 12 solu principi (Laudet, 2008), kas nosaka, cik svarigi ir atjaunot attiecibas
ar citiem cilvékiem. Sis dubultais uzsvars — personigas atbildibas atgiifana kopa ar
vajadzibu pienemt palidzibu — nodroSina efektivu tendenci, nevis tikai nodot atbildibu par
slimibu no pacienta arstam.

Te ir svarigi atzimé Dz. ProCaska un K. Diklemente veidoto ,transteorétisko
modeli” par uzvedibas izmainu procesu un stadijam (Prochaska et al., 2004) (skat. 5.
pielikumu). Modelis sistematiski apvieno Cetras teorétiskas koncepcijas, kas nosaka
Mainisanos:

(a) parmainu stadijas (gataviba darboties);
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(b) parmainu procesi (kognitivas, emocionalas, uzvedibas aktivitates, kas veicina
parmainas);
(c) pasefektivitate (ticiba veikt un uzturét izmainas sareZgitas situacijas);
(d) 1émumu pienemsanas lidzsvars (parmainu plusi un minusi).
Modelis apraksta parmainu veikSanas procesa 6 stadijas. Tas dod ieskatu par pacienta
atraSanas vietu parmainu procesa un par nepiecieSamiem pasakumiem, lai nodroSinatu vina

virzibu talak un uzvedibas mainu, nodrosinot konstruktivu, adekvatu darbibu (skat.1.4.att.).

. Uzvedibas
N maina

Pamudi ndjumi Atbalsts

Darbiba

turpindsana

P rms pardomu Rl —
faze =

1.4.att. Parmainu veikSanas procesa aplis (péc Larsen, Zwisler, 2003)

ArsteSana no PAV atkaribam prasa attistit patiesu motivaciju mainit atkariga
cilvéka uzvedibu. To var panakt, izmantojot motivéjosas parrunas, uz pacientu centrétu un
direktivu arstniecisko stilu, kas palidz pacientam izp€tit un atrisinat esosas pretrunas, lai
uzlabotu vina v€lmi mainit savu uzvedibu (Hettema et al, 2005; Miller, Rose, 2009). Tas
arstiem ir labi zinams, ka pacientiem, kuri mekl€ arst€Sanos, motivacijas limenis ir
atSkirigs — citi ir motivéti mainit savu uzvedibu, citiem vél ir izteikta ambivalence un
rezistence pret savas Kkaitgjosas uzvedibas mainu (Edens, Willoughby, 2000). So
motivacijas neviendabigumu var izskaidrot ar daZadiem faktoriem, tostarp
demografiskiem, stresa uztveri, alkohola atkaribas smagumu, lietoSanas raditam sekam,
psihiatrisko komorbiditati, vides, dzives kvalitati, un pozitivu ieprieksgjas terapijas
rezultatu ilgumu (DiClemente et al., 2009). Alkohola atkarigie pacienti ir ambivalenti un
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svarstas starp vinu impulsivo "limbisko" uzvedibu un vairak kontroléto uzvedibu, ko
nosaka frontalas daivas darbibas (Crews, Boettiger, 2009). P&tijums (Le Berre et al., 2012)
uzrada, ka ir nepiecie$sams kognitivo sp&ju kopums, lai pacienti varétu sasniegt izpratni,
risinatu eso$o ambivalenci un aktivize€tu v€lmi mainit problematisko uzvedibu.

MP tiek lietota grupu terapija, lai mazinatu noliegumu, kas ir Ego aizsardzibas
mehanisms, lai veicinatu motivacijas veidoSanos, lai macitu veidot attiecibas ar citiem
cilvekiem, paust jutas, atticksmi, kas atkarigajiem ir griiti, jo vini parsvara ir aprakstiti, ka
pasivi atkarigas, emocionali nenobriedusas personibas. Pacienti tiek izglitoti, klausoties
priekslasijumus par atkaribu, recidiva procesu, saskarsmi, gimenes lomu. Domas ietekmé
uzvedibu un emocijas, un dazadas PAV atkarigo iracionalas ticibas sistemas (Davis, 2002)
var tikt veérstas uz izpratni un, mainoties tai, var tikt mainita arT uzvediba (Van Wormer,
Davis, 2007). Psihoterapeitiskas programmas piedava pacientiem arstéSanu, kas vérsta uz
domaSanas un uzvedibas izmaindm un jaunu iemanu apgisanu (Dawson et al., 2005;
Dawson et al., 2007).

MP efektivitate alkohola atkaribas arst€Sana ir pieradita vairakos randomizetos
kontrol&tos pétijumos ar talako metaanalizes veikSanu (Raistrick et al., 2006; Anderson et
al., 1999; Slaymaker, Sheehan, 2008). Savukart, cita pétijuma (Morgenstern, 2000)
norada, ka ASV parsvara ir Minesotas modela arstéSana, tomér autors uzsver, ka tas
efektivitates parsvars par citim arsté$anas metodém ir neliels. Seit japiemin, ka ASV plasi
lieto dazadas psihoterapeitiskas intervences (isa intervence, motivacijas veicinasanas
terapija, kognitivi biheivioralas intervences, psihologiskas konsulté$anas u.c.), kas ir
veiksmigas atkarigu pacientu arst€Sana (Martin, Rehm, 2012). Alkoholisma arstéSanas
programma Islandé ietver Minesotas modeli savienojuma ar 12solu paspalidzibas grupam
kop$ tas pirmsakumiem (McMenamin et al.,, 2011). P& Minesotas modela arstétie
alkohola atkarigie bija atturigi ilgaku laiku, salidzinot ar valsts slimnica arstétiem Danija,
kur $o programmu neizmantoja (Grenbaek, Nielsen, 2007).

Saskana ar MATCH projektu (Loeber, Mann, 2006), kas ir lielakais arst€Sanas
pétisanas projekts ASV, konstat€ja, ka kognitivi biheivioralas intervences, kas apvieno
motivacijas uzlaboSanas terapiju, 12 solu terapiju un kognitivi biheivioralo terapiju, ir uz

pieradijumiem balstita psihoterapijas pieeja alkoholisma arsteésana.

40



Rehabilitacijas kopienas narkotiku atkarigiem

,Narkologiska rehabilitacija — ta ir medicinisko, psihologisko, ergoterapeitisko,
audzinasanas, izglitoSanas, socialo, tiesisko, dzives un darba iemanu apgiisanas pasakumu
sistéma, kura virzita uz slimnieku readaptaciju, resocializaciju un reintegraciju sabiedriba
ar nosacijumu atturéties no atkaribu izraiso$o vielu lietoSanas” (NVD, Tehnologijas).

Rehabilitacijas mérkis ir narkomanijas slimnieka personibas un sociala statusa
form&Sana vai atjaunoSana atbilstoSi sabiedribas socialajam un &tiskajam normam,
balstoties uz vipa intelektuala, morales, emocionala, radosa, fiziska potenciala pamata, un,
dzivojot skaidru dzives veidu, sasniegt stabilu, ilgstoSu remisiju (NVD, Tehnologijas;
Kooyman, 2001). Ka metodes pielietoSanai nepiecieSamie resursi ir minéta
multidisciplinara komanda: narkologs konsultants, gimenes arsts, ambulatora medmasa,
socialie darbinieki, psihologi, pedagogi, darba apmacibas specialisti — ergoterapeiti (NVD,
Tehnologijas).

Rehabilitacijas programma darbojas péc terapeitiskas kopienas principa, kura
pamata ir no narkotiskam vielam atkarigo cilvéku savstarpgja sadarbiba, lai partrauktu
jebkadu psihoaktivo vielu lietosanu (Myers, Salt, 2007), tapéc loti svarigi ir veidot 10—12
pacientu lielas grupas, organizét nodarbibas ar psihologu, “divpadsmit solu” apgusanu,
grupas terapiju. Programma palidz stabiliz&t un uzlabot socialo atbalstu, attiecibas gimené
un starppersonu attiecibas. Psihoterapijas grupas darba (atkariba no specialistu
sagatavoSanas) tiek lietoti sociali psihologiski trenini, gimenes terapijas, gestaltterapijas,
psihodramas, psihodinamiskas terapijas metodes utt. Rehabilitacijas programma paredz
pacientu brivpratigu uzturéanos kolektiva apméram vienu gadu. Sis laiks sadalits Getras
fazes ar konkrétiem uzdevumiem, atskirigiem pienakumiem un tiesibam.

Pirma rehabilitacijas iestade PAV atkaribas pacientiem Latvija tika veidota
1990.gada, un ta bija Rigas narkomanijas slimnieku rehabilitacijas centrs ,,Daytop”.
2008.gada taja arstgjas — 25 pacienti; 2009. gada — 5; 2010. — 3; 2011.gada —2. Sobrid
iestade praktiski ir likvidéta — parcelta uz RPNC, pievienojot to Minesotas programmai, no
multidisciplinaras komandas palicis 1 psihologs, un arst€jas — 2 pacienti, jo valsts apmaksa
arstesanos 1,6 pacientiem ménesT.

Otrs pieauguSo rehabilitacijas centrs “Rindzele” tika izveidots 1997.gada ka

Apvienoto Naciju Organizacijas un Latvijas valdibas kopigs projekts. Tas darbojas lidz
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2009.gada septembrim. ,,Ta ka narkologiskas rehabilitacijas programma bija vienigais
arstnieciskas palidzibas veids, kas Saja vieta tika sniegts” (MK rikojuma projekts, 2010),
tad 2009. gada rehabilitacijas iestade tika reorganizéta, pievienojot to VSIA slimnicai
»Gintermuiza” Jelgava, paredzot 5 pacientu vietas.

Vel 2005.-2008.gada ,,Narkotisko un psihotropo vielu atkaribas un izplatibas
ierobezoSanas un kontroles valsts programma” bija rakstits: ,,Narkomanu socialas
rehabilitacijas iespgju un programmu pieejamiba ir viens no svarigakajiem
priekSnosacijumiem noturigu rezultatu sasniegSanai ka narkomanu arstnieciba, ta art So
personu iesaistisanas ar narkotikam saistitas noziedzigas darbibas novér$ana. Lai
nodro$inatu noturigu un efektivu valsts un pasvaldibu ricibu $aja joma, nepiecieSama
ilgtermina valsts Itmena politikas planosana.” Tatad Sobrid pieauguso narkotiku atkarigo
rehabilitacija valstt praktiski nenotiek.

Literatiiras dati liecina, ka ilgtermina parmainas narkomanijas problémas nav
iesp&jamas péc vienas terapijas epizodes (Hser et al, 1997; McLellan et al, 2000), un
svarigi ir veicinat ilgtermina atveseloSanos. Vairaki pétjjumi ir paradijusi, ka pacienti ar
augstu arst€Sanas motivaciju, iesaistiSanos 12 solu paSpalidzibas grupas un socialo
atbalstu, giist labus arsteéSanas rezultatus (Comfort et al., 2003; Staines et al., 2003; Laudet
et al., 2006). Svarigi veidot apriipes nepartrauktibu, uzsverot, ka atveseloSanas nebeidzas,
kad pacients atstdj stacionaru, bet cik svariga ir recidivu profilakse (Gossop et al., 2003;

Hambley et al., 2010).

1.5.5. Ambulatori izmantota individuala un grupu psihoterapija un paspalidzibas

grupas

Orientgjoties tikai uz PAV atkaribas biologisko modeli, arstéSanas efektivitate biis
zema, jo netiek nemti véra visi PAV atkaribas formeSanas aspekti. Psihosocialais modelis
dod lielaku efektivitati slimibas izpratn€ un arstéSana (Kiefer, Mann, 2005). Slimibai
progresgjot, psihosocialie aspekti neklist mazak nozimigi, tikai priekSplana paradas
biologiskie aspekti. Farmakologiska slimibas fizisko simptomu mazinasana atkailina

psihologiskas problémas. Tas bija iemesls PAV lietoSanai, recidiva uzliesmojumam, un tas
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arT liek mekl&t psihoterapeitisku palidzibu, kas logiski seko farmakologiskai palidzibai.
Diemzel Latvija psihoterapija pieejama tikai materiali situ€tiem cilvékiem, jo ta nav valsts
apmaksato pakalpojumu saraksta (VNC, 2006). Tomér Latvija ir pieejamas paSpalidzibas
grupas, 1pasi lielakajas pils€tas un rajonu centros. Ja atkarigais cilvéks neuzlabo savu
personibas funkcionéSanas stavokli, psihes aizsargmehanismus, sp&ju saprast sevi,
komunicét un sadarboties ar apkartéjiem cilvékiem, pastav liels recidiva risks.

Petijumi atspogulo, ka paspalidzibas grupas izmanto biezak neka jebkuru citu
arst€Sanos, Un norada, ka tris ceturtdalas no tiem, kas kadreiz izmanto arstéSanos, bija
apmekl&jusi Anonimo Alkoholiku grupas (Grant et al.,, 2004). Paspalidzibas grupu
apmeklésana dod labus rezultatus, jo tas dod iesp&ju mazinat kauna izjitu, kas rodas par
savu atkaribu, vieglak ir kontaktgties, runat par sevi ar tadiem pasiem. Sinis grupas mazak
trauc projekcijas (Kelly et al., 2010) — ,,visi mani nosoda”, ,,doma, ka es esmu slikts”,
,parmet man”, ,,nesaprot mani”.

ApmekléSanas ilguma zina PAV atkaribu pacientiem ir novérojama tendence uzsakt
paspalidzibas grupu vai psihoterapijas apmekléSanu un tad partraukt, lielaka dala partrauc
tas apmeklét pirmaja gada (Kelly, Moss, 2003). Tomér ir ari pétijumi (Connors et al.,
2001; Tonigan et al., 2006), kas rada, ka pacientiem ar smagaku atkaribu un smagakiem
psihosocialiem traucgjumiem ir lielaka tendence piekerties paSpalidzibas grupam un
apmeklet tas ilgstoSi. Labakus rezultatus giist tie pacienti, kuriem piederiba grupai ir
izteiktaka (Morgenstern et al., 2003), ka ari tiem, kuriem ir jitami uzlabojumi un
pietiekami daudz laika (McKellar et al., 2009). Pé&tnieki (Ouimette et al., 2001) atklaja, ka
pacienti, kuri atbalstija 12 solu filozofiju un paspalidzibas grupu uzskatu par slimibas
modeli, bija vairak iesaistiti paSpalidzibas grupas.

Paspalidzibas grupas un psihoterapija palidz uzturét un saglabat remisiju (Tatarsky,
2003; Johnson, Zlotnick, 2008; McKellar et al., 2009). Psihoterapija (individuala, grupu,
paru/gimenes) paredz&ta, lai nodroSinatu personibas izmainas, samazinatu turpmakas
simptomatiskas epizodes, uzlabotu dzives kvalitati, veicinatu adaptivas darbibas
skola/darba un attiecibas, palielinatu iesp&ju veikt veseligas dzives izveles (Carr, 2009;
Shedler, 2010). Psihotrerapijas rezultati ir ilgstosaki, salidzinot ar psihofarmakologisku
arstéSanu, psihoterapijas pacienti ieglst dazadas prasmes, kuras izmanto p€c arstéSanas

beigSanas un uzlabojums turpinas péc arst€Sanas partraukSanas (De Maat et al., 2009;
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Shedler, 2010). Psihoterapijas efektivitate ir pieradita tadiem pacientiem, kuri cie§ no
depresijas un trauksmes izpausmém (McDermut et al., 2001; Minami et al., 2009), kas ir
raksturigas arTt PVA pacientiem.

Grupu PT, salidzinot ar individualo PT, ir vairak efektiva PAV atkaribu pacientiem
(Johnson, Zlotnick, 2008). Pieredzes apmaina grupa dod socialo atbalstu un lauj pretoties
spiedienam atsakt alkohola vai narkotiku lietoSanu (Vannicelli, 2002). Spéciga nozime ir
ar1 procesiem, kas notiek grupa (Yalom, Leszcz, 2005). Tiek trenéta savu pardzivojumu,
emociju atpaziSana, empatija, individs piedzivo katarsi, mekle efektivakas uzvedibas
formas, trengjas tas pielietot — sakuma grupa, tad — arpus tas. Citi autori norada, ka nav
efektivitates atskiribu starp individualo un grupu terapiju (Marques, Formigoni, 2001).

PAV atkarigie izjit izteiktus trauc€jumus emocionalaja joma. Tie saistiti ar vainas
izjutu, kaunu par savu uzvedibu, sirdsapzinas parmetumiem, pa$nosodijumu, ka nespgj
kontrolét savu dzivi, kas mazinas uzturot skaidribu (Karno et al., 2002). Parvarot
aleksitimiju, kas raksturiga PAV atkarigiem, psihoterapijas laika pacienti macas atpazit

savus pardzivojumus, strukturét un verbaliz€t tos, risinat attiecibu konfliktus, kas norada uz

.....

1.6. Narkologisko pacientu attieksme pret arstéSanos

Petijumi liecina, ka daudzi cilveki ar psihoaktivo vielu atkaribu nekad nearst&jas
(Mojtabai et al., 2002; Wu et al., 2003). Zinasanu trikums par PAV lietosanas
partraukSanas iesp€jam, klidaini uzskati par atkaribas dabu, stigmatizacija — iesp&jams, tie
ir iemesli, kapéc PAV atkarigie nemeklé palidzibu, noliegums var radit nepareizu
prieksstatu par pasa atturibu (Vaillant, 2005). Tomér ir pétijumi, kas norada, ka gandriz
ceturtdala (24,4%) atkaribas pacientu atveselojas bez arst€Sanas (Dawson et al.,2005),
neliela Vacijas izlasé — pat 40,0% (Bischof et al., 2005). Lielaka iesp&jamiba uz spontanu
atveselosanos ir sievietém, vecakiem un precétiem individiem (Dawson et al., 2005).

Neskatoties uz to, ka dala individu spgj atveseloties bez arstéSanas, tomér daudzi
negilist spontanas remisijas, un viniem ir nepiecieSama narkologiska palidziba. Ir daudz

pétijumu par socialdemografisko datu saistibu ar arstéSanas mekléSanu un attieksmi pret
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arstéSanos. Vairaki pétijumi rada, ka individi ar lielaku dzives stresu, tiesiska rakstura vai
darba problémam biezak mekIg iesp&ju arstéties (Weisner et al., 2002). Tomér citi petijumi
(Tucker et al., 2004) norada, ka lémums arstéties ir saistits ar sociala spiediena ietekmi, ar
slimibas smagumu un ar to saistitiem trauc€jumiem, pakalpojumu pieejamibu, izdevumiem
un ieguvumiem. Citi dati liecina, ka individi mekl€ iesp&ju arstéties tikai péc tam, kad tiem
rodas iev€rojamas griitibas ikdienas funkcioné€sana (Simpson, Tucker, 2004), un dzives
jomu skaits, kuras alkohola lietoSana ir negativi ietekmg€jusi, korele ar varbutibu lugt
palidzibu (Ogborne, DeWit, 1999). Biezi individi mekle psihiatrisku palidzibu, kuras laika
tiek atklata PAV atkariba (Mojtabai et al., 2002; Wu et al., 2003; Schade et al., 2004).
Iespgjams, tas saistas ar to, ka garastavokla vai trauksmes trauc€jumi ir mazak
stigmatizgjosi, neka PAV atkaribas (Wu et al., 2003).

Dzimumu atskiriba paradas starp arstéSanu sanémusiem atkarigiem individiem —
sievietém ta ir zemaka neka virieSiem (McKay et al., 2003; Bottlender, Soyka, 2005). Ir
petijumi, kuros konstatéts, ka virieSiem paiet 1saks laiks Iidz vini uzsak arstéSanos (Keyes
et al., 2010). Tomér ir arT pret&ji uzskati (Hernandez-Avila et al., 2004) — sievietém ir bijis
1saks alkohola un narkotiku lietoSanas (opioidu un marihuanas) laiks pirms arstéSanas
uzsakSanas. Pirmais ar arstéSanas uzsakSanu saistitais kontakts ir 6 lidz 9 gadus péc
atkaribas sakSanas (Wang et al., 2005a). Prognostiski visizteiktaka arsté$anas izmanto$ana
noradita individiem virieSiem, ar zemaku izglitibas Iimeni, neprec€tiem un ja ir
komorbiditate ar garastavok]a trauc&jumiem vai narkotiku atkaribu (Wang et al., 2005b).

Petijumi liecina, ka virieSi ievérojami biezak vélas arstéties no PAV atkaribas
(Schober, Annis, 1996; Kaskutas et al., 1997; Mojtabai et al., 2002), lai gan dazi autori ir
pieradijusi pretgjo (Weisner et al., 2001). Sobers un Annis (1996) atklaja, ka sievietes,
kuram ir PAV atkariba, visticamak mekl€s garigas veselibas arstéSanas iesp€jas saistiba ar
savam PAV atkaribas problemam, bet virie$i vairak mekl€s narkologiskas arstéSanas
metodes. Sievietes biezak mekl€s palidzibu, ja ta biis versta uz psihosocialudistresu, nevis
uz PAV atkaribu (Pelissier, 2004). Sievietes biezi vien pasivi mekleé palidzibu, un vinam ir
mazaka iesp&ja piesaistities terapijas grupas sakara ar socialiem aizspriedumiem. Sievietes
arT mazak var€tu mekl&t partnera un lidzcilvéku palidzibu (Walter et al., 2003).

Vairakums pétijumu liecina, ka biezak varétu meklet arstéSanu saistiba ar atkaribu

pieaugusie vecuma no 35 lidz 54 gadiem (Ogborne, DeWit, 1999; Proudfoot, Teesson,
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2002; Weisner et al., 2002), vecaki cilveki to varétu darit retak (Proudfoot, Teesson, 2002;
Satre et al., 2003). Kaut gan dazi pétijumi ir paradijusi, ka jaunakiem pacientiem ir ar
arstéSanas mekléSanu saistita uzvediba (Kaskutas et al., 1997), koledzas vecuma
launpratigi alkohola lietotaji biezak mekle palidzibu pie draugiem vai skolu psihologiem
neka sanem narkologisku arstéSanu (Yu et al., 2003). Gados jaunaki individi visvairak ir
stigmatizacijas ietekm€ti un atturas izmantot arst€Sanu, jo ta varétu radit ierobeZojumus
darba, karjeras iespgjas, nelabvéligi ietekmét nakotni (Callahan, Cooper, 2005). Viens no
septiniem PAV atkaribu individiem zino, ka ir sanémis jebkadu arsté$anu (Grant et al.,
2004).

Istermipa pétTjumos pieradits, ka turpmakas atturibas un uzlabojumu Iimenis ir
zemaks personam, kuram ir narkotisko vielu atkariba, salidzinot ar personam, kuriem ir
tikai alkohola atkariba (Mertens, Weisner, 2000; Weisner et al, 2001), bet ilgtermina
petijumos neparadas rezultatu atSkiribas p€c atkaribas veida. Narkotiku atkarigiem
ilgtermina atturibai ir slikta prognoze, ja sakotngja arst€Sana ir bijusi neveiksmiga
(Weisner et al., 2003a) vai ir polinarkomanija (Dutra et al., 2008). P&tijumi liecina, ka
pasakumi biitu javeido ta, lai izglitotu, inform&tu un destigmatiz€tu atkaribu arstéSanu
(Pedrero-Perez et al., 2011). Zinatnieki (Weisner et al., 2003b) konstate skaidrus arstésanas
ieguvumus un Dawson et al. (2005) uzrada, ka arstéSana palielina stabilas remisijas
1espeju.

Apkopojot literatiiras datus par pacientu attiecksmi pret arst€Sanos, redzams, ka
PVA pacientiem ir izteiktas dazadu iemeslu provocetas griitibas meklét palidzibu, bet ta ir

nepiecieSama ilgtermina atturibai un psihosocialas funkcionéSanas uzlaboSanai.

1.7.  Psihoaktivo vielu atkaribu arstéSana no arstu viedokla

Ta ka PAV atkariba ir hroniska saslimSana, pacienti no tas cie§ ilgu laiku un
atkaribas radito seku dg] cie$ visas cilvéka organu sist€mas, tad biezi vien PAV atkaribu
pacienti vairakkartigi ir apmekl&jusi citu specialitasu arstus pirms nonak narkologu redzes
loka. Galvenie narkologisko pacientu fiziskas un psihiskas veselibas trauc&jumi, kas

paradas lietoSanu partraucot, nav specifiski, tie, galvenokart, saistas ar kardiovaskularas,
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gastrointestinalas sisttmas darbibas trauc€jumiem, miega, garastavokla trauc€umiem,
vajumu, asténiju, pirms paradas tadi nopietni trauc&jumi ka kupga cila, aknu ciroze,
pankreatits, epilepsijas 1€kmes u.c. (Hommer et al., 2001; Pupelis, 2002; Diehl, 2002;
Mann et al., 2005; Osis, 2006; Anderson, Baumberg, 2006; Key et al., 2006; Maurage et
al., 2008; Lesch et al., 2011; Horie et al., 2012).

P&tijuma par gimenes arstiem (Rapley et al., 2006) noradits, ka jautat pacientiem
par alkohola lietoSanu nav arstu ikdienas prakse, pie tam dala specialistu noradija, ka jutas
neérti, jautdjot par alkohola pat€rinu vai ja pacients slikti reagé uz tému. Tapat arsti
uzradija emocionalas un intelektualas barjeras, diagnosticgjot atkaribu, nosakot arst€Sanas
prioritates, 1pasi atkaribas komorbiditates gadijuma, ka art uzradija klinisku pesimismu
attieciba uz smagu alkoholisma gadifjumu arstéSanu (Rapley et al., 2006). Irija, Australija
un ASV veiktajos pétijumos ir konstatéts izglitibas deficits veselibas apriipes specialistu
vida, kuri saskaras ar PAV atkarigiem (Kelleher, Cotter, 2009). Neatlickamas palidzibas
nodalu arsti vairakums nav sape@musi specialu izglitibu par PAV atkaribam. Kamér dala
arstu bija parliecinati par savam zinasanam attieciba uz alkohola atkaribu, vini nebija tik
parliecinati par citu vielu atkaribu. Kina situacija ir lidziga (Tang et al., 2005), pie tam,
specialisti doma, ka sods biitu bitiska komponente cilvékam narkotiku launpratigas
lietoSanas gadijuma. Vini apgalvo, ka atkariga persona ir pati atbildiga par savu uzvedibu,
un cilvékam vajadzé€tu macities no savam klidam. Pat starp specialistiem, kuri arsté
narkotiku atkaribu, tikai aptuveni puse doma, ka narkotiku lietoSana ir jauzskata par
smadzenu darbibas traucgjumiem (Tang et al., 2005). Arsti atzTmg, ka stradat ar atkarigiem
pacientiem ir grati (63,2%) un daudziem vinu darbs nepatik (Tang et al., 2005). Danijas
zinatnieki (Raz et al., 2008) norada, ka miusdienu medicina joprojam turpina darboties,
saprotot un arst&jot slimibas biologiska zina, atstajot novarta prata ietekmi uz kermeni un
otradi. Arsti uzskata psihologijas zinatnes, burtiski tulkojot, par ,,mikstam” (angl.— soft),
bet sevi ka personu, kas darbojas ar realu, ,,cietu” zinatni (angl.— real, hard) (Luhrmann,
2000, péc Raz et al., 2008).

Latvija ieprieks§ nav veikti pétijumi par arstu skatijumu uz narkologisko palidzibu,
PVA pacientiem, tap&c svarigi ir noskaidrot arT Latvijas arstu informétibu, praktizé€Sanu un

viedokli par narkologiskas palidzibas metodeém.
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1.8. Narkologisko pacientu psihosociala funkcionésana

,Psihosocialais” nozimé psihologisko sisttmu un socialo faktoru savstarp&ju
mijiedarbibu (Newman, Newman, 2006). Psihologiska sistéma ietver sevi mentalos
procesus, kas personai ir nepiecieSami, lai varétu veiksmigi darboties un uzkrat pieredzi.
Socialos faktorus iesp&jams labak izprast, kad uzlikojam socialo sisttmu no socialo
ietekmju viedokla, piemeéram, socialas lomas, rituali, kultliras un socialas gaidas/ceribas,
vadibas stili, saskarsmes paterni, gimenes organizacija, religiska ideologija u.c. (Newman,

Newman, 2006).

Psihosocialo faktoru un EI saistiba att€lota 1.5.attéla (peéc Rossouw, 2008).

sociokulturalie . kognitivas spéjas
) dzimums z
falktori ] un personiba

pasapzina/ socidla loma/ dzimumu lomas ‘

identitate

notikumu / situacijas novértésana ‘

iepriekiéjas pieredzes emocijas J

reagésanas tendences ‘

El uzvediba ‘

1.5. att. Psihosocialo faktoru un EI saistiba

Psihosociala funkcionéSana ietver:
1) pozitivu psihosocialo funkcionéSanu, kura tiek aprakstita ka pozitivas gaidas no
nakotnes, apmierinatiba ar dzivi kopuma un veseliga orientacija uz sasniegumiem;
2) negativu psihosocialo funkcionéSanu, kura tiek aprakstita ka frustracija mérku
sasniegSana, stresa piedzivoSana, jo vide tiek uztverta ka pieprasoSa, ka ari
bezpalidzibas sajiita un tas ietekméta riciba, jo notiek mérku sabruksana (Faul,

1995, pec Rossouw, 2008).

48



Saistiba starp pozitivu un negativu psihosocialo funkcion&Sanu un emocionalo intelektu
(EI) attclota 1.6. att€la (péc Rossouw, 2008). Psihosocialas funkcionésanas 2 konstrukti (EI
un Sl) tiks aprakstiti apaksnodalas1.8.2. un 1.8.6.

Psihosociala
funkcionésana

Zema Itmena Augsta lTmena
bezpalidzigums, stress un bezpalidzigums, stress un
frustracija J frustracija
Pozitiva psihosociala Negativa psihosociala
funkcionésana funkcionésana

Psihosocials
diskomforts

Emocionalais Jaapsver iespéja
intelekts attistits attistit El

Psihosociala veseliba

1.6.att.Psihosocialas funkcioné$anas saistiba ar emocionalo intelektu

1.8.1. Visparéjs psihoaktivo vielu atkarigo psihosocialais raksturojums

Salidzinajums péc atkaribas veida

Kimiskas atkaribas formésanas faktorus veido individuali psihologiskas personibas
ipatnibas (subjektivie faktori) un vides socialas ipatnibas (objektivie faktori). Par
psihoaktivas vielas lietoSanas iemeslu kliist ne tikai vielas 1paSibas, bet arT individa sociali
psihologiskas un psihologiskas problémas un vina gritibas risinat §is problémas
konstruktivos veidos. PAV lietoSana parada personibas nelabvéligas attistibas logisku
iznakumu, vina dezadaptivo personibu, atklajot personibas trauc€jumus. Ir aprakstitas
psihiskas sféras, kas visvairak asoci€jas ar PAV lietoSanu: pasapzinas patologija (Boden et

al., 2008), sevis izzinasanas, socialo kompetenc¢u un coping stila deficits (Monras et al.,
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2010; Klostermann et al., 2011), narcisisms (Carter et al., 2012), efektivu psihiskas
aizsardzibas veidu deficits, nesp&ja risinat ikdienas griitibas (Stein et al., 2008). PAV
atkarigie slikti panes trauksmi, saspringtas situacijas, sapes, vilsanos un gaidiSanu. Biezi
noverojama emocionala brieduma trikums, nepilniga psihoseksuala organizacija,
impulsivitate, tendence uz regresivu uzvedibu, kognitivs deficits, griitibas interpersonalas
attiecibas un vaja socializacija (Fine, Juni, 2001; Lesch et al., 2011). Misdienu
psihodinamiska pieeja balstas uz pienémumu, ka vielu lietosana ir ka simptoms dzilakam
personibas problémam, kas saistitas ar neapmierinatam vajadzibam, nepiepilditam vélmém
agrinajas attistibas stadijas (Miller, Hester, 2003). ST pieeja atklaj, ka personai ir Ego
deficits un griitibas, kas saistitas ar afektu reguldciju un kontroli. Sie deficiti padara
individu uzg€migu pret PAV lietosanu.

Daudzi cilvéki cie§ no atkaribas raditam nopietnam veselibas sekam un
zemstandarta dzives kvalitates, jo vini mégina lietot alkoholu un citas vielas ka
pasarstéSanos, lai iegiitu atelpu no savam problémam (Hser et al., 2001). PasarstéSanas
hipot€zi apstiprina ar citi petijumi (Harris, Edlund, 2005; Degenhardt, Hall, 2012). Cilveki
biezi izmanto atkaribu izraiso$as vielas sava garastavokla regul€Sanai, 1pasi, lai mazinatu
negativos afektus (Thorberg, Lyvers 2006). Alkohola atkarigie uzrada augstaku dzives
kvalitati kopuma, salidzinot ar narkotiku atkarigiem, bet polinarkomanijas pacientiem ir
vairak emocionalu bojajumu neka pacientiem tikai ar alkohola atkaribu (Hambley et al.,
2010). To autori skaidro ar 1saku emocionalas un socialas attistibas procesu. Lai izvairitos
no attiecibam, emocijam, jutam, narkomanijas pacienti sevi ,,arst€”, un vielu lietoSana
kalpo, ka izvairiSanas un dezadaptivs problému risinaSanas mehanisms. Daudzi no
smadzenu regioniem, kas ir neaizsargati pret alkohola neirotoksicitati, ir iesaistiti
emocionala parstrade. Orbitala un mediala prefrontala garoza pasi ir iesaistita emocionalo
stavoklu autonoma regulésana (Phillips et al., 2003). Pieradits, ka ventrolaterala prefrontala
garoza aktiviz€jas, atbildot uz skumja garastavokla un vainas sajiitas indukciju (Shin et al.,
2000). Ieprieks€jie péetijumi uzrada atSkiribas smadzenu regionos, kuri iesaistiti
emocionalo stimulu parstrad€, starp kontroles grupu un alkohola atkarigiem pacientiem
(Heinz et al., 2007), ka ari starp picauguSajiem ar un bez gimenes anamn&zg€ esoSu
alkoholismu, kuriem pasiem nav PAV atkaribas (Glahn et al., 2007). Trauc&ta emocionala

regulacija alkohola atkarigiem var but saistita ar smadzenu atrofiju, ilgstosa alkohola
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atkariba rada difizus smadzenu bojajumus, tomér pieres daiva IpaSi cie$§ no alkohola
izraisTtas atrofijas (Moselhy et al., 2001; Oscar-Berman, Marinkovic, 2003).

Vairaki pétijumi uzrada atSkiribas starp alkohola atkarigiem un kontroles grupu
reakcija uz emocionalu kairindjumu. Alkoholisma un emocionalas disregulacijas
komorbiditate liecina, ka neironu shémas, kas iesaistitas emocionala parstradé, alkohola
atkarigiem var but traucétas. Saskana ar pétijumu (Koob, Le Moal, 2008), atkaribai ir tris
IpasSibas: neparvarama tieksme meklét un dabut PAV, ierobezotas lietoSanas kontroles
zudums un negativa emocionala stavokla raSanas, pieméram, disforija, trauksme un
nervozitate, ja PAV nav pieejamas. Autori norada, ka negativa emocionala stavokla c€lonis
ir divi faktori: (1) dabigas motivéSanas smadzenu k&des, tadas ka atalgojuma sist€ma
(angl.— reward system), nepartrauktas aktivacijas dél klust deficitaras, un (2) nostiprinas
"antiatalgojuma" sisteéma. Pacientiem, kas cie§ no alkoholisma, ir intensiva tieksme pé&c
vielas, un So tieksmi var provoc€t vai nu ar negativiem vai pozitiviem emocionaliem
stavokliem (Gilman et al., 2008). Alkohola atkarigie biezi izjuit smagu emocionalu un
somatisko abstinenci, ja tiecksme nav apmierinata (Koob, Le Moal, 2008). Sie dati liecina,
ka alkohola atkariba klast ka apburtais loks (skat. 6.pielikumu), jo negativu afektu
pastaviga ietekme / pozitivu afektu pastavigais triikums alkohola atkarigos pacientus noved
pie lielaka alkohola patérina, kas var izraisit islaicigu §is garastavokla regulacijas
traucgjumu atvieglojumu. Tomer $1 nostiprinasana izraisa alkoholisma uzturésanu, kas pats
rada arvien lielakus garastavokla trauc&jumus, visus, savukart, var ietekmé&t genétiskie /
vides faktori (Koob, Le Moal, 2008). Jebkurai alkoholisma arstéSanai biitu noteikti
japartrauc $is apburtais loks.

Alkohola lietotaji zino, ka vini lieto alkoholu, gan lai uzlabotu pozitivo afektu
ietekmi, gan lai mazinatu disforiju (Kassel et al., 2000). Vairakos pétijumos (Dunn,
Earlywine, 2001; Hahn et al., 2006 ) ir atklats, ka psihologiskas gaidas, kas saistitas ar
dzerSanu, ir vairak pozitivas un mazak negativas personam ar launpratigu alkohola
lietoSanu un alkoholismu. Tas nozim€, ka pozitivas gaidas, kas saistitas ar alkohola
lietoSanu, lauj cilvekam ignorét to diskomfortu vai negativos efektus, kas ir saistiti ar
aizsardzibu pret alkohola lietoSanu. Uzlabot vispargjas emocionalas regulésanas prasmes,
1pasi, speju paciest negativas emocijas, ir svarigs PAV atkarigo arstéSanas uzdevums

(Berking et al., 2011).
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Pétijuma konstatéts, ka garastavokla pasregulacija PAV lietotajiem ir traucéta
(Thorberg, Lyvers 2006), un $ie traucjumi rada noslieci uz vielu lietoSanu un atkaribu. Pie
tam, pacienti ar noslieci uz vielu lietoSanu ve&r§ pastiprinatu uzmanibu uz atkaribu
izraiso$am vielam, kad negativie stimuli nem parsvaru vinu dzivé. Tas ir zinots par
individiem ar alkohola atkaribu (Cox et al., 2002; Nolen-Hoeksema, Hilt, 2006), kokaina
(Franken et al., 2000a), opiatu (Franken et al., 2000b), marihuanas (Field, 2005) atkaribu,
pie tam alkohola lietoSanas nozimigs stimuls saistits ar negativu emocionalitati, savukart,
narkotiku galvenais stimuls asoci€ts ar ierobezojumiem, piespiestibu, biklumu (angl.—
constraint) (McGue et al., 1999). Ja alkohola vai narkotiku atkarigais turpina lietot PAV,
lai izraisitu prieku, nonemtu diskomfortu, veicinatu socialo saskarsmi, varas sajiitu vai
,»hoslicinatu” nepatikamas atminas, un atkarigais redz tikai Sos ieguvumus, tad lietoSana
palielinasies un klas par iemacitu, apgiitu ieradumu (Miller, Hester, 2003). Ir arvien vairak
pieradijumu, ka alkohola atkariga atkartojoSies atminas zudumi faktiski kalpo ka
mehanisms, kas atvieglo alkoholisma attistibu (Hartzler, Fromme, 2003). PAV atkaribu
pacientiem ir traucé€ti ne tikai emocionalie, bet arT kognitivie procesi, kas, savukart, var

traucet arstéSanas procesam un sekmét slimibas progresésanu.

Salidzinajums péc dzimuma

Autori (Nolen-Hoeksema, Hilt, 2006) konstaté, ka attieciba uz psihosocialiem
faktoriem, virieSi biezak neka sievietes uzrada noteiktus alkohola lietoSanas un radito
problému riska faktorus (vajaka reakcija un uztvere attieciba uz socialam sankcijam par
dzerSanu, pozitivas gaidas no alkohola lietoSanas, tadas personibas iezimes ka, pieméram,
impulsivitate) un viniem ir mazak aizsargfaktoru. P&tijumi (Stenbacka, 2000) pierada, ka
pastav korelacija starp aizsardzibas faktoriem, piemé€ram, pozitiva atticksme pret
ierobezojumiem, kognitiva, sociala un emocionala kompetence, un samazinatu risku
attieciba uz PAV lietoSanu.

Pétijumi liecina, ka viriesi biezak neka sievietes kliist vardarbigi. Rezultati rada, ka
pastav neliela 11dz vidgja sakariba starp alkohola lietoSanu/ atkaribu un virieSu agresivitati
pret partnerém sievietém, bet pastav maza sakariba starp alkohola lietoSanu/ atkaribu un
sievieSu agresivitati pret partneriem virieSiem (Foran, O’Leary, 2008). Sievietéem laulibu

statuss bija riska faktors iesp&jamam alkohola lietoSanas recidivam, kamér virieSiem
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laulibas mazinaja recidiva risku. Atkarigas sievietes daudz biezak ir prec€jusas ar
atkarigiem partneriem, neka atkarigi virieSi, tad€] atkarigam sieviettm lauliba ciesak
saistita ar recidiva risku, bet virieSiem lauliba vairak aizsarga pret recidiva risku. Sievietes
biezak ir sensitivas un reagé ar recidivu uz negativo emociju un interpersonalo problému
fona, savukart, viriesi tiesi pret&ji — biezi vien uzrada recidivu uz pozitivu emociju fona
(Walitzer, Dearing, 2006). Recidivi biezi saistiti ar augsta riska starpersonu,

intrapersonaliem vai dzivesveida faktoriem (Donovan, 2003; Witkiewitz, 2005).

1.8.2. Emocionalais intelekts

Emocionalais intelekts (angl. — Emotional intelligence) ir viens no personibas
nozimigakajiem raksturlielumiem, ko var uzskatit par veiksmigas socialas saskarsmes
priekSnoteikumu.

Pastav vairakas koncepcijas, kas skaidro emocionala intelekta jédzienu. Var izdalit
divus koncepciju pamattipus (Mayer et al., 2000): emocionala intelekta sp&u modelis
(izstradaja Maijers, Salovejs) un emocionala intelekta jauktais modelis (parstav R. Bar-Ona
un D.Goulmena koncepcijas) (skat. 7. pielikumuy).

EI sp&ju modela ietvaros ir definéts, ka sp&ja uztvert, saprast un regulét savas un
citu emocijas, asimilét tas domasana un spgja spriest emociju iespaida (Mayer et al., 2000).
Saskana ar autoru (Mayer et al., 2000) uzskatiem, tiek izdaliti 4 atseviski emocionalo sp&ju
limeni (skat. 7. pielikumu).

Jauktaja EI modelt ir ietvertas ne tikai sp€jas, bet arT nekognitiva rakstura iezimes,
pieméram, visparéjs noskanojums, elastiba un motivacija. Pastav divi jaukta modela
varianti (Bar-Ona un Goulmena modeli). Goulmens (Goleman, 1995) emocionalo intelektu
defing, ka paskontroles, centibas, neatlaidibas, sp€jas sevi motivét un empatijas kopumu.
Saja modelf ir izdalitas piecas sp&ju grupas (skat. 7. pielikumu). Vélak Goulmens EI
parformulg, ka sp&ju atpazit savas un citu emocijas un jiitas, sevis motivéSanu un emociju
vadiSanu gan sevi, gan arl attiecibas ar citiem. Goulmens uzskata, ka emocionalais
intelekts sekmé cilvéka sasniegumus dziveé, samazina agresivitati un noziedzibu, uzlabo

macibu spé€jas, profesionalaja joma palidz iesaistities komandas darba, atrast efektivakus
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al., 2002).

Bar-Ona Emocionala intelekta koncepcija

Bar-Ons emocionalo intelektu definé ka ,nekognitivu sp&ju, kompetencu un
prasmju kopumu, kas ietekmé cilvéka sp€jas giit sekmes un sp&jas tikt gala ar apkart&jo
apstaklu prasibam un spiedienu” (Bar-On, 1997, p.16) (skat. 7. pielikumu). P&c vina
domam cilveki ar augstu emocionalo intelektu ir optimistiski, elastigi, realistiski, spgj
veiksmigi risinat problémas un tikt gala ar stresu, nezaudgjot kontroli.

Bar-Ona izstradataja modeli (Bar-On, 1997) izdala piecus EIl faktorus, kas nosaka
sekmigu individa funkcionéSanu (skat. 1.1. tabulu): 1) Intrapersonalas prasmes, kas sevi
ietver paSapzinasanos, pasparliecibu, pascienu, pasaktualizaciju un neatkarigumu, 2)
Interpersonalas prasmes, kas sevi ietver empatiju, starppersonu attiecibas un socialo
atbildibu, 3) Adaptesanas, kas sevi ietver problému risinasanu, realitates parbaudi un
elastigumu, 4) Stresa vadiSana, kas sevi ietver stresa toleranci un impulsu kontroli un 5)

Visparejais noskanojums, kas sevi ietver laimi un optimismu.

1.1.tabula

Emocionala intelekta 5 faktori un15 tos veidojosas skalas (Bar-On, 1997)

| .Intrapersondalais faktors
spéja apzindties savas emocijas un sevi kopumd, apzindties savas stipras un vajas puses, izteikt

sevi un savas jutas konstruktiva veida, spéja justies labi par sevi un savu dzivi

1. Savu emociju apzinaSanas sp€ja atpazit un saprast savas emocijas, sp&ja diferencet
tas, zinat, ka un kap&c més ta jiitamies, sp&ja saprast, kas
izraisTja §1s emocijas

2. PaSparlieciba sp&ja brivi un konstruktivi izpaust savas emocijas, sp&ja
paust savas idejas un uzskatus, sp€ja aizstavét savas
tiesibas atbilsto$a un neagresiva veida, lai citi neizmantotu
mus

3. Pasciena sp&ja uztvert, saprast un pienemt sevi, sp&ja cienit sevi un
pienemt ka labu esam, novertét savus plusus un minusus,
pienemt savus ierobezojumus un iespgjas
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1.1.tabulas turpinajums

4. Pasaktualizacija

sp&ja noteikt personiskos mérkus un sasniegt tos, lai
realiz€tu savu potencialu, sp€ja tiekties uz savu zinasanu,
talantu un prasmju nepartrauktu attistibu

5. Neatkariba

sp&ja but paspalavigam, bez emocionalas atkaribas no
citiem, patstavigi pienemt svarigus Il€mumus, spgja
darboties autonomi, bez nepiecieSamibas péc citu cilveku
palidzibas un atbalsta

Il. Interpersondlais faktors

spéja apzindties citu cilveku jiitas, intereses, vajadzibas, lai varétu labi saprastiesun

konstruktivi sadarboties ar citiem cilvéekiem, veidot labu saskarsmi

1. Empatija

spgja apzinaties un saprast, ka citi jutas, spg&a bt
sensitivam attieciba uz- ko, ka un kap&c cilveki jiit un dara
$o juitu iespaida, pienemt citu cilvéku emocijas

2. Starppersonu attiecibas

sp€ja nodibinat un saglabat savstarpgji apmierinoSas
attiecibas, sniedzot un sapemot siltumu un piekersanos,
izprotot intimitati, sp&jas saistitas ne tikai ar velmi kultivet
draudzigas attiecibas, bet ar1 justies brivi un &rti Sadas
atiecibas

3. Socialais atbildigums

sp&ja identificeties ar savu socialo grupu, pieradit sevi ka
sadarboties spgjigu kadas socialas grupas dalibnieku;
rikoties saskana ar savu sirdsapzinu un ieverot socialas
normas, izmantot savas spgjas un prasmes ne tikai sava,
bet kolektiva laba

|11. Adaptacijas faktors

speja but elastigam, realistiskam, spéja pieldgoties personigam, starppersonu Un

vides parmainam, efektivi tikt gala ar problemu situdcijam un kompetenti atrast tam

risindajumu

1. Problému risinasanas spgja

sp&ja noteikt un formulét probléemu, spgjarast tik daudz
risindjumu, cik vien iespgams, apsvert So risingjumu
plusus un minusus, istenot efekttvakus risinajumus

2. Elastigums

sp&ja pielagoties un pielagot savas izjutas, domas un
uzvedibu nestandarta mainigdm situdcijam, sp&ja mainit
savu viedokli, ja pieradijumi liecina par kltdu

3. Realitates test€$ana

sp&ja novertét atbilstibu starp realitati un pieredzi, spgja
piedzivot lietas tadas, kadas tas ir, bez parmerigas
fantaz€$anas un sapnoSanas par tam, uzsvars tiek likts uz
pragmatismu, objektivitati, uztveres adekvatumu, domu
autentiskumu
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1.1.tabulas nobeigums

IV. Stresa vadiSanas faktors

spéja tikt gald ar stresu bez panikas vai kontroles zaudesanas, spéja biit mierigam,

nosvertam, spéja labi stradat saspringtas situdcijas

1. Noturiba pret stresu

sp&ja izturét spriedzes pilnas situacijas un specigas,
intensivas emocijas bez panikas, aktivi un pozitivi parvarét
stresu, sp&ja rast risinajumus $adas situacijas, zinot ko un
ka darit, optimistiski tiekties p&c jaunas pieredzes un
parmainam

2. Impulsu kontrole

sp&ja efektivi un konstruktivi kontrolét emocijas, pretoties
vai aizkaveét acumirkligas darbibas impulsu, sp&ja pienemt
pasa agrestvos impulsus, sp&ja kontrolét naidigumu un
bezatbildigu ricibu

V. Visparéja garastavokla faktors

speéja izbaudit dzivi, saglabat pozitivu skatijumu un justies apmierindtam ar sevi,

citiem un dzivi kopuma

1. Laimes izjita

sp&ja bt apmierinatam ar savu dzivi, sp&ja priecaties par
sevi un citiem, izteikt pozitivas emocijas, spgja just
dzivesprieku un entuziasmu

2. Optimisms

sp&ja saskatit dzivé labo un saglabat pozitivu un cerigu
attieksmi pret dzivi, pat neveiksmes

Bar-Ona modeli apvienoti gan tadi aspekti, ko varétu raksturot, ka kognitivas sp&jas

(emociju apzinasanas), gan arl nekognitivie aspekti (personibas neatkariba, paSciena,

noskanojums), kas ir svarigi, lai tiktu gala ar argjam prasibam, tade] Sis modelis tiek dévéts

par jaukto, un tas ir uz procesu orientéts, nevis uz iznakumu orientéts modelis. P&tfjumi

rada, ka péc speciala trenina pieaug tadi emocionala intelekta raditaji ka empatija un

emociju apzinaSanas (Bar-On, 2003). Japiebilst, ka Bar-Ons turpmako pétijjumu gaita (Bar-

On, 2000) ir paplasinajis emocionala intelekta jeédzienu, dodot tam apzim&umu —

emocionalais un socialais intelekts. Tomér autore §1 pé€tijuma ietvaros pieturésies pie

sakotngja Bar-Ona formul&juma — emocionalais intelekts un sakotn&ja modela, ko veido 5

faktori un 15 apaksSskalas.

Ta ka §1 petijuma meérkis ir noteikt PVA pacientu emocionalo intelektu un socialo

intelektu, tad jaukta modela izvele ir piem&rotaka EI mériSanai, jo $is modelis ir orientets

gan uz personibas kognitivajiem procesiem, pasreflektéSanu (ar So aspektu saistits art

socialais intelekts), gan ar1 uz personibas nekognitivajiem aspektiem, tadiem ka uzvediba,
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pie kuriem pieder ari socialais intelekts. Bar-Ona aprakstitais modelis skiet
vispiemérotakais §1 pétijuma mérku realiz€Sanai, jo tas sevi ietver Joti daudzpusigus
aspektus, sakot no savu personigo emociju un impulsu apzinasanas un to kontroles, sp&jam
risinat problémas, bit elastigam, optimistiskam, ar augstu pascienu, lidz pat spgjam, kas

tiesi ietekmé starppersonu attiecibas — empatija, sp€ja biit sociali atbildigam.

1.8.3. Emocionalais intelekts un dzimumatskiribas

Emocionali intelektuals cilveks efektivak pratis parstrukturét savas emocijas,
izv€lesies situacijai atbilstosakus uzvedibas veidus, sp€s runat par jitam un emocijam,
vinam bis attistitas moralas, &tiskas un estetiskas jutas, prasme risinat problémas un lidera
sp&jas. Tatad individi ar augstu emocionalo intelektu sp€s rast labakus problému
risingjumus sava emocionalaja dzive, but sociali efektivaki, neka cilveki ar zemu
emocionalo intelektu (Mayer et al., 2000).

Petijumi rada, ka sievietes izrada lielaku interesi par apkartgjo cilvéku emocijam,
labak dekodé citu mimiskas emociju izpausmes un uzrada augstakus raditajus empatija
(Macasklill et al., 2002; Toussaint, Webb, 2005). Iepriek§ minétie aspekti sasaucas ar
tadiem emocionala intelekta faktoriem ka, piem&ram, starppersonu attiecibu veidoSana un
empatija. Bar-Ons izpétijis, ka dzimumatSkiribas neparadas kop€ja emocionala intelekta
raditaja, bet nelielas atskiribas paradas atseviskos ta faktoros. Sievietem ir augstaki vidgjie
raditaji Intepersonalaja faktora un ta Savu emociju apzinasanas, Empatijas, Starppersonu
attiecibu un Socialas atbildibas skalas (Bar-On, 1997; Stein, Book, 2006), Interpersonalaja
faktora (Palmer et al., 2003), kop€ja emocionala intelekta limeni (Van Rooy et al., 2005).
Savukart, virieSiem ir augstaki vidgjie raditaji (Bar-On, 1997) Intrapersonalaja faktora un
ta PaScienas un Neatkaribas skalas, Adaptacijas faktora un ta Problému risinaSanas un
Elastibas skalas, Stresa vadiSanas faktora (ar1 Stein, Book, 2006) un ta Stresa tolerances
skala, ka arT Optimisma skala, kop€ja emocionala intelekta raditaja (Fatt, Howe, 2003).
Tomeér ir arT vairaki pétijumi, kuros atSkiribas starp dzimumiem kop€ja EI raditaja un ta

faktoros nav konstatétas (Roothman et al., 2003; Maree, Eiselen, 2004).
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1.8.4. Emocionalais intelekts un psihoaktivo vielu atkaribas

Emocionalais intelekts ietver pasregul&jumu, un ievainotas jutas un pardzivojumi ir
pat nepiecieSami, lai var€tu sasniegt lielaku mérki (Salovey, Mayer, 1990). Tatad,
negativas vai sapigas emocijas netiek uztvertas ka kliidainas vai bezjédzigas, bet, ka
nepiecieSamas personigai izaugsmei, respektivi, més sp&jam sajust prieku un laimi tik
daudz, cik sp€jam sajust sapes un skumjas. Augsts EI parasti saistits ar adaptivu,
konstruktivu dzivi un pozitivu garastavokli (Salovey et al., 2002; Schutte et al., 2002).

Savukart, EI deficits izraisa psihologiskas cieSanas, kas var izpausties ka atkaribu
izraisoSa uzvediba. Konstatets, ka atkaribu pacientiem EI raditaji ir zemaki neka veselo
cilveku populacija (Brown et al., 2009; Hertel et al., 2009). Vairakos pé&tijumos par EI
atkaribu pacientiem noradits, ka zemi emocionalas intelekta raditaji ievérojami prognozé
gan alkohola un narkotiku lictoSanu, gan ar to saistitas problémas un sekas (Riley, Schutte,
2003; Ghee, Johnson, 2008; Peterson et al., 2011; Schutte et al., 2011).

Zemi EI raditaji virieSiem korelé ar, galvenokart, nesp&ju uztvert emocijas un
pielietot emocijas, lai uztvertu un pardzivotu notikumus ar negativiem rezultatiem, sekam,
ieskaitot alkohola, nelegalu vielu lietoSanu, deviantu uzvedibu, ar draugiem nabadzigas
attiecibas (Brackett et al., 2004). El elementiem — emociju regulé$anai, dekodé$anai un
emociju diferenciacijai — ir nozimiga loma atkaribu gadijuma (Frigerio et al., 2002; Kun,
Demetrovics, 2010). Pétijuma (Kashdan et al., 2010) norada, ka cilveki, kuri piedzivoja
spécigas negativas emocijas, biezak lietoja alkoholu, bet, ja vini sp€ja diferencét §is
negativas emocijas, tad to intensitate bija mazak saistita ar alkohola lietoSanu.

Zinatniskaja literatiira atrodami dati par narkotiku atkarigo grutibam emocionala un
sociala aspekta (Yan et al., 2008; Grafia et al., 2009). P&tot (Nehra et al., 2012) emocionalo
intelektu, pasnovert§jumu un marihuanas atkaribu, atkarigo pacientu grupa guva arkartigi
zemu EIl, salidzinajuma ar kontroles grupu. Autori ar1 konstat&ja, ka atkarigo pacientu
grupa uzradija zemu paSnovértéjumu, salidzinot ar kontroles grupu. P&tijuma (Schutte et
al., 1998) arT konstatgja, ka narkotiku atkarigiem bija ievérojami zemaki EI raditaji, neka
kontrolgrupa.

Tomér daudzi pétijumi pierada, ka ari alkohola atkarigo emocionalas spg€jas,

socialas prasmes un attiecibas ir apgritinatas. Ungaru zinatnieki — B. Kina un Z.
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Demetrovics (Kun, Demetrovics, 2010), veicot literatiiras apskatu par emocionalo intelektu
un atkaribam, konstaté, ka alkohola pacientiem raksturiga emociju intensitates
parveértésana, Tpasi negativo emociju, kuras vini daudz biezak me&dz asociét ar katru redz&to
sejas izteiksmi (Kun, Demetrovics, 2010). Cilvéki ar alkohola atkaribu ir tend&ti interpretét
sejas izteiksmes, kuras satur, piem€ram, skumjas vai riebumu, ka emocija, kuras
raksturigas starppersonu konfliktiem, pieméram, dusmas vai nicinajumu (Frigerio et al.,
2002). Savukart, sp&ja noteikt emocijas ir cie$i un negativi saistita ar savstarp&jo attiecibu
probléemam (Kornreich et al., 2002). Pie tam (Kornreich et al., 2003; Foisy et al., 2005)
pétijumi uzsver, ka alkohola atkarigiem ir sliktakas emociju dekodéSanas sp&jas neka
opiatu atkarigajiem. Personam ar opiatu atkaribu, kuriem nav alkohola atkaribas
problémas, bija ievérojami labakas sp€jas noteikt emocijas, neka tiem, kuriem bija tikai
alkohola problémas vai vienlaicigi alkohola un opiatu atkariba.

Daudzi pétijumi parada, ka alkohola atkarigiem ir augstaka sociala atbildiba neka
narkomaniem. Tas sasaucas ar pétijumiem par narkotiku atkarigo zemo nodarbinatibas
Iimeni (Zanis et al., 2001; Huang et al., 2011), bérnu audzinasanas gratibam, kad objektu
attiecibas tiek uzurpétas atkaribu vielu lietoSanai (Fine, Juni, 2001; Stewart et al., 2007;
Kelley et al., 2010), vardarbibu majas, kriminalam darbibam (Stith et al., 2004; Bennett et
al., 2008; Kelley et al., 2010). Tomer janem véra, ka atkaribas slimiba veicina sociala
atbildiguma limena pazeminasanos, tapéc art alkohola atkarigo sociala atbildiguma limenis
varétu bt pazeminats (Bromley, Nelson, 2002). Trauc&jumi socialo normu pamatojuma
var novest pie sociala kontakta veidoSanas grutibam, parpratumu raSanas un vil§anas
socialaja sfera (Kornreich et al., 2010).

Konstatets, ka alkoholisms nav saistits ar vispar€jas empatijas deficitu, bet drizak ar
atSkiribam emocionalaja un kognitivaja empatijas paterna. Pie tam emocionalas empatijas
deficits nav saistits ar depresiju un trauksmi, bet negativi korele ar aleksitimiju un
interpersonalo problému nopietnibu (Maurage et al., 2011). Tas varétu dotaja pétijuma
atspoguloties EI Interpersonala faktora un  Empatijas skala. AtsSkiribas empatija
noveérojamas jau pusaudzu vecuma, pie tam taja pasa vecuma sievieSu dzimuma
pusaudzém ta ir lielaka neka virieSu dzimuma pusaudziem, un lidz ar vecumu atskiribas
pieaug (Mestre et al., 2009). Iesp&jams, ka tas paradisies arT ka dzimumatSkiriba starp

atkarigiem virieSiem un sievietém.
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Kokaina atkarigie, salidzinot ar kontrolgrupu, demonstré griittbas emociju
saprasana, parvaldiSana un kontrole. Sis EI problémas saistitas ar palielinatu stresu un
impulsu kontroles gritibam (Fox et al., 2011). P&étijumi (LoCastro et al., 2000; Soloff et al.,
2000; Verdejo-Garcia et al., 2008) rada, ka passavaldiSanas griitibas ir raksturigas ne tikai
narkotiku atkarigiem, bet ari alkohola atkarigiem, Kuri bieZi vien savu impulsivo ricibu
skaidro nevis ar internaliem iemesliem, pieméram, paSsavaldiSanas gratibam, bet ar
eksternaliem iemesliem, censoties atbildibu uzvelt uzbriikosai apkartgjas vides attieksmei,
pret kuru vipiem ir jaaizstavas, tas var noradit, ka atkarigiem pastav kognitivi
izkroplojumi, kas var radit noslieci meklét savu problému cé€lonus apkartgja videé. Tas
sasaucas ar psihodinamiskas pieejas parstavju uzskatiem (Kernberg, Caligor, 2005;
Khantzian et al., 2005). Tas var€tu atspoguloties Stresa vadiSanas faktora un ta Impulsu
kontroles un Stresa tolerances skalas.

Pétijumos ir konstatéts, ka EI ir saistits ar konkrétiem smadzenu regioniem —
prieksgjo frontalo Cingulate, Insula un Amygdala rajoniem. Bar-Ona EI Stresa vadiSanas
raditaji pozitivi korelé ar bilateraliem ventromedialiem prefrontaliem Cortex apjomiem.
Amygdala apjomi netika saistiti ar emocionala intelekta kompetencém (Killgore et al.,
2012). Petot EI faktoru (Interpersonala, Intrapersonala, Stresa vadiSanas) saistibu ar
smadzenu balto vielu, konstatéts, ka intrapersonalais faktors pozitivi korel€ ar baltas vielas
integritati labaja prieks€ja insula (angl. — right anterior insula), interpersonalais faktors
bija saistits ar baltas vielas integritati labaja apaks€ja garenaja fascikuli (angl.— right
inferior longitudinal fasciculus). Smadzenu regioni, kas ir saistiti ar socialo izzinu tikliem
un somatisko markeru shémam, ir art saistiti ar EI (Takeuchi et al., 2011). Nemot véra
smadzenu atrofiju alkohola atkarigiem, difiizus smadzenu bojajumus, 1pasi, pieres daiva
(Moselhy et al., 2001; Oscar-Berman, Marinkovic 2003), var domat, ka PAV atkarigiem
var biit pazeminati raditaji gan kopigaja EI, gan atseviskos ta faktoros (Interpersonala,
Intrapersonala, Stresa vadiSanas) un tos veidojosas skalas.

Nemot véra, ka liela dala PAV atkaribas pacientu izmanto sugestivo terapiju, kas
liek domat, ka viniem ir izteikta magiska domasana, pavajinats kritiskums un realitates
uztvere, tad varetu gaidit, ka Realistiskuma skalas raditaji pétjjuma dalibniekiem biis

pazeminati.
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Pétijumi rada, ka p&c specialiem treniniem pieaug tadi emocionala intelekta raditaji,
ka emociju apzinasanas un empatija (Bar-On, 2006). Cita pétijuma ( Brown et al., 2009),
parbaudot EI narkotiku un alkohola atkaribu pacientiem rehabilitacijas centra un ar 1
meénesa intervalu pec arsté$anas, konstatgja, ka dalibnieku EI raditaji uzlabojas, pie tam tie
nebija speciali trenini EI uzlaboSanai, bet gan vispargji attiecibu veidoSanas un
emocionalas pielagoSanas attistibas vingrinajumi. Nozimigi, ka emocionalais intelekts ir
dinamisks konstrukts, ko iesp&jams attistit un pilnveidot dzives laika (Perry, Ball, 2005;
Nelis et al., 2009; Grillo, 2010), tadél tas veiksmigi izmantojams praktiskaja darba
psihosocialas palidzibas sniegSana atkaribu pacientiem.

El saistibu ar atkaribas vielu lietoSanu apstiprina daudzi pétjjumi, tadejadi
nodrosinot piemérotu teorétisko pamatu dotaja petijjuma. Petljumi uzrada, ka uzlabojas EI
raditaji pec arst€Sanas un atturoties no PAV, Iidz ar to ir lietderigi izpétit, vai mainas EI
péc arstéSanas kursa Minesotas programma un kada ir raditaju dinamika, pacientiem

atturoties no PAV lietoSanas pusgada laika.

1.8.5. Socialais intelekts

Socialo intelektu jau cenSas definét kops 1920. gada, kad E.L.Torndaiks atdala SI
no intelekta un defin€ to ka ,,sp&ju saprast virieSus un sievietes, z€nus un meitenes, un
rikoties gudri attiecibas ar cilvékiem” (Thorndike, 1920, p.228, citéts péc Kihlstrom,
Cantor, 2000). Citiem vardiem sakot, Torndaiks defingja SI, ka sp&ju saprast, uztvert savu
un citu personu ieks$gjo stavoklim, motivus un uzvedibu, un vadit to, pamatojoties uz So
informaciju. Ka noradijusi Lendija (Landy, 2005), Torndaiks neveidoja teoriju par socialo
intelektu, vins$ tikai izmantoja jédzienu ,,socialais intelekts”, lai preciz&tu, ka intelekti var
izpausties dazados rakursos (piem., abstraktais, mehaniskais, socialais). M&ginajumi
definét So konceptu un paral€li to pétit tika veikti pagajusaja gadsimta (Kihlstrom, Cantor,
2000), un turpinas ar1 21.gadsimta (Bjorkqvist et al., 2000; Silvera et al., 2001; Vasilova,
Baumgartner, 2004; Orosova, Gajdosova, 2009; Ham, Garcia, 2010). Viennozimigi
zinatnieki ir nonaku$i pie secindjuma, ka socialais intelekts ir daudzdimensionals

konstrukts (Vasilova, Baumgartner, 2004). Misdienas socialo intelektu raksturo, ka
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personibas sp&ju saprast sevi un citus cilvékus un prognozet vinu uzvedibu, un tas ir
balstits uz izzinas procesiem, emocionalo un socialo pieredzi.

Vel viena probléma, kas saistita ar SI, ir to saturoSo aspektu daudzums. Marlovs
(Marlowe, 1986) piedavaja cetru dimensiju konstrukciju: (1) sociala interese (bt
ieinteresétam par citiem); (2) sociala patstaviba; (3) empatijas prasmes (sp&ja saprast citus
kognitivi un emocionali); (4) socialas darbibas prasmes (novérot socialo uzvedibu). Citi
autori (Kosmitzki, John 1993) noradija, ka socialais intelekts sastav no septinam
sastavdalam: (1) sajust citu cilvéku ieksgjo stavokli un noskanojumu; (2) vispargja speja
izveidot attiecibas ar citiem cilveékiem; (3) zinasanas par socialajam teorijam un dzivi; (4)
sociala intuicija un jutigums komplic€tos socialos apstaklos; (5) izmantot pane€mienus, lai
manipulétu ar citiem; (6) empatija; (7) sociala adaptacija. Savukart, Silbermans (2000)
parbaudija socialo intelektu, nemot par pamatu astonus aspektus (1) citu cilvéku izprasana;
(2) savu jutu un ideju izteikSana; (3) savu vajadzibu (ari pardroSu) pausana; (4)
atgriezeniskas saites sniegSana kontakta personai / sanemsana no tas; (5) citu ietekméSana,
motivésana un parliecinasana; (6) inovativu risinajumu piedavajums sarezgitas situacijas;
(7) sadarbosanas, nevis individualizacija, labs komandas loceklis, (8) atbilstoSas atticksmes
pienemsana, kad attiecibas nonak strupcela (Silberman, 2000). Ar1 saskana ar citu autoru
(Buzan, 2002) socialais intelekts sastav no astoniem faktoriem: (1) lasit cilvéka pratu:
izprast un pazit cilvékus, péc vingu raiditiem kermena signaliem, verbalam un neverbalam
komunikacijam; (2) aktivas klausiSanas prasme; (3) sabiedriskums; (4) citu ietekmé&Sana;
(5) biit aktivam sociala veida (popularitate); (6) sarunas un socialo problému risinasana;
(7) parliecinasana; (8) zinat, ka uzvesties atskirigos socialos apstaklos.

Misdienu skatfjuma socialais intelekts satur uztveres, kognitivi analitisko un
uzvedibas (prasmju) komponentes (Bjorkqvist et al., 2000). Socialo intelektu nevar vertét
ka vienu iezimi vai pazimju kopumu, péc kuram individu var salidzinat, sarindot vai
sagrupét no zemas dimensijas lidz augstai. Drizak, socialais intelekts jauztver, ka
pienémums, ka sociala uzvediba ir intelekts — tas tiek panakts ar uztveres izzinas
procesiem, atminu, sprieSanas sp€jam un problému risinaSanas sp&jam, nevis panakts ar
iedzimtiem refleksiem, noteiktam atbildém, vai attistijies, ka genétiska programma un

tamlidzigi. Respektivi, socialais intelekts veido individa atSkiribas socialaja uzvediba —
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personibas socialu manisfestaciju — tas ir individualu atskiribu produkts, kuru persona
pielieto socialas mijiedarbibas (Kihlstrom, Cantor, 2000).

Veicot literatiiras apskatu, Vasilova un Baumgartners (Vasilova, Baumgatner,
2004) intelekta merfjumu veidus (skat. 8. pielikumu) defing sadi:

1) metodes, kuras pamatojas uz sasniegumu raksturojumu sociala konteksta. Sis izpétes
metodes sastopamas klasiskajos intelekta testos;

2) metodes, kuras izmanto paSnovertejumu — pétijumos tiek izmantotas visbiezak,
neraugoties uz iespgjamu ieksgjas saskanotibas risku;

3) galvenokart, bé&rnu socialo intelektu méra ar citu cilvéku novertg§juma metodém
(vecaku, skolotaju, vienaudzu);

4) bihevioralas metodes, ar kuram péta socialo intelektu, pamatojoties uz citu cilvéku
vertejumu (verteta tiek konkreta cilveéka uzvediba).

Dotaja pétijuma tiks izmantota pasnovértéjuma aptauja, ko izstradaja norvégu
zinatnieki D. H. Silvera, M. Martinussena un T. Dale (Silvera et al., 2001). Autori
apliecina faktu, ka dazi testi sociala intelekta noteikSanai ir pieejami, parbauditi un speka
esoS1, tomeér vini norada arT uz divam galvenam problémam: (a) daudzi no testiem ir
laikietilpigi un sarezgiti, un (b) pastav griitibas empiriski diferencét socialo intelektu no
citiem, lidzigiem konstruktiem. Tap€c zinatnieki izveidoja jaunu testu sociala intelekta
novertésanai — Tromso Sociala Intelekta aptauju (angl. — Tromse Social Intelligence Scale,
TSIS), kas varétu novérst $os ierobezojumus. Sini sakara autori veica 3 pétijumus: (1)
parbaudija profesionalu psihologu interpretacijas par socialo intelektu, lai iegiitu
konsensuali atrunatu konstrukta definiciju; (2) tika parbaudits liels skaits SI apgalvojumu,
no kuriem tika identificéti 3 faktori un 21 apgalvojums; (3) tika apstiprinata §1 testa
stabilitate. Autori izdala tris SI aspektus: (a) socialas informacijas apstrade, (b) socialas
prasmes un (c) sociala apzinasanas.

Socialas informacijas apstrade (angl.— social information processing) raksturo
socialas saskarsmes ietvaros esoSos kognitivos procesus: socialo situaciju apzinasanas un
akceptesana; sp&ja uzklausit citus, izprast lidz galam nepateikto vai daléji paustas domas
un izjltas; mérku izvirziSana un definéSana, socialo atbilzu jeb socialas atgriezeniskas

saites meklesana (Silvera et al., 2001; Friborg et al., 2005; Gini, 2006).
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Socialas prasmes (angl.— social skills) ietver sevi atbildibu, sevis kontrolé$anu,
neatlaidibu, sadarbibu, cilvéka sp&ju ieklauties grupa, kolektiva. Augsts socialais intelekts
ir saistits ar interesi par socialajiem jautajumiem, ar nepiecieSamibu sadarboties ar citiem,
un bieZi ir saistits ar attistitam organizatoriskam prasmém. Sadi cilveki spgj atrast
atbilstoSu komunikacijas veidu ar dazadiem sarunu biedriem dazadas situacijas, viniem ir
liels lomu repertuars un viniem piemit lomu plastiskums (Silvera et al., 2001; Friborg et
al., 2005; Gini, 2006).

Socialo apzinasanos (angl.— social awareness) raksturo sp&ja atpazit grupu kultiiras
un vertibu aspektus un to, ka $ie aspekti ietekmé cilvéka ricibu un uzvedibu (Silvera et al.,
2001; Friborg et al., 2005; Gini, 2006). Sociala apzinasanas ietver empatijas spgjas.
Empatiskiem cilvékiem raksturigas emocionalas reakcijas dazadas situacijas, kuri noverte
ne tikai to, ko lidzcilveki runa, bet ari kadg] vini attiecigi rikojas konkrétas situacijas. ST
tendence ietver starpkultiru sensitivitates aspektu, kas Sodienas ekonomiska un sociala
sistéma ir 1pasi svarigi. Tatad cilvéks, kuru raksturo §1 tendence, prot klausities, respekte
un ciena lidzcilvékus, neraugoties uz vinu socialo, etnisko u.c. statusu, izprot un atpazist
lidzcilvéku emocionalo noskanojumu vai vardos neizteiktas jutas.

Tatad socialo intelektu var definét ka personibas sp€ju, kas balstita uz izzinas
procesiem, emocionalo un socialo pieredzi, saprast sevi un citus cilvékus un prognozet
vinu uzvedibu. Tomer cilvéka socialo intelektu nevar vertet abstrakti, tas javerte saistiba ar
citam sferam un kontekstiem, kuros tas paradas un dzives uzdevumiem, kam tas kalpo. Sie
uzdevumi ir atkarigi no cilvéka socialas vides prasibam, struktiiras un ierobeZojumiem
(Silvera et al., 2001). Socialais intelekts nosaka un raksturo personibas prasmi orientéties
dazadas socialas situacijas, pareizi noteikt personigos un apkart€jo pardzivojumus,

izveleties adekvatu ricibas variantu.

1.8.6. Socialais intelekts un psihoaktivo vielu atkaribas

Socialais intelekts tiek apgits, pirmkart, gimen€. No psihodinamiska skatu punkta
lukojoties, Ego organizacijas disfunkcija, ko veicina zems vispargjas izglitibas Iimenis,

nekonsekvents audzinasanas stils gimeng, piedzivota vardarbiba, visparéjo socialo
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zinasanu truokums (Meade, Slesnick, 2002; Miller, Hester, 2003; Latvala et al., 2011;
Lesch et al., 2011), rada uztveres disfunkciju, kuras rezultata rodas emociju un to nozimju
diferencésanas zudums, disfunkcija objektu attiecibas, kas biezi vien ir saistitas ar
primitiviem psihes aizsargmehanismiem, frustracijas toleréSanas griittbam, afektu un
impulsu kontroles disfunkciju, l@mumu pienpemsSanas griittbam. Alkohola un narkotiku
lietosana klast par veidu, lai stiprinatu novajinato Ego (Khantzian et al., 2005; Lesch et al.,
2011).

Parasti alkohola atkaribas aizsakumi notiek v&lina pusaudzu vai agrina jaunieSu
vecumposma, kad personiba jau sasniegusi nosacitu briedumu un apguvusi pamata
prasmes un iemanas, lai sociali pielagotos sabiedribas prasibam, lidz ar to cilvéki ar
alkohola atkaribu var labak izmantot §is prasmes turpmakaja dziveé, risinot
problémsituacijas. lesp&jams, tas varétu paradities SI raditajos, ka alkohola atkarigiem tie
varétu biit augstaki neka narkotiku atkarigiem. Savukart, narkotizacijas aizsakumi bieZzak
saistami ar agrino pusaudzu vai pusaudzu vecumu, slimibas dinamika un attistiba ir strauja
un tade] narkotiku atkaribas skarti cilveéki biezi neapglst pamata prasmes un iemanas, kas
nepiecieSamas, lai atbilstoSi sabiedriba pienemtam normam risinatu problémsituacijas.

Ka norada Hama un Gersija (Ham, Garcia, 2010), ar socialo intelektu saistitas
prasmes ir cieSi saistitas ar alkohola un narkotisko vielu lietoSanu — jo zemakas S§is
prasmes, jo lielaks risks lietot narkotiskas vielas un otradi — vielu lietosana rada sociala
intelekta prasmju trauc€jumus. Lidzigs novérojums ir ASV pétniekiem (Scheier et al.,
1999). Pétijuma tika izskatits, kada mera pasparlieciba un ar to saistitas socialas prasmes,
personiska kompetence, ka ari atteikSanas efektivitate prognozé alkohola lietoSanu.
VirieSiem ir lielaks risks ieglit nabadzigas atteikSanas sp&jas un lielaku lidzdalibu alkohola
lietoSana. JaunieSi, kuriem raksturiga nabadziga socialo prasmju attistiba, zinoja par
zemaku atteikuma efektivitati, zemaku izglitibas limeni, nabadzigakam kompetencém un
izteiktaku alkohola lietoSanu. Vaja atteikuma efektivitate tika asociéta ar lielaku risk&sanu,
zemaku izglitibas limeni, nabadzigakam kompetencém un izteiktaku alkohola lietoSanu.
Augstakas personiskas kompetences tika asoci€tas ar mazaku alkohola lietoSanu, bet tam
nebija ilgtermina ietekmes uz alkohola lietoSanu.

Pétnieki (Mayer et al., 2000; Mayer et al., 2008) norada, ka tie cilveki, kuri labak

Sp€j apzinaties un izprast savas un citu jiitas sarezgitas socialas situacijas, sp€j izmantot $o

65


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Scheier%20LM%22%5BAuthor%5D

informaciju savu darbibu planosana un mazak paklaujas negativajai lidzcilveéku ietekmei,
saglaba iesp&ju adekvati planot savu ricibu socialas situacijas konteksta. Atkaribu pacienti,
1pasi narkotiku atkarigie, demonstré, ka vini vaji saprot saikni starp ricibu un tas sekam,
biezi vien veicot kludainas darbibas, ieskaitot pretlikumigas darbibas, nonakot bistamas
situacijas, jo vini vaji orientjas visparpienemtas normas un uzvedibas noteikumos (Foran,
O’Leary, 2008; McCutcheon et al., 2011).

Analizgjot atkarigo personu dzimumatskiribas, var vérot atskiribas sociala intelekta
prasmés un kompetencé€s. P&tijuma par skoléniem un atkaribas vielu lietoSanu konstatéts,
ka zénu smékéSana un meitenu alkohola paterin$ nebija traucgjis attistities pietieckami
augsta ltmena socialam prasmém; tani pat laika zemaka limena socialas informacijas
apstrade bija saistita ar z&€nu smék&Sanu un zemaka limena sociala apzinasanas tika saistita
ar zénu alkohola patérinu (Orosova, Gajdosova, 2009).

Pastav strukturalas un funkcionalas smadzenu izmainas, kompleksa mijiedarbiba
starp izzinas procesiem, smadzenu nobrieSanu, psihopatologiju un narkotiku lietosanu.
Narkotiku neirotoksiska iedarbiba uz smadzeném noved pie kognitiviem trauc&jumiem,
kuros atminas disfunkcijai ir svariga loma (Ytcel et al., 2007; Robbins et al., 2008;
Schoenbaum, Shaham, 2008), kas rada domasanas un uztveres traucgjumus reali izvertet
situaciju. Tas var atspoguloties SI socialas informacijas apstrades un socialas apzinasanas
skalas.

Sie deficiti varétu biit viens no iemesliem, kadél narkotiku un alkohola atkarigie
apkartgjo realitati uztver vai nu ka parspiléti idealizetu, noliedzot trikumu varbiitibu, vali
arT ka potenciali naidigu un uzbriikoSu, uzradot nesp&u adekvati izvertét apkartejo
realitati, iesligstot gal€jibas. Ja likojamies no psihodinamiskas perspektivas, atkaribu
pacientiem var novérot tadus psihes aizsargmehanismus ka projekcija, projektiva
identifikacija, noliegums, SkelSana, vini biezi vien nepareizi saprot neverbalos signalus,
vadoties no iekS€jas parliecibas, ka vini ir slikti vai tieSi pret&ji, ka pasaule ir slikta
(Kernberg, Caligor, 2005; Khantzian et al., 2005). Pieaugusa narkotiku atkariga Ego spéks
ir hroniski un dzili traucéts, kas rada resursu trukumu izvirzit un realizét noturigus dzives

mérkus.
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Apkopojot informaciju, redzams, ka PAV lietoSana un atkaribas ietekmé individu
psihosocialo funkcionéSanu. Tapéc svarigi ir noskaidrot PVA pacientu emocionala un

sociala intelekta raditajus un to izmainasdinamika.
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2. PETIJUMA MATERIALS UN METODES

Petijums tika veikts 2 posmos: 1.pétijuma posma (pilotp&tijuma) merkis bija izveidot arstu
un narkologisko pacientu aptaujas anketas un veikt pilotp&tijumus to aprobacijai; 2.posma
mérkis bija veikt arstu un narkologisko pacientu aptauju ar aprob&tam aptaujas anketam,
veikt narkologisko pacientu, kuri arst€jas detoksikacijas un MP nodalas, Emocionala un

Sociala intelekta aptauju, veikt ieglito datu apstradi, analizi un aprakstit tos petijjuma.

2.1. Pirmais pétijuma posms—pilotpétijums

2.1.1. Petijjuma norises procediira

Pirmais posms tika veikts vairakos etapos laika perioda no 2009.gada 1.februara lidz

2010.gada 1.martam.

1) Pamatojoties uz literatiiras atlases un analizes rezultata iegito informaciju par
narkologiskas arstéSanas metodém Latvija, tika intervéti 4 narkologiskas specialitates
eksperti par narkologisko palidzibu valsti, par atkaribas sekam un uzlabojumiem péc
arstesanas. Dati tika ievakti, veicot individualu strukturétu intervé$anu.

2) Nemot véra iegiitos datus par arstéSanas metodém, balstoties uz Tehnologiju noradém
un ekspertu interviju rezultatiem, tika formul@ti, atlasiti un ekspertu apstiprinati arstu
aptaujas anketas jautajumi (14 jautajumi), atbildes veidotas dihotomiska skala. Tika
parbaudita anketas saturiska atbilstiba.

3) Nemot par pamatu Atkaribas smaguma (pakapes) Indeksa aptaujas [angl.—Addiction
Severity Index (European Adaptation)] latviesu versiju (LV-Europa ASI), literatiiras
datus un ekspertu intervijas rezultatus par atkaribu sekam, arstéSanu un uzlabojumiem,
tika izveidota pacientu aptaujas anketa (24 jautajumi), atbildes veidotas dihotomiska
skala. Tika parbaudita anketas saturiska atbilstiba.

4) Tika veikti 2 pilotpetijumi: izmantojot izstradato Arstu aptaujas anketu, tika aptaujati 43
dazadu specialitasu arsti, un, izmantojot Pacientu aptaujas anketu, tika aptaujati 40

narkologiska profila pacienti.
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2.1.2. Izmantotais instrumentarijs

1) Arstu_aptaujas anketa — anketé3anai tika izmantota autores izstradata un aprobéta

anketa. Ta satur 14 jautajumus, no kuriem 12 jautajumi ir slégtie, ar piedavatiem atbilzu
variantiem un 2 jautajumi ir atveérti. Anketa satur socialdemografiskas informacijas dalu
— pirmie 4 jautajumi (respondenta dzimums, vecums, specialitate un darba regions), un
pamatdalu — 8 jautajumus par narkologisko situaciju (vai sastop atkaribu pacientus, ar
kuram atkaribam, vai ir inform&ti par narkologiskas palidzibas metodém un
pasSpalidzibas grupam, kuras metodes iesaka pacientiem, kuras praktizé sava ikdienas
darba), 2 atvértos jautajumus par trikumiem un uzlabojumiem narkologiskaja palidziba.
Atbildes tiek vertetas dihotomiska skala (skat. 9. pielikumu).

2) Pacientu _aptaujas_anketa — autores izstradata un aprobéta anketa. Ta satur 24

jautajumus ar konkretiz€joSiem apak§jautdjumiem. Anketas satur socialdemografiskas
informacijas dalu — pirmie 6 jautajumi (respondenta dzimums, vecums, izglitiba,
nodarbinatiba, gimenes stavoklis, bé&rnu esamiba) un pamatdalu — 7 jautajumus par
atkaribas situaciju (vai ir lietojis PAV, kada vecuma, kadas dzives jomas sekas radas,
vai atzist sevi par atkarigu, vai iepriek$ mekl&jis narkologisko palidzibu, kurs ieteica), 8
jautagjumus par narkologiskam arst€Sanas metodém (detoksikaciju, sugestivam
metodeém, aizvietojoSo terapiju, kopienam, motivacijas nodalu un MP) un 3 jautajumus
par paspalidzibas grupam un psihoterapiju. Visam metodém ka konkretiz€josi jautajumi
bija jautajumi par remisijas ilgumu un uzlabojumiem svarigajas dzives jomas. Atbildes
tiek vertétas dihotomiska skala (skat. 10. pielikumu).
Datu iegiiSanas procesa tika konstatéts, ka konkretiz€joSie jautajumi tiek nekorekti
atbildeti, 1pasi no vairaku PAV atkarigo stacionara esoSo respondentu puses, kuri uzrada
remisiju, jo nelieto pamatvielu, bet tani pat laika turpina lietot citas PAV, pieméram,
respondents nelieto opija grupas vielas, bet lieto alkoholu vai marihuanu. Ta ka §1 ir
pasnoveértéjuma aptauja un atbildes nesakrit ar realitati, tad So aptaujas jautajumu dati tika
iznemti un promocijas darba netiks analizéti iesp&amo klidaino vert§jumu un
interpretaciju dél. Sie jautajumi prasa papildus kontroli, un tos biitu nepiecie$ams
papildinat un precizét ar papildus informaciju, noradot katru lietojamo psihoaktivo vielu.

Tapat ir iznemti dati par uzlabojumiem svarigajas dzives jomas, jo ir pacienti, kas
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vienlaicigi sanem vairakas narkologiskas palidzibas metodes, pieméram, detoksikaciju,

sugestivo metodi un psihoterapeitisko palidzibu, tas rada griitibas diferencét, kura no

metodém devusi uzlabojumus. Tapéc biutu nepiecieSams aptaujas anketu papildinat un

precizet ar papildus informaciju.

Abas anketas netika parbauditas psihometriski (ticamiba, validitate), tacu tas nebija

§1 pétijuma mérkis. Tas tika vertetas, ka problému ieziméSanas instruments, lai apzinatu

esoso narkologisko situaciju arstu un pacientu skatijuma.

2.1.3. Pétijjuma dalibnieki

Pirmaja posma tika aptaujati 87 respondenti, no kuriem:

1)

2)

3)

4 narkologiskas specialitates arsti eksperti tika intervéti par narkologiskas arsté$anas
metodém Latvija, lai izveidotu arstu aptaujas anketu par narkologiskas palidzibas
metodém un pacientu aptaujas anketu par pacientu izmantotajam narkologiskas
palidzibas metodém.

Arstu aptaujas anketas aprobacijas pilotpétljuma piedalijas 43 respondenti (tika
izdalitas 87 anketas) — vecuma no 28 Iidz 74 gadiem, 28 (65,1%) sievietes, 48,8% no
respondentiem stradaja Riga, pargjie — dazados Latvijas regionos. NO
respondentiem: 33 (77%) bija psihiatri (t.sk., 4 bérnu psihiatri), pargjie (33%) — citu
specialitaSu arsti.

Pacientu aptaujas anketas aprobacijas pilotpétijuma piedalijas 40 narkologiska
profila pacienti (tika izdalitas 80 anketas) —30 (75%) virie$i, 10 (25%) sievietes
vecuma no 18 lidz 64 gadiem. 65% stradajosu cilvéku, ar partneri dzivojosi bija 22
(55%) respondenti. Péc izglitibas Iimena respondenti sadalijas: ar pamata izglitibu
10%, ar vid€jo — 22,5%, ar vidgjo specialo — 35%, ar augstako — 32,5%. Lielaka dala
(70%) atzina vienas atkaribas esamibu, 17,5% - divas atkaribas, 12,5% -

trisatkaribas. 2,5% no respondentiem noliedza seku raSanos PAV atkaribas dél.
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Otrais posmstika veikts laika perioda no 2010.gada 1.marta Iidz 2012.gada 3 1.martam.

2.2. Otrais pétijjuma posms—pamatpétijums

2.2.1. Petijjuma norises procediira

Otrais posms notika vairakos etapos (skat. 11. pielikumu):

1) Elektroniski tika izsiititas anketas Latvijas Arstu Biedribas registrétam arstu

asociacijam (99), iznemot Latvijas Patologu asociaciju. Laika posma no 2010.gada

1.marta Iidz 2011.gada 31.decembrim tika sanemtas 639 respondentu atbildes, no

kuram 53 (8,3%) anketas tika atzitas par nederigdm, jo bija nepilnigi aizpilditas.

Par derigam atzitas 586 anketas, kas tika izmantotas pirmas hipotézes un

papildhipotézes parbaudei (skat. 2.1. tabulu). Minimalais respondentu skaits

rezultatu statistiskas ticamibas nodroSinaSanai ir 560 arstu, pienemot aprékinos

95% ticamibas intervalu + 4% robezas ar 50% proporciju’. Latvija 2011. gada

beigas bija registréti 6953 arsti un 1474 zobarsti (kopa 8427) (SPKC, 2012d).

2.1. tabula

Respondentu sadalijums pétijuma grupas péc izmantotiem pétijuma

instrumentiem

Arsti Pacienti Kontrolgrupa

(n=586) (n=620) (n=110)
Ambulatorie Stacionara
(n=215) (n=405)

Arstu Emocionala un
aptaujas Pacientu aptaujas anketas (620) Sociala intelekta
anketas Detoksikacijas MP grupa aptaujas

(586) grupa (n=204) (110)

(n=201)
Emocionala un Sociala intelekta
aptaujas (405)
*Sample Size Calculator. Creative Research Systems.

http://www.surveysystem.com/sscalc.htm(sk.1.06.2011.).

1
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2) Tika aptaujati 620 narkologiska profila pacienti gan ambulatorajas (Riga un

Liepaja — 215 respondenti), gan stacionara nodalas (detoksikacijas un
Minesotas programmas nodalas Riga — 405 respondenti), veidojot respondentu
pacientu pamatgrupu (skat. 2.1. tab.). Minimalais narkologisko respondentu
skaits rezultatu statistiskas ticamibas nodroSinasanai ir 586 pacienti, pienemot
aprekinos 95% ticamibas intervalu + 4% robezas ar 50% proporciju’. Latvija
uz 2011.gada beigam Registra uzskaite bija 21887 alkohola atkarigie un 3390
narkotiku atkarigie pacienti (kopa 25277) (SPKC, 2012b).

lekjausanas kritériji:

pacientam ir uzstadita atkaribas diagnoze (F10.2-F19.2) péc SSK—10 klasifikatora;

pacienti ir 18 gadus veci vai vecaki; nav akuta stavokli; saprot latviesu valodu.

PiekriSana vai nepiekriSana neietekméja pacientu arstésanos.

Izslegsanas kriteriji:

respondenti atsakas pildit pacientu aptaujas anketu un/vai Sl aptauju un/vai El

aptauju, vai aizpilda tas nepilnigi; stacionara pacienti — ieraduSies tikai uz

motivacijas kursu.

Lai noskaidrotu narkologiska profila pacientu izvéles attieciba uz narkologiskas
palidzibas metodeém, visi 620 respondenti pildija Pacientu aptaujas anketu.

Lai noveértétu narkologiska profila pacientu emocionala un sociala intelekta
raditajus, stacionara pacientu (n=405) grupa papildus pildija Emocionala intelekta un
Sociala intelekta aptaujas. Sie respondenti tika daliti apaksgrupas péc atkaribas (alkohola
un narkotiku atkarigajos) un péc pec arstéSanas metozu pielietojuma (detoksikacijas un
MP). Nemot vera literatiras datus par dzimumatskiribam EI un SI, aptauju dati tika
aplikoti katra dzimuma ietvaros.

Petijuma vieta

VSIA ,,Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” narkologiska dienesta 2 stacionara
nodalas — detoksikacijas un Minesotas programmas nodalas. Detoksikacijas nodalas gultu
skaits ir 33. Ar alkohola intoksikaciju, abstinenci vai psihozi pacienti atrodas nodala 5 —
10 diennaktis, ar narkotiku — 10 diennaktis. Minesotas programmas nodala (gultu skaits —
12) ir apvienota ar motivacijas nodalu, tapéc medz but pacienti, kuri sapem tikai

motivacijas kursu (7 —12 dienas) bez Minesotas programmas (28 dienu kurss). Pacienti tiek

72



uznemti ar vismaz 5 dienu psihoaktivo vielu (PAV) nekontrolétu nelietoSanu vai péc

detoksikacijas kursa.

No Minesotas programmas nodalas pacientiem dati tika vakti laika perioda no
2010.gada 1.janvara lidz 2011.gada 31.oktobrim. Aptauju vakSana tika veikta 3
merijumos:

a) uzsakot MP kursu (1.m&rfjums),

b) pabeidzot MP kursu (2.m&rfjums),

C) 6 ménesSus p&c arstésanas MP nodala (3.m&rfjums).

No 303 pacientiem, kas arstgjas Saja laika nodala (skat. 12. pielikumu), atbilda
icklausanas krit€rijiem 212, visas 3 aptaujas 1.mérijuma aizpildija 204 pacienti (96,2%).
Dati tika ievakti individuali, katram p@tijjuma dalibnieckam tika iedotas 3 aptaujas, to
pildiSanas seciba netika Tpasi uzsvérta. Laika ierobezojums aptauju pildisanai netika dots.
P&c arstéSanas kursa sanemsSanas, 2.mérjjuma 2 aptaujas (SI, EI) aizpildija 157 pacienti
(77,0%). Péc 6 ménesSiem 3.merjjuma atkartoti 2 aptaujas (SI, EI) aizpildija 109 pacienti
(69,4%).

No detoksikacijas nodalas pacientiem dati tika vakti laika perioda no 2010.gada

1.marta lidz 30.junijam un no 2011.gada 1.aprila Iidz 1.jOnijam.

Aptauju vakSana tika veikta 2 merjjumos:

a) pabeidzot detoksikacijas kursu,

b) 6 ménesus p&c arstéSanas detoksikacijas nodala.

Papildus datu ievakSana bija nepiecieSama sakara ar respondentu vajo lidzestibu un
atsaucibu, veicot atkartotas aptaujas péc 6 meénesiem.

No 1014 pacientiem (skat. 11. pielikumu), kas arst&jas $aja laika nodala, atbilda
ieklauSanas kriterijiem 620, visas 3 aptaujas aizpildija 201 pacients (32,4%). Lielako dalu
no pargjiem 67,6% pacientu veidoja pacienti, kuriem nebija pietickamas latvieSu valodas
zinasanas vai kuri atteicas aizpildit aptaujas, pamatojot savu atteikumu ar nevéléSanos to
darit vai sava labuma negiiSanu, vai ar1 aizpildija aptaujas nepilnigi. Dati tika ievakti
individuali, tiekoties ar katru pétijuma dalibnieku. Laika ierobeZojums aptauju pildisanai
netika dots. Péc 6 méneSiem (3.mé&rfjums) — atkartoti 2 aptaujas (SI, EI) aizpildija 94
pacienti (46,8%).
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Pielikumos (13. un 14.) salidzinati respondenti, kuri turpinaja piedalities p&tijuma
un kuri partrauca piedalities, péc vairakiem mainigiem (dzimuma, vecuma, izglitibas,
nodarbinatibas, gimenes stavokla, atkaribas atziSanas). Statistiski nozimigas atkiribas ir
verojamas tikai MP respondentiem izglitibas zina, respektivi, talaka petijuma piedalijas
respondenti ar lielaku augstakas izglitibas raditaju.

Pétijuma datu analiz€Sanai, detoksikacijas un MP pacientu grupas tika atlasitas pec
pielidzinasanas principa, kur pielidzinasanas mainigais bija vecums, tapéc nepastav
statistiski nozimigas atSkiribas vecuma zina starp detoksikacijas pacientu (n=186) un MP
(n=188) grupu.

3) Kontrolgrupas dati (SI aptauja, EI aptauja) tika vakti laika perioda no 2012.gada

31.janvara lidz 2012.gada 31.maijam. Tie tika izmantoti tresas un sestas hipotezes
parbaudei. Kontrolgrupa tika atlasita pec pielidzinasanas principa, kur
pielidzinasanas mainigais bija vecums, tapec nepastav statistiski nozimigas

atSkiribas vecuma zina starp kontrolgrupu un pétijuma stacionara grupu (n=405).

2.2.2. Izmantotais instrumentarijs

1) Tromso_ Sociala intelekta aptauja (7romse Social Intelligence Scale, TSIS)

(Silvera et al., 2001). Latvija to 2006. gada adaptgja I. Kuznecova un 1. Slosberga
(Kuznecova, Slosberga, 2006).
Viena skala (socialas prasmes) novérté socialo darbibu, pargjas divas — socialo
uztveri. Sociala intelekta aptauja (skat. 15. pielikuma) sastav no 21 apgalvojuma —
tie sadaliti pa 7 apgalvojumi katra skala, veidojot 3 skalas:

1. Socialas informacijas apstrades skala;

2. Socialo prasmju skala;

3. Socialas apzinasanas skala.
Petijuma dalibniekiem tika luigts veikt pasnovértgjumu, Tromso sociala intelekta
aptaujas anketa sniedzot veérte§jumu Likerta skala no 1 Iidz 7, kur 1 — ,,pilniba
neatbilst man”; 7 —,, pilniba atbilst man”. Iegiitie punkti tika sasummeti, pirms tam

veicot parkodéSanu jautajumos ar negativu nozimi, jo $ajos jautajumos punkti tiek
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pieskirti apgriezta kartiba. Tadgjadi, jo vairak punktu respondents ieglist, jo
augstaki ir sociala intelekta raditaji.

Tromso aptaujas ieksgja saskanotiba tika noteikta, aprékinot Kronbaha alfas
raditajus, tie ir robezas no 0,72 lidz 0,80, tie atbilst originalaja testa p&tijjuma
uzraditiem iek$€jas saskanotibas raditajiem (0,72—0,85) (Silvera et al., 2001) un ir
augstaki neka testa validizacijas pétfjuma (0,60-0,67) (Kuznecova, Slosberga,
2006).

2) Bar-Ona Emocionala intelekta aptauja (Bar-On Emotional Quotient Inventory -
EQ-i, 1997), ko Latvija adaptEja A.Gaitniece-Putane (2008). Ta ka aptauja ir LU
Ipasums, ta tiek izmantota tikai §T p&tijuma ietvaros un uzradita netieck. Bar-On EQ-i
aptauju veido 5 faktori, kas kopa veido 15 apaksskalas (skat.2.1. tabulu).

2.1.tabula
Bar-On EQ-i 5 faktori un 15 tos veidojosas skalas (Bar-On, 1997)
Intrapersonalais | Interpersonalais | Adaptacijas Stresa Vispareja
faktorsun5to | faktors un faktors un vadiSanas garastavokla
veidojosas 3 to veidojosas | 3 to veidojosas | faktorsun 2 | faktors un
skalas skalas skalas to veidojosas | 2 to
skalas veidojosas
skalas

1.Savu emociju | 1.Empatija 1.Problému 1.Stresa 1.0ptimisms

apzinasanas risinaSana tolerance

2.Pasparlieciba 2.Starppersonu 2.Realistiskums | 2.Impulsu 2.Laimes

attiecibas kontrole izjuta
3.Pasciena 3.Sociala 3.Elastigums

atbildiba
4.Pasaktualizacija
5.Neatkariba

Aptauja sastav no 133 apgalvojumiem, un tie tiek veértéti Likerta skalas 5 punktu

gradacija no ,,nekad vai loti reti attiecas uz mani” 1idz ,,loti biezi vai vienmer attiecas uz

mani”. legltie punkti tiek sasummeti, pirms tam veicot parkodéSanu jautdjumos ar

negativu nozimi, jo Sajos jautajumos punkti tiek pieskirti apgriezta kartiba. Tadgjadi, jo

vairak punktu respondents iegiist, jo augstaki ir emocionala intelekta raditaji.

Bar-Ona EI aptaujas iek

Vo——

S€ja sas

kanotiba tika noteikta, izmantojot Kronbaha alfas

raditajus, tie ir robezas no 0,64 lidz 0,90, tie ir lidzigi Bar-Ona originala pétijuma

uzraditiem ieks€jas saskanotibas raditajiem (0,69—0,86) (Bar-On, 1997) un Latvija veikta
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ST testa adaptacijas pétijuma (Gaitniece-Putane, 2008) ieksgjas saskanotibas raditajiem
(0,66-0,91). Dotaja pétijuma ieks$ejas saskanotibas raditaji zem 0,70 ir 3 skalas:

Pasparliecibas, Neatkaribas un Elastiguma skala.

2.2.3. Pétijjuma dalibnieki

Otraja posma dati tika ievakti no 1316 respondentiem:
1) 586 respondenti — dazadu specialitaSu arsti no dazadiem Latvijas regioniem— ar
vidgjo vecumu— 46,8 (SD=10,8), 78% (457) no respondentiem bija sievietes.
2) 620 narkologiska profila pacienti —vidgjais vecums — 39,7 (SD=£11,2). 67,1% bija
viriesi; ar alkohola atkaribu ir 463 (74,7%) respondenti.
3) Kontrolgrupu (n=110) veidoja augstskolas vakara nodalas studenti un pasniedzgji.
Respondenti ir vecuma no 21 lidz 63 gadiem, vid&jais vecums ir 37,7+10,1 gadi;

54,5% viriesi.

2.3. Statistiska datu analize

Grupu raksturoSanai lietotas aprakstoSas statistikas metodes, aprékinats vid&jais
aritmétiskais un standartnovirze.

Hi kvadrata (y?) tests, t—tests un Manna—Vitnija tests tika izmantots grupu
salidzinaSanai. Tika izmantota jaukta tipa dispersiju analize atkartotiem meérjjumiem
ANOVA (Analysis Of Variance) un vienkarSa tipa dispersiju analize atkartotiem
mérijumiem, nemot véra Bonferoni (Bonfferoni) testu.

Dati apstradati, izmantojot SPSS programmas 16.0 versiju.
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3. REZULTATI

Kopuma 2 posmos ir aptaujati 1403 respondenti (arsti, narkologiskie pacienti,

kontrolgrupas respondenti); apstradati un analiz&ti 3043 aptauju anketu dati.

3.1. Pétijuma iesaistito arstu aptauju izpétes rezultati
3.1.1. Arstu socialdemografiskie dati

Tika aptaujati 586 dazadu specialitaSu dazados Latvijas regionos stradajosi arsti.
Respondentu vecuma amplitiida no 24 lidz 74 gadiem, vidgjais vecums — 46,8 (SD+10,8),
78% (457) no respondentiem bija sievietes. Divas tresdalas aptaujato arstu ir vecuma grupa
40-59 gadiem. Lielako respondentu skaitu veido interno specialitasu arsti (217), gimenes
arsti — 149, psihiatri — 94, kirurgi, traumatologi —38, psihoterapeiti — 29, pediatri — 27,
narkologi — 25, stomatologi — 7. Procentualais respondentu sadalfjums pa specialitatém

attélots 3.1. attéla.

Psihoterapeiti; 4.9%

Narkologi; 4.3%

Pediatri; 4.6%

Kirurgi, traumatologi

Stomatologi; 1.2%
16.5%

3.1. att. Arstu sadalljums péc specialitatem (%)
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Vairak neka puse respondentu strada Riga (51,0%; 299), Pierigas regiona — 3,1% (18),
Kurzemé — 11,4% (67), Latgale — 10,2% (60), Vidzemé — 10,8% (63), Zemgalé — 13,5%

(79). Sadalijums pa specialitatém un regioniem atspogulots 3.2. attéla.

Zemgale

Vidzeme

Latgale

Kurzeme

Pieriga

Riga

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M Psihiatri B Psihoterapeiti B Narkologi B Gimenes arsti

| Kirurgi W Stomatologi M Pediatri M Intern.spec.

3.2.att. Arstu sadalijums pa specialitatém (%), atbilstosi darba regionam

Riga visvairak aptaujato respondentu (44,5%) strada internajas specialitates,
vismazak — stomatologi (1,7%) un pediatri — 5,0%. Pierigas regiona visvairak aptaujato
(38,9%) irinterno specialitasu arsti un gimenes arsti (33,3%), nav aptaujati (0%) —
stomatologi, pediatri, narkologi, kirurgi. Kurzemes regiona visvairak (32,8%) anketas
aizpildija interno specialitaSu arsti un gimenes arsti (29,9%), bet pietrikst (0%)
psihoterapeitu redz&juma. Latgale — 46,7%, Vidzemé — 50,8% un Zemgale—-39,2%

aptaujato respondentu strada ka gimenes arsti, bet 0% — stomatologu un psihoterapeitu.
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3.1.2. Arstu aptauju izpétes rezultati pa specialitatém un darba regioniem

Sava ikdienas profesionalaja darba 81,1% arstu sastop alkohola atkarigos pacientus,
45,5% sastop narkotiku atkarigos, 30,7% sastop azartsp&lu atkarigos, bet 17,7% atbildgja,
ka nesastop atkarigus pacientus (skat. 3.3. att.).

100.0% /‘<
90.0% M

-\

80.0% a V
70.0% g
60.0% \(/
50.0% ——
[
40.0% \ 7
30.0% 4(‘\ / .\/
20.0% \ \ / \
10.0%
0.0% v \;
) _ kirurgi/ | .. )
internas .. | stomato gimenes | narkolo | psihoter .
pediatri [ traumat |©_ " ) i psihiatri
spec. logi ) arsti gi apeiti
ologi
—4#—nesastop atkarigos | 32.3% | 37.0% | 28.6% @ 21.1% 4.0% 4.0% 24.1% 0.0%
= azartspé|u atkarigie| 30.7% 4.7% 0.0% 5.3% 42.3% | 60.0% | 31.0% | 59.6%
narkotiku atkarigie | 37.8% @ 40.7% | 14.3% @ 34.2% | 43.0% @ 84.0% | 27.6% | 70.2%
== 3lkohola atkarigie 66.4% | 59.3% | 71.4% | 789% | 96.0% @ 92.0% | 72.4% | 98.9%

3.3.att. Arstu (sadaliti pa specialitatem) profesionalaja darba atkaribu (alkohola, narkotiku,

azartspelu) gadijjumu sastopamibas raditaji (%)

Savukart, respondentu sadalijums pa darba regioniem un PVA un azartspélu
atkarigo sastopamiba ikdienas profesionalaja darba ir att€lota 3.4. att€la. Sadalijuma pa
darba regioniem visvairak alkohola atkarigos sastop Kurzemes (92,5%) un Vidzemes
respondenti (92,1%), narkotiku un azartsp&lu atkarigos — Pierigas regiona arsti (attiecigi
61,1% un 44,4%). Vismazak alkohola atkarigos sastop Rigas respondenti (73,9%),
narkotiku atkarigos — Vidzeme (23,8%) un azartspélu atkarigos — Rigas respondenti
(25,8%).
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100.0%

90.0% M
80.0%

70.0%
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—&—Alkohola atkarigie
50.0% -
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40.0% e ‘\\ ‘[I &— Azartspé|u atkarigie
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Y =é=Nesastop atkarigos
20.0% k
10.0% W
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Riga Pieriga Kurzeme Latgale Vidzeme Zemgale
(n=299) (n=18) (n=67) (n=60) (n=63) (n=79)

3.4. att. Arstu (sadaliti pa regioniem) profesionalaja darba atkaribu (alkohola, narkotiku,

azartspelu) gadijjumu sastopamibas raditaji (%)

Jautati, par kuram narkologiskas palidzibas metodém ir informéti, respondenti

atzimg, ka vislabak ir informéti par detoksikacijas metodi (96,8%), par sugestijas metodi
bez medikamenta ievadiSanas (86,3%) un MP (83,6%). Nedaudz mazak respondentu
(82,1%) atzimgja, ka ir informé&ti par sugestijas metodi ar depo preparata ie$tiSanu zemada.
Mazak respondenti ir inform&ti par aizvietojoSo terapiju (69,3%), sugestiju ar
medikamenta ievadisanu i/v (67,9%), narkomanu kopienam (62,6%). Savukart 1,0%
respondentu atzim€ja, ka nav inform&ts ne par vienu no nosauktajaim metodem.
Informétibas aprakstoSas statistikas raditaji atbilsto$i respondentu sadalijumam pa
specialitatém attéloti 3.1.tabula. Atbildot uz precizg§joSu jautajumu par konkrétam MP
nodalam, izradijas, ka respondenti visvairak ir informéti par valsts slimnicas eso$am
nodalam — RPNC (55,8%) un Jelgavas VSIA slimnica ,,Gintermuiza” (52,1%). Par SIA
»Akrona” kopuma informéti 17,6% respondentu. Tomér, neskatoties uz to, ka 83,6%
respondentu atzim&ja, ka ir informéti par MP ka arstéSanas metodi, 21,7% no

respondentiem nezin nevienu no Latvija pieejamam 3 programmam.
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3.1. tabula
Respondentu informétiba par narkologiskas palidzibas metodém un atseviskam to

atrasanas vietam, sadalot pa specialitatém (%)

Metodes Ps PT N GA K/TR ST Pe IN
(94) (29) (25) (149)  (38) (7 27  (217)

Detoksikacija  100,0 96,6 100,0 98,0 92,1 71,4 96,3 959

Sugestija ar 93,6 86,2 92,0 90,6 78,9 714 48,1 74,7

depo prep.s/c

Sugestija ar 91,5 75,9 96,0 77,2 42,1 28,6 29,6 57,6

prep.ilv

Sugestija bez 96,8 93,1 96,0 89,3 73,7 714 77,8 81,6

medik.

Aizviet.terap. 91,5 72,4 92,0 75,2 447 28,6 66,7 585

MP 92,6 100,0 96,0 87,9 60,5 71,4 926 76,5
Kopienas 78,7 65,5 92,0 61,1 50,0 57,1 70,4 545
Nezin nevienu 0,0 0,0 0,0 0,7 5,3 143 0,0 0,9
metodi

MP

MP RPNC 75,5 75,9 96,0 53,0 23,7 429 37,0 50,2
MP 24,5 27,6 96,0 14,8 2,6 143 3,7 10,6
SIA,, Akrona”

MP Jelgavas 74,5 55,2 96,0 60,8 26,3 143 519 36,9
slimn.

Nezin nevienu 5,3 13,8 0,0 14,8 57,9 57,1 333 28,1

no MP

Kopienas

Kopiena 42,6 34,5 92,0 14,8 10,5 143 3,7 15,2
,,Daytop”

Kopiena 54,3 37,9 84,0 17,4 7,9 0,0 148 14,3
,,Rindzele”

Kopiena 52,1 448 92,0 42,3 10,5 143 519 26,3

S Saulriti”

Nezin nevienu 19,1 37,9 40 443 81,6 71,4 40,7 55,3

no kopienam

Saisinajumi: Ps-psihiatri (iekavas respondentu skaits), PT-psihoterapeiti, N-narkologi, GA-
gimenes arsti, K/TR-kirurgi, traumatologi, ST-stomatologi, Pe-pediatri, IN-interno specialitasu
arsti, MP- Minesotas programma, RPNC-Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs, Jelgavas slimn.-
VSIA slimnica ,,Gintermuiza”.

Savukart, jautajuma par konkrétam narkomanu rehabilitacijas kopienam (skat.
3.1.tab.) respondenti uzrada augstaku informétibu par pusaudZzu kominu ,,Saulriti”
(38,2%), no picauguso kopienam visvairak informéti par ,,Rindzeles” kopienu (25,1%),
mazak par ,,Daytop” kopienu (22,9%). Tomér, neskatoties uz to, ka 62,6% respondentu

atzimgja, ka ir informéti par narkomanu rehabilitacijas kopienam, uz precizgjosu
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jautajumu par konkrétam kopienam 44,9% no respondentiem atbild€ja, ka nezin nevienu
no nosauktam. No specialitatétm vismazak inform&ti par attiecigajam kopienam ir
kirurgi/traumatologi.

Kopuma par narkologisko palidzibu vislabak ir informé&ti narkologi. Tomér par
atseviskam metodém labak ir informéti citu specialitasu arsti — psihiatri par sugestiju bez
medikamenta ievadiSanas un sugestiju ar depo preparata ieStsanu zemada; psihoterapeiti —
par MP. Mazak inform&ti par narkologiskas palidzibas metodém ir stomatologi un

kirurgi/traumatologi. Stomatologu atbildes javerte piesardzigi maza respondentu skaita d€]

).

3.2. tabula
Respondentu (sadalijjuma pa regioniem) informétiba par narkologiskas

palidzibas metodém (%)

Metodes R PR K L V Z
(n=299) (n=18) (n=67) (n=60) (n=63) (n=79)

Detoksikacija 96,3 100,0 94,0 96,7 98,4 98,7

Sugestija ar 79,3 88,9 80,6 85,0 90,5 83,5

depo prep.s/c

Sugestija ar 62,5 66,7 59,7 73,3 81,0 81,0

prep.ilv

Sugestija bez 84,9 77,8 86,6 90,0 88,9 88,6

medik.

Aizviet.terap. 69,6 66,7 61,2 65,0 69,8 78,5

MP 81,6 77,8 85,1 73,3 88,9 94,9

Kopienas 61,5 55,6 65,7 60,0 69,8 62,0

Nav informeti 1,0 0 3,0 0 0 1,3

Saisingjumi: R-Rigas regions, PR-Pierigas, K-Kurzemes, L-Latgales, V-Vidzemes, Z-
Zemgales regions.

Savukart, respondentu sadalijums pa darba regioniem attélots 3.2.tabula. Kopuma
vislabak par dazadam narkologiskas palidzibas metodém ir informé&ti Vidzemes un
Zemgales respondenti (skat. 3.2.tab.). Mazak ir informé&ti Kurzemes respondenti, 3,0% no

vigiem arT noradija, ka nav inform&ti ne par vienu narkologiskas palidzibas metodi.
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3.3. tabula

Respondentu pacientiem biezak ieteiktas narkologiskas palidzibas metodes,

salidzinot respondentus pa specialitatem (%0)

Metodes Ps PT N GA K/TR ST Pe IN
(94) (29) (25) (149) (38) (7) (27)  (217)

Detoksikacija 80,9 31,0 88,0 752 447 143 259 50,2

Sugestija ar 426 10,3 56,0 26,8 23,7 14,3 3,7 12,0

depo prep.s/c

Sugestija ar 383 6,9 520 255 7,9 0 0 7,4

prep.ilv

Sugestija bez 40,4 6,9 40,0 35,6 23,7 0 0 18,0

medik.

Aizvietterap. 33,3 6,9 60,0 24,2 13,2 0 3,7 15,7

MP 819 793 920 725 34,2 286 444 442

Kopienas 394 276 720 2472 15,8 0 148 194

Neiesaka 6,4 172 0 7.4 36,8 71,4 444 33,6

nevienu

metodi

Satsinajumi: Ps-psihiatri (iekavas respondentu skaits), PT-psihoterapeiti, N-narkologi,
GA-gimenes arsti, K/TR-kirurgi, traumatologi, ST-stomatologi, Pe-pediatri, IN-interno

specialitasu arsti, MP- Minesotas programma.

Atbildot uz jautajumu, kuras no narkologiskas palidzibas metodém respondenti

iesaka pacientiem, visvairak tika atziméta MP (60,4%) un detoksikacija (60,2%), ceturta

dala respondentu (pa 25,8%) iesaka sugestiju bez medikamentu ievadiSanas un kopienas

narkomaniem (skat. 3.3. tab.).

Sugestiju ar depo preparata ievadiSanu zemada iesaka 22,9% respondentu, venozi —

18,4%,

atzimgja, ka neiesaka nevienu no nosauktajam metodém. Detoksikaciju biezak iesaka

aizvietojoso terapiju narkotiku atkarigiem— 21,2%. Bet 21,5% respondentu

(skat.3.4.tab.) Vidzemes respondenti, bet retak — Rigas. Savukart, sugestiju ar un bez

medikamenta ievadiSanas biezak iesaka Latgales respondenti, bet retak — Kurzemes.

Vismazak respondentu (7,9%), kas neiesaka pacientiem nevienu narkologiskas palidzibas

metodi, ir Vidzemg, bet visvairak — Riga (29,8%).
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3.4. tabula
Respondentu pacientiem biezak ieteiktas narkologiskas palidzibas metodes,

salidzinot respondentus paregioniem (%)

Metodes R PR K L \V Z
(n=299) (n=18) (n=67) (n=60) (n=63) (n=79)
Detoksikacija 50,5 72,2 67,2 71,7 76,2 67,1
Sugestiju ar 21,7 38,9 7.5 40,0 33,3 15,2
depo prep.s/c
Sugestiju ar 16,1 27,8 7,5 25,0 33,3 17,7
prep.ilv
Sugestiju bez 21,7 33,3 25,4 41,7 33,3 21,5
medik.
Aizviet.terap. 23,1 38,9 13,4 15,0 11,1 29,1
MP 53,8 61,1 74,6 45,0 66,7 47,7
Kopienas 28,1 38,9 23,9 20,0 15,9 27,8
Neiesaka 29,8 22,2 14,9 15,0 7.9 11,4
nevienu

Satsinajumi: R-Rigas regions, PR-Pierigas, K-Kurzemes, L-Latgales, V-Vidzemes, Z-
Zemgales regions.

Respondenti ne tikai iesaka metodes, bet arl paSi tas praktizé sava ikdienas

profesionalaja darba. Tre$a dala (30,7%) respondentu praktizé detoksikaciju. Par&jas

metodes praktizé neliela respondentu dala: 4,4% — sugestiju ar medikamenta ievadiSanu
i/v; 3,1% — aizvietojoSo terapiju; pa 2,4% — sugestiju ar depo preparata ievadiSanu s/c un
bez medikamenta ievadiSanas; 4,1% — Minesotas programmu; 1,4% —kopienas
narkomaniem. 65,4% respondentu atzim&ja, ka nepraktizé nevienu no narkologiskas
palidzibas metodém. Sadalfjumu pa specialitatém un praktizétam narkologiskas palidzibas
metodém skatiet 3.5.tabula.

Salidzinot pa specialitatém, narkologiskas palidzibas metodes visvairak praktizé
narkologi: detoksikaciju (84,0%), sugestiju ar medikamenta ievadisanu i/v (52,0%) un
aizvietojoSo terapiju narkomaniem (40,0%). Stomatologi (100,0% ) nepraktizg nevienu no

metodém. ArT 4,0% narkologi (1) nepraktizé nevienu no metodeém.
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3.5. tabula
Respondentu profesionalaja ikdiena biezak praktizétas narkologiskas palidzibas

metodes, sadalot respondentus pa specialitatém (%0)

Metodes Ps PT N GA K/TR ST Pe IN
(94 (29) (25 (149) (38) (7 (27)  (217)

Detoksikacija 574 0 84,0 322 21,1 0 11,1 212

Sugestija 53 0 320 07 0 0 0 0

ar depo

prep.s/c

Sugestija ar 128 0 520 07 0 0 0 0

prep.ilv

Sugestija 6,4 0 12,0 1,3 2,6 0 0 0,9

bez medik.

Aizvietojosa 7,4 0 40,0 0,7 0 0 0 0

terapija

MP 4,3 69 360 34 2,6 0 3,7 0,9

Kopienas 0 34 12,0 0 0 0 3,7 1,4

Nepraktizé 351 931 40 65,8 73,7 100,0 852 76,5

nevienu

metodi

Saisinajumi: Ps-psihiatri, (iekavas respondentu skaits) PT-psihoterapeiti, N-narkologi, GA-
gimenes arsti, K/TR-kirurgi, traumatologi, ST-stomatologi, Pe-pediatri, IN-interno specialitasu
arsti, MP- Minesotas programma.

Visvairak sava ikdienas darba narkologiskas palidzibas metodes praktizé (skat.
3.6.tabulu) Vidzemes (detoksikaciju —46,0%) un Latgales (detoksikaciju—45,0%)
respondenti, vismazak — Rigas (detoksikaciju—20,7%). Sugestivas metodes visvairak

praktizg Pierigas respondenti (5,6%). MP — Vidzemes respondenti (7,9%).

3.6. tabula
Respondentu profesionalaja ikdiena biezak praktizétas narkologiskas palidzibas

metodes, sadalot respondentus péc regioniem (%0)

Metodes R PR K L \Y Z
(n=299) (n=18) (n=67) (n=60) (nN=63) (n=79)

Detoksikacija 20,7 33,3 41,8 45,0 46,0 35,4

Sugestija ar 4,0 5,6 0 0 0 1,3

depo prep.s/c

Sugestija ar 54 5,6 3,0 3,3 3,2 3,8

prep.ilv

Sugestija bez 3,0 5,6 15 1,7 1,6 1,3

medik.
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3.6. tabulas nobeigums

Metodes R PR K L \V Z

(n=299) | (n=18) | (n=67) | (n=60) | (N=63) | (N=79)
Aizviet.terap. 3,7 5,6 15 1,7 0 51
MP 4,3 5,6 0 0 7,9 6,3
Kopienas 1,3 5,6 0 1,7 1,6 1,3
Nepraktizé 75,3 61,1 55,2 51,7 52,4 58,2
nevienu

Saisinajumi: R-Rigas regions, PR-Pierigas, K-Kurzemes, L-Latgales, V-Vidzemes, Z-
Zemgales regions.

Jautati par paspalidzibas grupam, respondenti atzimgja, ka vairak ir informé&ti par

,»Anonimo Alkoholiku” (AA) grupam— 39,1% un zina, ka tas atrodas vinu darba regiona.
Par ,,Anonimo Narkomanu” (AN) un Anonimo Sp€lmanu (AS) grupam informéti attiecigi
12,5% un 7,3% respondentu. Nezin, vai vinu darba regiona darbojas paspalidzibas grupa,
52,4% respondentu, bet doma, ka tadas grupas vinu darba regiona nedarbojas — 8,9%.
Sadalijums pa specialitatéem un informétibu par paspalidzibas grupam attélots 3.7.tabula.
Salidzinot pa specialitatém, narkologi par paSpalidzibas grupam ir informéti vislabak,
mazak informéti ir pediatri. Neskatoties uz to, ka dala respondentu nav informéti par grupu

esamibu, tomér 66,0% respondentu iesaka pacientiem apmekIgt tas.

3.7. tabula
Respondentu informétiba par paspalidzibas grupam, sadalot respondentus pa

specialitatéem (%)

Paspali- Ps PT N GA K/TR ST Pe IN
dzibas (94) (29) (25) (2149) (38) (7) 27) (217)
grupas

AA 60,6 55,2 100,0 38,9 18,4 14,3 11,1 28,6
NA 17,0 379 600 6,7 7,9 14,3 0 7,8
AS 4,3 31,0 520 20 53 0 0 55
Nezin, 31,9 483 0 46,3 73,7 85,7 88,9 62,7
vai ir

Doma, 7.4 0 0 14,8 7,9 0 0 9,2
ka nav

lesaka 87,2 75,9 1000 71,1 42,1 28,6 40,7 56,7
apmekléet

Saisinajumi: Ps-psihiatri (iekavas respondentu skaits), PT-psihoterapeiti, N-narkologi, GA-
gimenes arsti, K/TR-kirurgi, traumatologi, ST-stomatologi, Pe-pediatri, IN-interno specialitasu
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arsti, MP- Minesotas programma, RPNC-Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs, Jelgavas
slimn.- VSIA slimnica ,,Gintermuiza”.

Sadalijjums pa regioniem un informé&tiba par paSpalidzibas grupam attélota

3.8.tabula. Visvairak respondenti iesaka apmeklI&t paspalidzibas grupas Kurzemes regiona,

bet vismazak — Latgales regiona.

3.8. tabula

Respondentu informétiba par paspalidzibas grupam, sadalot respondentus péc darba

regioniem (%)

Paspalidzibas R PR K L \/ Z
grupas (n=299) (n=18) (n=67) (n=60) (n=63) (n=79)
AA 351 38,9 58,2 31,7 22,2 57,0
NA 17,7 22,2 4,5 3,3 0 13,9
AS 12,7 5,6 0 0 0 51
Nezin, vai ir 59,2 44,4 34,3 58,3 58,7 34,2
Doma, ka nav 6,7 16,7 75 10,0 20,6 6,3

lesaka apmekleét 63,2

61,1 77,6 58,3 69,8 70,9

Saisindjumi: R-Rigas regions, PR-Pierigas, K-Kurzemes, L-Latgales, V-Vidzemes, Z-

Zemgales regions.

3.1.3. Arstu viedoklis par trikumiem narkologiskaja palidziba un nepiecieSsamiem

uzlabojumiem

Tika veikta Arstu aptaujas anketu atvérto jautajumu respondentu atbilZzu grup&sana

pec atslégas vardiem un ieglto datu analize, izmantojot aprakstoSo statistiku. 28,2%

respondentu noradija, ka nezin par trikumiem narkologiskaja apriupé. Pargjie 71,8%

respondentu izteica savu viedokli par, vinuprat, svarigakajiem trikumiem, pie tam

respondenti vargja minét vairakus trikumus vienlaicigi. Atbildes ir sagrup&tas un

apkopotas (skat. 3.5.att.). Visvairak respondentu (26,8%) noradija, ka ir nepietickama

informétiba par narkologisko palidzibu gan arstiem, gan pacientiem un vinu tuviniekiem.

22,5% wuzsvera, ka valsts neriipgjas par saviem iedzivotajiem; 18,1% — pacientu

nevéleésanos arstéties un 13,8% — pacientu finansialas grutibas. Arstu atbilzu varianti

izvietoti 17. pielikuma.
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Jautati par ieteikumiem narkologiskas palidzibas uzlabo$anai, 34,9% respondentu
atbildgja, ka nezin, ko var ieteikt un ka var uzlabot narkologisko palidzibu. Par&jie 65,1%
uz $o jautajumu atbildgja, noradot konkretus ieteikumus (skat.3.6.att.), pie tam respondenti
vargja noradit vairakus ieteikumus vienlaicigi, to skaits netika ierobezots. Biezak
(10-25%) arsti uzradija informétibas uzlaboSanas nepiecieSamibu, narkologisko
pakalpojumu pieejamibas uzlaboSanu, ka art finansiala atbalsta pastiprinasanu pacientiem

un pakalpojumu cenu samazinaSanu. Arstu atbilzu varianti izvietoti 18. pielikuma.

3.2. Pétijuma iesaistito pacientu aptauju izpétes rezultati
3.2.1. Pacientu socialdemografiskie dati

Respondentu (n=620) vecuma amplitiida no 18 1idz 69 gadiem, vidgjais vecums —
39,7 (SD=£11,2). Aptaujato pacientu vecuma sadalijums atbilst PAV atkarigo personu
vidgjam vecumam populacija. 67,1% bija viriesi un 32,9% sievietes, kas uzrada virieSu
parsvaru PAV atkarigo populacija, bet dal€ji atbilst dzimumu sadalijumam (5:1). No
respondentiem ar alkohola atkaribu ir 463 (74,7% no visiem PAV atkarigiem) respondenti
[viriesi — 301 (65,0%), sievietes —162 (35,0%)]; ar narkotiku atkaribu ir 157 (25,3%)
respondenti [virie§i—115 (73,2%), sievietes — 42 (26,8%)]. Sis pamatgrupas respondentu

socialdemografiskie dati atspoguloti 3.9. tabula.

3.9. tabula

Pacientu pamatgrupas respondentu socialdemografiskie dati (n=620)

Socialdemogfafiska pazime N %
Dzimums viriesi 416 67,1
sievietes 204 32,9
pamata 121 19,5
Izglitiba vidgja 191 30,8
vidgja-speciala 213 34,4
augstaka 95 15,3
Darbs ir 255 41,1
nav 365 58,9
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3.9. tabulas nobeigums

Socialdemogfafiska pazime N %
precgjies 185 29,8
Gimenes stavoklis dzivo viens 276 44.6
neregistrétas attiecibas 159 25,6
Bérni ir 422 68,1
nav 198 31,9
no alkohola 438 70,6
Atzist sevi par no narkotikam 68 11,0
atkarigu no alkohola un 63 10,1
narkotikam
neatzist atkaribu 51 8,2
Ieprieks jau sanémis ja 545 87,9
narkologisku palidzibu né 75 12,1
veselibas joma 417 67,3
Atzimé sekas PAV darba joma 372 60,0
lietosanas dél attiecibu joma 461 74,4
emocionala joma 366 59,0
seksuala joma 176 28,4
morala joma 312 50,3
juridiska joma 234 37,7
finansu joma 398 64,2
nav seku 28 4,5
M augstaka
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3.6. att. Alkohola un narkotiku atkarigo respondentu sadalijums péc izglitibas Iimena,

atkaribas un dzimuma
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Sadalot respondentus péc dzimumiem un atkaribam un aplikojot vinu izglitibas

limenus (skat. 3.6. att.), var redzet, ka lielakam narkotiku atkarigo respondentu skaitam ir

pamata izglitiba, bet lielakam alkohola atkarigo respondentu skaitam ir vid€ja speciala

izglitiba, vienas atkaribas robezas abu dzimumu izglitibas Itmeni ir [idzigi.
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45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%

Nodarbinatibas limenis

15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

4D.6%0

alkohola atkarigi (n=463)

narkotiku atkarigi (n=157)

M viriesi

M sievietes

3.7. att. Alkohola un narkotiku atkarigo respondentu sadalijums péc nodarbinatibas Iimena,

atkaribas un dzimuma

Kopuma 41,1% respondentu atzimé, ka viniem ir darbs. Analiz&jot respondentu

sadalfjumu p&c dzimumiem un atkaribam un apliikojot vinu nodarbinatibas Iimeni, var

redzet (skat.3.7.att.), ka alkohola atkarigajiem tas ir lielaks, neka narkotiku atkarigajiem,

pie tam virieSi ir vairak nodarbinati neka sievietes gan ar alkohola, gan ar narkotiku

atkaribu. Analiz€jot respondentu sadalijumu péc gimenes stavokla, dzimuma un atkaribas,

redzams (skat.3.8.att€lu), ka vairak neka puse (51,3%) narkotiku atkarigo virieSu nedzivo

registrétas vai neregistrétas attiecibas ar partneri, bet dzivo vieni.
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3.8. att. Alkohola un narkotiku atkarigo respondentu sadalijums péc gimenes stavokla,

atkaribas un dzimuma

Savukart, vairak neka tresdala (38,1%) narkotiku atkarigo sievieSu dzivo neregistrétas

attiecibas un mazak neka ceturtdala (23,8%) dzivo registrétas attiecibas. Alkohola atkarigie

virie$i neregistrétas attiecibas dzivo 22,3%, bet registrétas attiecibas — 32,2%; sievietes —

attiecigi 25,9% un 34,6%.

Respondentiem ir bérni
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3.9. att. Alkohola un narkotiku atkarigo respondentu sadalijums péc bérnu esamibas,

atkaribas un dzimuma
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Lielaka dala alkohola atkarigo sievieSu (85,2%) un puse narkotiku atkarigo sievieSu

(54,8%) atzimgja (skat. 3.9. att€lu), ka vinam ir berni. 71,7% alkohola atkarigie un 40,9%

narkotiku atkarigie viriesi atzimgja, ka viniem ir berni.

3.2.2. Pacientu dati saistiba ar psihoaktivo vielu lietoSanu

Sevi par atkarigu neatzist 8,2% (51) pacientu, neskatoties uz to, ka 32 (62,7%) no

viniem atzim&ja, ka iepriek§ ir sanémusi narkologisko palidzibu un visiem ir atkaribas

diagnoze. Skatoties pec arst€Sanas veida, sevi par atkarigu neatzist 20 (39,2%) ambulatorie

pacienti, 28 (54,9%) detoksikacijas pacienti un 3 (5,9%) MP pacienti. Respondentu

salidzinajums péc atkaribas veida un dzimuma un atkaribas neatziSanas att€lots 3.10.attela.

Redzams, ka lielakas griitibas atzit atkaribas esamibu ir alkohola atkarigiem

respondentiem, salidzinot ar narkotiku atkarigiem, pie tam virieSiem slimibas noliegums ir

izteiktaks, neka sievietém. Savukart, narkotiku atkarigo vidi sievietém slimibas noliegums

ir vairak izteikts neka virieSiem.

12.0%

10.0%

8.0%

6.0%

4.0%

2.0%

Neatzist sevi ka PAV atkarigu

0.0%

10.6%

alkohola atkarigie (n=463) narkotiku atkarigie (n=157)

W viriesi

M sievietes

3.10.att. PAYV atkaribas nolieguma raditaji (%), sadalot respondentus péc atkaribas un

dzimuma
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Respondenti tika lugti atzimét tas dzives jomas, kuras ir radusas sekas PAV
lietosanas d&] (skat. 3.11.att.). Visvairak pacienti ir atzZim&ju$i sekas attiecibu joma
(74,4%), tikpat nozimigas ir sekas veselibas joma (67,3%) un finansialas sekas (64,2%).
Vismazak respondenti ir noradijusi sekas seksualaja joma (28,4%). Bet 4,5% respondentu
norada, ka viniem nav bijusas sekas PAV lietoSanas d&]. Sadalot respondentus pé&c

dzimuma un atkaribas, 3.10.attéla redzamas vinu uzraditas sekas svarigajas dzives jomas.
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3.11. att. PAYV lietoSanas raditas sekas svarigas dzives jomas, sadalot respondentus péc

atkaribas un dzimuma

Ka redzams, procentuali mazaks skaits alkohola atkarigo sievieSu atziméjusas
sekas, salidzinot ar alkohola atkarigiem virieSiem (izpemot emocionalo jomu) un abu
dzimumu narkotiku atkarigiem. Lielaks skaits narkotiku atkarigo virieSu atzimé sekas, ko
radijusi PAV lietoSana, gandriz visas jomas, izpemot attiecibu un emocionalo jomu, kuras
sekas vairak ir uzradijusas narkotiku atkarigas sievietes. Respondenti norada, ka visvairak

cietusi dzives joma ir attiecibu joma, to atzimé pat 90,5% narkotiku atkarigo sievieSu,
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83,5% narkotiku atkarigo virieSu, 72,4% alkohola atkarigo virieSu, 67,3% alkohola
atkarigo sievieSu. Narkotiku atkarigie viriesi (84,3%) norada, ka finansiala joma ir skarta
vairak. Ka lietoSanas vismazak skarto jomu respondenti uzrada seksualo jomu (48,7%
narkotiku atkarigo viriesu, 42,9% narkotiku atkarigo sieviesu, 23,6% alkohola atkarigo
viriesu).

Savukart 17,9% alkohola atkarigo sievieSu norada, ka ta ir juridiska joma. 6,8%
alkohola atkarigo sieviesu un 5,0% alkohola atkarigo virieSu norada, ka PAV lietoSana nav
radijusi viniem sekas svarigajas dzives jomas. No narkotiku atkarigajiem ta doma 1,7%

virieSu un neviena sieviete.

3.2.3. Dati par pacientu sanemtas narkologiskas palidzibas metodém

Respondentu (n=620) uzraditas atbildes atspogulotas 3.10. tabula, bet 3.12. attgla
uzraditas narkologiskas palidzibas metodes, ko sanémusi respondenti, sadaliti pa

dzimumiem un atkaribu veidiem.

3.10. tabula
Respondentu noradita sanemta narkologiska palidziba
Atbildes Detox  Sug. Sug. Sug. Aizv.th  Kop. MP
b/med s/c ilv nark.
n% n®) n(%) n(%) n (%) n (%) n (%)
Sapéma ja 435 173 76 109 38 15 122
(70,2) (27,9 (12,3) (17,6) (6,1) (2,4) (19,7
né 185 447 544 511 582 605 498
(29,8) (72,1) (87,7) (82,4) (93,9) (97,6) (80,3)
Cik 1 145 93 45 55 28 8 94
reizes (33,3) (53,8) (59,2) (50,5) (73,7) (53,3) (77,0)
2 99 41 22 39 6 3 24
(22,8) (23,7) (28,9) (35,8) (15,8) (20,0) (19,7)
3 70 18 2 11 3 3 1
(16,1) (10,4) (2,6) (10,1) (7,9) (20,0) (0,8)
4 31 8 5 1 1 1 1
(r1) (46) (66 (09 (2,6) (6,7) (0,8)
>5 90 13 2 4 0 0 1
(207) (75 (26) (B7) 0) 0) 0,8)
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Saisinajumi: Detox- detoksikacija; Sug. b/med- sugestijas metode bez medikamentu lieto$anas; Sug.
s/c- sugestijas metode ar medikamentu ie§tsanu zemada; Sug. i/v- sugestijas metode ar medikamentu
evadiSanu intravenozi; Aizv.th.- aizvietojosa terapija narkotiku atkarigiem; Kop.nark.- rehabilitacijas
kopienas narkotiku atkarigiem; MP- Minesotas programma.

Respondenti norada, ka visvairak sanemtais palidzibas veids ir bijusi detoksikacija

(70,2%). No sugestivam metodém visbiezak lietota ir sugestija bez medikamenta
ievadiSanas. Vismazak sanemta palidziba ir bijusi narkomanu rehabilitacijas kopienas, tas
atziméja 2,4% respondentu.

Jautati par to, cik reizes attiecigo metodi ir sanémusi, liclaka dala respondentu
noradija, ka tas ir san€musi vienu reizi (no 33,3% detoksikaciju lidz 77,0% MP). Tomer
liela dala respondentu ir san€mus$i dazadas metodes, un arT vienu un to pasu metodi
vairakkart. Piem&ram, 20,7% respondentu atzimgja, ka saneémusi detoksikaciju 5 un vairak
reizes. 7,5% respondentu noradija, ka ir 5 un vairak reizes sanémusi sugestiju bez
medikamenta ievadiSanas. 20—35% respondentu ir sap€mus$i divas reizes kadu no
narkologiskas palidzibas metodém. Alkohola atkarigie neizmantoja aizvietojo$o terapiju un

kopienas, jo §1s metodes paredz€tas narkotiku atkarigo arstéSanai.
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3.12. att. Respondentu sadalijums péc sanemtam narkologiskas palidzibas metodém,

atkaribas un dzimuma (%)
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3.11. tabula

Respondentu paspalidzibas grupu, individualas un grupu psihoterapijas

apmekléjuma raditaji (%)

Atbildes Paspalidzibas | Atbildes Individuala Grupu
grupas PT PT
n(%) n(%) n(%)
Sapéma ja 154 (24,8) ja 114 (18,4) 40 (6,5)
né 466 (75,2) né 506 (81,6) 580 (93,5)
Apmeklésanas | Iidz 1g. 90 (58,4) lidz 6 mén. 77 (67,5) 19 (47,5)
ilgums lidz 3g. 30 (19,5) lidz 1g. 14 (12,3) 7 (17,5)
lidz 5g. 12 (7,8) lidz 3g. 11 (9,6) 5 (12,5)
> 5. 22 (14,3) >3g. 12 (10,5) 9 (22,5)

Saisinajumi:PT- psihoterapija.

Respondentiem arT tika lfigts atzimé&t paSpalidzibas grupu un

psihoterapijas

apmeklésanu (skat. 3.11. tabulu). Gandriz ceturta dala (24,8%) respondentu ir apmekl&jusi

paSpalidzibas grupas, gandriz katrs piektais (18,4%) ir apmeklgjis individualo psihoterapiju

un 6,5% apmekl&jusi grupu psihoterapiju. Vairak neka puse respondentu apmeklé

paspalidzibas grupas lidz 1 gadam (58,4%), bet individualo un grupu psihoterapiju Iidz 6

meéneSiem (attiecigi 67,5% un 47,5%). Lidz 3 gadiem paspalidzibas grupas apmekle 19,5%

respondentu, individualo un grupu psihoterapiju — attiecigi 9,6% un 12,5% respondentu.

3.2.4. Pacientu emocionala intelekta raditaji

Ta ka tika salidzinati respondentu aptaujas anketu (EI, SI) rezultati p&c arstéSanas

dazadas nodalas, tad stacionara respondenti (n=405) tika sadaliti divas apak§grupas:

1)

2)

Detoksikacijas nodalas pacienti (n=201) vecuma no 18 lidz 66 gadiem, vidgjais

vecums 41,7+11,0; péc dzimuma: 141 virietis (70,1%), 60 sievietes (29,9%). Péc
atkaribas: 169 (84,1%) alkohola atkarigie (F10), 32 narkotiku atkarigie (15,9%), no

tiem ar opiatu atkaribas diagnozi (F11) — 22 pacienti (68,8%), amfetamina atkarigie
(F15) — 3 (9,4%), vairaku PAV atkarigie (F19) — 7 (21,9%).

Minesotas programmas nodalas pacienti (n=204) vecuma no 18 Iidz 65 gadiem,

vidgjais vecums 36,9+11,1; pec dzimuma: 125 viriesi (61,3%), 79 sievietes (38,7%).
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P&c atkaribas: 162 alkohola atkarigie (79,4%), 42 narkotiku atkarigie (20,6%), no

tiem ar atkaribas diagnozi F11 — 5 (11,9%), F15 — 9 (21,4%), F19 — 28 (66,7%).
Abas grupas tika pielidzinatas péc vecuma, veidojot detoksikacijas pacientu (n=186) un
MP pacientu (n=188) grupas.

Narkologisko pacientu un kontrolgrupas apraksto$as un secino$as statistikas
raditaju salidzinajums (ar Manna-Vitnija U krit€riju) EI aptaujai att€loti 3.12. tabula.
Redzams, ka gandriz visas EI skalas pacientu grupas vidgjie raditaji ir zemaki neka
kontrolgrupas respondentiem, iznemot Starppersonu attiecibu skala. Statistiski nozimigi
zemaki (p<0,05) raditaji virieSu pacientu grupai, salidzinot ar virieSu kontrolgrupu, ir 9
skalas no 15: PaScienas, PaSaktualizacijas, Neatkaribas, Realistiskuma, Elastibas skala,
Stresa tolerances, Impulsu kontroles, Laimes izjiitas un Optimisma skala, 4 faktoros no 5,
iznemot Interpersonalo faktoru, ka arT kopigaja EI raditaja. Sieviet€ém pacientu grupa
statistiski nozimigi (p<0,05) zemaki raditaji ir 13 skalas no 15, visos 5 EI faktoros un

kopigaja EI raditaja, salidzinot arkontrolgrupas sievietem.

3.12. tabula
Narkologisko pacientu un kontrolgrupas Emocinala intelekta skalu apraksto$as un
secino$as statistikas raditaji (skalu summu videja vertiba, standartnovirze, Manna-

Vitnija testa U-kritérijs, p-vértiba)

Viriesi Sievietes
Skalas / P&tijuma Kontrolgrupa Pétfjuma Kontrolgrupa
faktori grupa (n=60) U grupa (n=50) U
(n=247) (n=127)

M SD M SD M SD M SD
Savu emociju 2514 475 2583 553 044 23,80 5,23 28,60 3,84 -576%**
apzinasanas
Pagparlieciba 22,12 425 2348 428 -1,79 2143 480 2396 5,07 -2,87**
Pasciena 27,79 562 3295 6,09 -592*** 2673 6,32 3220 542 -507***
PaSaktualizacija 30,16 536 3458 6,04 -493*** 2045 559 34,76 4,73 -572***
Neatkariba 1994 413 2272 490 -444** 1916 456 21,24 3,85  -3,18***
Empatija 29,21 491 2950 398 -0,15 30,34 4,79 30,88 338 -048
Starppersonu 3792 6,11 3787 6,06 -0,40 37,26 6,65 41,04 5,05 -3,63***
attiecibas
Sociala atbildiba 36,04 5,74 37,17 508 -1,48 38,06 6,03 39,72 520 -1,53
Problemu 2764 466 29,14 410 -231 26,33 503 2886 3,84 -3,29%**
risina$ana
Realistiskums 31,68 520 36,22 587 -564*** 30,79 614 3644 586 -522*%**
Elastiba 22,94 480 2550 4,00 -363*** 2213 465 2538 516 -3,66%**
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3.12. tabulas nobeigums

Viriesi Sievietes
Skalas / PE&tfjuma Kontrolgrupa Pétijuma Kontrolgrupa
faktori grupa (n=60) U grupa (n=50) U
(n=247) (n=127)
M SD M SD M SD M SD
Stresa tolerance 26,17 5,13 31,15 7,06 -5,70*** 2445 5,40 30,00 5,04 -5,59***
Impulsu kontrole 27,42 7,02 31,15 7,90 -3,75*** 2587 6,92 30,22 567 -3,87***
Laimes izjita 29,68 499 3407 5,07 -551*** 2870 548 33,70 586 -507***
Optimisms 28,70 460 31,13 484  -387*** 2748 554 30,72 458  -3,44***
Intrapersonalais 125,15 17,55 139,57 22,12 -4,67*** 120,56 20,71 140,76 18,99 -579***
faktors
Interpersonalais 103,17 13,69 104,53 1251 -0,43 105,65 14,53 111,64 11,57 -2,57**
faktors
Adaptacijas 82,27 10,71 90,93 12,11 -4,88*** 7924 12,27 90,68 11,75 -536***
faktors
Stresa vadisanas 53,59 9,67 62,30 13,20 -574*** 50,32 10,27 60,22 9,76  -526***
faktors
Vispargja 58,37 8,28 6520 9,21  -525*** 56,18 950 64,42 9,79  -4,84***
garastavokla
faktors
Kopigais EI 42355 46,81 462,95 5854 -4,93*** 411,96 54,64 467,72 54,22 -586***
* - p<0,05
**_ p<0,01
*Ex_5<0,001

Lai noteiktu p&tijuma grupas alkohola un narkotiku atkarigo pacientu Emocionalo

intelektu (skat. 3.13.tabulu), grupas tika salidzinatas ar Manna-Vitnija U-kritériju. 3.13.

tabula redzams, ka lielakaja dala skalu un faktoru vidgjie aritmétiskie raditaji ir augstaki

alkohola atkarigiem respondentiem — gan virieSiem, gan sievietém.

3.13. tabula

EI veidojoSo skalu un faktoru apraksto$as un secinos$as statistikas raditaji petjjuma

grupai, sadalitai péc dzimumiem un atkaribu veidiem (Manna-Vitnija tests)

Viriesi (n=247)

Sievietes (n=127)

Skalas/ faktori Alkohola Narkotiku U Alkohola Narkotiku U

atkarigie atkarigie atkarigas atkarigas

(n=206) (n=41) (n=101) (n=26)

M SD M SD M SD M SD

Savu emociju 25,25 4,75 2461 4,75 -0,80 23,99 4,87 23,04 6,49  -0,57
apzinasanas
Pasparlieciba 22,20 410 2168 497 -054 21,33 434 2181 6,35 -0,39
Pasciena 27,54 542 2900 6,49 -140 26,29 6,14 28,46 6,85 -1,36
Pasaktualizacija 3058 552 2807 391 -293** 2981 557 2804 557 -125
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3.13. tabulas nobeigums

Virie$i (n=247) Sievietes (n=127)

Skalas/ faktori Alkohola Narkotiku U Alkohola Narkotiku u

atkarigie atkarigie atkarigas atkarigas

(n=206) (n=41) (n=101) (n=26)

M SD M SD M SD M SD

Neatkariba 20,14 3,77 18,98 556 -1,67 18,91 4,49 20,12 4,79 -1,15
Empatija 2961 476 27,17 517 -2,99** 30,76 450 28,69 5,56 -1,96*
Starppersonu 38,07 6,02 37,17 6,59 -0,75 37,34 6,43 36,96 7,59 -0,45
attiecibas
Sociala atbildiba 36,93 537 3161 550 -5,29*** 38,68 6,02 35,62 5,51 -2,64**
Problemu 28,07 459 2551 443 -3,00** 26,88 5,00 24,19 4,63 -2,51*
risinasana
Realistiskums 3208 514 2968 512 -2,51* 31,06 6,29 29,73 5,52 -1,10
Elastiba 2305 472 2241 522 -0,74 21,89 4,62 23,04 4,72 -1,07

Stresa tolerance 26,23 5,17 25,85 5,00 -0,32 24,57 538 23,96 5,57 -0,43

Impulsu kontrole 27,88 698 2512 6,85 -2,22* 26,26 7,13 24,38 593 -1,20

Laimes izjiita 2969 502 2959 488 -011 28,78 516 2838 670 -0,35

Optimisms 2893 446 2754 513 -184 27,84 523 26,08 6,54 -095

Intrapersonalais 125,71 17,01 122,34 20,01 -1,02 120,33 20,11 121,46 23,28 -0,48
faktors

Interpersonalais 104,61 13,34 95,95 13,29 -4,08*** 106,78 14,66 101,27 13,39 -1,90
faktors

Adaptacijas 83,20 1045 7761 1090 -3,08** 79,83 12,52 76,96 11,18 -1,11
faktors

Stresa vadiSanas 54,11 9,60 50,98 9,71 -2,07* 50,83 10,78 48,35 7,85 -1,25
faktors

Vispareja 58,62 8,18 57,12 8,79 -0,98 56,62 8,58 54,46 12,52 -0,72
garastavokla
faktors

Kopigais EI 426,25 45,87 404,00 47,67 -2,67** 414,40 54,37 40250 55,73 -0,99

* - p<0,05
. p<0,01
% p<0,001

Alkohola atkarigiem virieSiem statistiski nozimigi augstaki (p<0,05) raditaji,
salidzinot ar narkotiku atkarigiem, ir 6 skalas: PaSaktualizacijas, Empatijas, Sociala

atbildiguma, Problému risinasanas, Realistiskuma, Impulsu kontroles skalas, 3 faktoros:

Interpersonalaja, Adaptacijas, Stresa vadiSanas faktora un kopigaja EI. Alkohola atkarigam
sievietém, salidzinot ar narkotiku atkarigam, statistiski nozimigi augstaki (p<0,05) vidgjie

raditaji ir 3 skalas: Empatijas, Socialas atbildibas un Problému risinaSanas skalas.

Lai salidzinatu detoksikacijas un MP pacientu virieSu EI, salidzinot pirma mérijjuma
un tre$a merijuma rezultatus, tika veikti aprakstosas statistikas aprékini (skat. 3.14. tab.) un

jaukta tipa dispersiju analize atkartotiem mérijumiem (skat. 3.15. tab.).
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3.14. tabula
Aprakstosas statistikas EI raditaji (skalu un faktoru summas vidéja vertiba,

standartnovirze) divos mérijjumos MP un detoksikacijas pacientu virieSu grupai

1.mérijjums 3.mérijums
Skalas/ faktori MP Detoksikacijas MP Detoksikacijas
nodala nodala
(n=73) (n=60) (n=73) (n=60)
M SD M SD M SD M SD

Savu emociju 23,60 521 26,70 4,53 24,97 2,74 26,62 4,00
apzinasanas

Pagparlieciba 20,84 4,97 23,03 3,35 20,70 2,20 21,88 2,69

Pasciena 26,58 6,22 28,35 4,31 28,32 3,48 28,70 3,05
PaSaktualizacija 29,70 5,63 30,93 5,80 28,52 2,89 30,13 4,22
Neatkariba 20,38 4,56 19,42 3,55 19,51 3,79 23,20 3,99
Empatija 27,90 5,30 30,00 5,03 28,60 3,50 29,27 4,33
Starppersonu 36,53 6,74 38,92 5,55 34,34 2,99 36,45 2,57
attiecibas

Sociala atbildiba 34,81 6,35 36,98 6,02 34,82 3,50 3553 4,14
Problemu 26,82 5,22 28,98 4,45 28,85 3,55 29,02 3,32

risinasana

Realistiskums 30,71 5,27 32,48 5,30 29,56 3,55 31,40 4,26

Elastiba 22,59 5,56 23,17 3,78 23,62 3,38 2542 4,09

Stresa tolerance 25,08 5,72 26,98 4,69 29,63 2,94 31,02 3,04

Impulsu kontrole 27,30 7,04 28,07 7,16 25,47 6,91 25,85 6,21

Laimes izjiita 28,70 5,09 30,60 491 27,97 2,09 30,93 2,96

Optimisms 28,00 4,56 29,15 4,91 28,60 3,41 29,48 3,46

Intrapersonalais 121,10 20,38 128,43 14,79 122,01 8,85 130,53 11,92
faktors

Interpersonalais 99,25 14,72 105,90 14,51 97,77 8,42 101,25 9,04
faktors

Adaptacijas 80,12 12,82 84,63 9,43 82,03 7,32 85,83 9,07
faktors

Stresa vadiSana 52,38 10,86 55,05 9,62 55,10 8,24 56,87 7,04
Visparejais 56,70 8,57 59,75 8,42 56,58 4,26 60,42 5,19
garastavoklis

Kopigais EI 409,55 54,10 433,77 42,71 413,48 24,06 434,90 32,55

Aprakstosas statistikas rezultati rada, ka abu nodalu atkarigiem pacientiem
pieaugusi vidgjie raditaji Pascienas, Problému risinaSanas, Elastibas, Stresa tolerances,
Optimisma skalas, Intrapersonalaja, Adaptacijas, Stresa vadiSanas faktoros un kopigaja EIL
Savukart, PaSparliecibas, PaSaktualizacijas, Starppersonu attiecibu, Realistiskuma, Impulsu

kontroles skalas un Interpersonalajafaktora abu nodalu pacientiem ir novérojama EI
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raditaju vid€jo vertibu samazinaSanas. MP atkarigie pacienti uzrada pieaugosSus EI
raditajus 3.merjjuma Savu emociju apzinasanas un Empatijas skalas, kuras detoksikacijas
nodalas atkarigiem pacientiem EI vidgjie raditaji samazinas. Savukart, detoksikacijas
nodalas atkarigie pacienti 3.mérjjuma uzrada vidgjo raditaju pieaugumu, salidzinot ar MP
pacientiem, Neatkaribas, Laimes izjiitas skala un Vispargja garastavokla faktora.

Veicot jaukta dizaina dispersiju analizi EI katrai skalai un faktoram (skat. 3.15.
tabulu), redzams, ka 6 ménesu laika notikusas statistiski nozimigas (p<0,05) izmainas laika
6 skalas (Neatkaribas, Starppersonu attiecibu, Problému risinasanas, Elastibas, Stresa
tolerances, Impulsu kontroles) un Interpersonalaja faktora, pie tam Sinis skalas un faktora
detoksikacijas pacientu vid€jie raditaji 3.merjjuma ir augstaki neka MP pacientu vidgjie
raditaji. Statistiski nozimigas (p<0,05) atskiribas starp grupam paradas visas skalas un
faktoros, iznemot PaSciepas skalu. Statistiski nozimigas (p<0,05) izmainas laika un
atSkiribas starp grupam ir notikuSas Neatkaribas, Starppersonu attiecibu, Problému
risinaSanas, Elastibas, Stresa tolerances skalas un Interpersonalaja faktora, pie tam
Neatkaribas skala un Problému risinasanas skala veél arT notikusi statistiski nozimiga
(p<0,05) laika faktora un grupas mijiedarbiba. Statistiski nozimigu atskiribu (p>0,05) nav

Pascienas skala.

3.15. tabula
El skalu un faktoru jaukta dizaina dispersijas analize ar diviem mérijjumiem MP un

detoksikacijas virieSu un sievieSu grupai (ANOVA)

VirieSu grupa SievieSu grupa
(n=133) (n=70)

Skalas/faktori F F F F F F

izmaipas  Laiks x Starp izmaipas Laiks x Starp

laika grupa grupam laika grupa grupam
Savu emociju 1,44 1,84 22,28*** 0,43 4,95* 5,57*
apzinasanas
Pasparlieciba 2,03 1,26 16,86***  421* 2,68 2,42
Pasciena 3,73 1,65 3,61 2,02 3,64 1,15
PaSaktualizacija 2,55 0,09 6,70** 5,60* 0,68 0,14
Neatkariba 8,26** 21,23*** 7 99** 3,27 0,53 0,17
Empatija 0,00 1,44 6,78** 0,17 5,66* 0,02
Starppersonu 16,24*** 0,06 13,41***  Q21** 9,64** 1,01
attiecibas
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3.15. tabulas nobeigums

VirieSu grupa Sieviesu grupa
(n=133) (n=70)
Skalas/faktori F F F F F F
izmaipas  Laiks x Starp izmaipas Laiks x Starp
laika grupa grupam laika grupa grupam

Sociala atbildiba 1,21 1,26 5,50* 3,31 0,44 0,03
Problemu 417* 3,90* 4,69* 3,65 1,70 0,25
risinaSana
Realistiskums 3,78 0,00 10,06** 8,17** 0,88 4,64*
Elastiba 8,35** 1,16 5,81* 1,10 0,65 0,19
Stresa tolerance 60,60*** 0,22 10,58***  30,06*** 2,16 0,01
Impulsu kontrole 5,02* 0,04 0,54 2,88 0,46 0,20
Laimes izjiita 0,15 1,08 27,23*** 0,02 0,01 2,24
Optimisms 0,84 0,07 4,00* 2,25 10,43** 0,17
Intrapersonalais 0,63 0,10 21,22*** 1,13 3,56 1,91
faktors
Interpersonalais 4,13* 1,10 12,11***  537* 6,35* 0,29
faktors
Adaptacijas 1,61 0,08 11,59*** 0,13 1,87 0,36
faktors
Stresa vadiSana 3,55 0,14 4,57* 1,69 0,03 0,16
Visparejais 0,10 0,21 17,18*** 0,85 4,96* 0,26
garastavoklis
Kopigais EI 0,23 0,07 24,26*** 0,39 4,33* 0,73

* - p<0,05

** - p<0,01

*x% _p<0,001

Piezime.F=(2,129) virieSiem; F=(2,66) sievietém

Lai salidzinatu detoksikacijas un MP pacientu sievieSu EI, salidzinot pirma

mérfjuma un tre§a mérijuma rezultatus, tika veikti aprakstosas statistikas aprékini (skat.
3.16. tab.) un jaukta tipa dispersiju analize atkartotiem meérjjumiem (skat. 3.15. tab.).
Aprakstosas statistikas raditaji sievietém atklaj, ka abu nodalu atkarigam pacient€m vidgjie
raditaji 3. merijuma pieaugusi Problému risinasanas, Elastibas, Stresa tolerances skalas un
Stresa vadiSanas faktora. Savukart, abu nodalu pacientem vidgjie raditaji 3. merijuma
samazinajuSies PaSparliecibas, PaSaktualizacijas, Neatkaribas, Socialas atbildibas,
Realistiskuma, Impulsu kontroles, Laimes izjutas skalas un Stresa vadiSanas faktora.

MP pacientétm 3.me&rjjuma pieauga vidgjie raditaji, bet detoksikacijas nodalas
pacientém samazinajas Savu emociju apzinasanas, PaSciepas, Empatijas, Starppersonu
attiecibu, Optimisma skalas un Intrapersonalaja, Interpersonalaja, Adaptacijas, Vispareja

garastavokla faktoros un kopigaja EI.
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3.16.tabula

Aprakstosas statistikas EI raditaji (skalu un faktoru vidéja summas vértiba,

standartnovirze) divos mérijjumos MP un detoksikacijas pacientu sievieSu grupai

1.mérijjums 3.mérijums
Skalas/ faktori MP Detoksikacijas MP Detoksikacijas
nodala nodala
(n=36) (n=34) (n=36) (n=34)
M SD M SD M SD M SD
Savu emociju 23,67 5,25 26,56 3,56 25,50 2,62 2556 2,85
apzinasanas
PaSparlieciba 21,83 4,44 23,94 4,97 21,53 2,30 21,24 3,48
Pasciena 25,69 6,83 28,41 7,08 28,72 2,73 27,97 3,60
Pasaktualizacija 30,42 5,86 30,85 4,68 29,17 2,43 28,26 3,23
Neatkariba 20,00 4,70 20,88 4,93 19,14 3,59 18,85 4,69
Empatija 29,53 5,10 31,12 514 30,75 2,32 29,38 3,66
Starppersonu 36,72 6,06 40,15 6,93 36,78 2,65 3524 3,91
attiecibas
Sociala atbildiba 37,28 7,20 37,97 6,23 36,36 2,99 36,00 3,17
Probléemu 26,17 5,47 26,71 5,61 28,50 3,51 27,15 3,18
risinasana
Realistiskums 30,56 6,20 33,06 5,47 28,67 3,79 29,32 4,76
Elastiba 22,94 4,52 23,26 4,40 24,31 4,09 23,44 2,83
Stresa tolerance 24,86 5,46 25,94 5,27 30,36 3,05 29,12 3,11
Impulsu kontrole 26,75 6,18 25,41 7,38 23,72 6,92 24,12 7,09
Laimes izjiita 28,75 451 29,91 6,35 28,72 2,10 29,74 2,11
Optimisms 26,86 571 29,06 5,80 30,64 3,77 27,68 5,02
Intrapersonalais 12161 2145 130,65 19,45 124,06 9,33 121,88 10,96
faktors
Interpersonalais 103,53 14,48 109,24 15,82 103,89 6,47 100,62 8,68
faktors
Adaptacijas 79,67 12,17 83,03 11,80 81,47 6,81 7991 7,24
faktors
Stresa vadiSana 51,61 9,63 51,35 10,34 54,08 8,74 53,24 7,47
Visparéjais 55,61 8,64 58,97 11,03 59,36 3,78 57,41 4,99
garastavoklis
Kopigais EI 412,03 55,52 433,24 51,95 422,86 22,19 413,06 26,81

Veicot jaukta dizaina dispersiju analizi EI katrai skalai un faktoram (skat. 3.15.

tab.), iegtitie rezultati parada, ka statistiski nozimigas (p<0,05) izmainas laika ir notikusas

5 skalas (Pasparliecibas, Pasaktualizacijas, Starppersonu attiecibu, Realistiskuma, Stresa

tolerances skala) un Interpersonalaja faktora. Pie tam 4 skalas izmainas abu nodalu

pacientém ir notikuSas lidzigi: PaSparliecibas,

Pasaktualizacijas, Realistiskuma skalas
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vid€jie raditaji samazinajusies, Stresa tolerances skala — pieaugusi, bet visas skalas vidgjie
raditaji 3.mérjjuma ir augstaki MP pacientém, iznemot Realistiskuma skalu. Statistiski
nozimigas (p<0,05) atSkiribas starp grupam paradas Savu emociju apzinasanas un
Realistiskuma skalas. Statistiski nozimiga (p<0,05) laika faktora un grupas mijiedarbiba ir
notikusi 4 skalas (Savu emociju apzinasanas, Empatijas, Starppersonu attiecibu,
Optimisma skala), 2 faktoros (Interpersonalaja, Vispargja garastavokla faktora) un
kopigaja EI: MP pacientu vidgjie raditaji 3.mérijuma pieaugusi, bet detoksikacijas pacientu
vidgjie raditaji samazinajusies, ka rezultata MP pacientu vidgjie raditaji ir augstaki Sinis
skalas un faktoros, iznemot Savu emociju apzinaSanas skalu, kur vidgjie raditaji ir lidzigi.

Statistiski nozimigu izmainu (p>0,05) sievieSu grupa nav PaScienas, Neatkaribas,
Socialas atbildibas, Problému risinasanas, Elastibas, Impulsu kontroles, Laimes izjiitas
skalas un Intrapersonalaja, Adaptacijas, Stresa vadiSanas faktoros.

Lai noteiktu izmainas MP grupai starp trimmérijumiem, tika veikti aprakstosas
statistikas aprékini (skat. 3.17. tab.) un vienkar$sa dispersiju analize atkartotiem
mérijumiem, nemot véra Bonferoni testu (skat. 3.18. tab.). Dati tika aprékinati tikai tiem
respondentiem, kuri piedalijas visos 3 merijumos (n=109).

Starp trim mérfjumiem ir notikuSas butiskas izmainas (p<0,05) 5 no 15 skalam
(Pascienas, Starppersonu attiecibu, Problému risinaSanas, Elastibas, Stresa tolerances)
virieSu grupai. Statistiski nozimigas izmainas (p<0,05) virieSu grupa, pieaugot So skalu
vidgjiem raditajiem, notikuSas starp 1. un 2. meérjjumu PaScienas (skat. 3.12. att.) un
Elastibas skala, starp 2. un 3.mé&rfjumu — Stresa tolerances skala (skat. 3.13. att.) un starp 1.
un 3. mérfjumu — Problému risinasanas skala. VirieSu grupa statistiski nozimigas (p<0,05)
izmainas, samazinoties §is skalas vid€jiem raditajiem, notikuSas Starppersonu attiecibu
skala starp 1. un 3. mérfjumu. Realistiskuma skala statistiski nozimigas (p<0,05) atSkiribas

ir starp 2. un 3. m&rjjumu, bet nav notikuSas izmainas laika.
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Emocionala intelekta aprakstosas statistikas raditaji MP respondentiem 3 mérijumos

3.17. tabula

1.m&rjjums 2.meérijjums 3.merfjjums
Virie§i (n=73) | Sievietes (n=36) | Viriesi (n=73) | Sievietes (n=36) | Viriesi (n=73) | Sievietes (N=36)

M SD M SD M SD M SD M SD M SD
Savu emociju apzinasanas 23,60 5,21 23,67 5,25 23,51 5,44 22,50 4,97 24,97 2,74 25,50 2,62
Pagparlieciba 20,84 4,97 21,83 444 | 21,77 4,79 | 21,14 4,98 | 20,70 2,20 | 21,53 2,30
Pasciena 26,58 6,22 25,69 6,83 | 27,78 6,53 | 24,39 593 | 28,32 3,48 28,72 2,73
PaSaktualizacija 29,70 563 | 30,42 586 | 30,29 4,97 | 29,28 6,02 | 28,52 2,89 29,17 2,43
Neatkariba 20,38 4,56 | 20,00 4,70 | 20,41 4,37 19,17 451 19,51 3,79 19,14 3,59
Empatija 27,90 530 | 29,53 510 | 27,78 453 | 29,28 4,17 | 28,60 3,50 | 30,75 2,32
Starppersonu attiecibas 36,53 6,74 36,72 6,06 35,99 6,46 35,75 6,00 34,34 2,99 36,78 2,65
Sociala atbildiba 34,81 6,35 | 37,28 7,21 | 34,25 581 | 36,86 522 | 34,82 3,50 | 36,36 2,99
Problému risinasana 26,82 523 | 26,17 5,47 27,70 540 | 26,42 4,88 | 28,85 3,55 | 28,50 3,51
Realistiskums 30,71 5,27 30,56 6,20 | 31,45 542 | 30,44 5,78 | 29,56 3,55 | 28,67 3,79
Elastiba 22,59 556 | 22,94 4,52 24,11 595 | 2331 551 | 23,62 3,38 24,31 4,09
Stresa tolerance 25,08 5,72 24,86 5,46 26,25 5,87 24,28 5,19 29,63 2,94 30,36 3,05
Impulsu kontrole 27,30 7,04 | 26,75 6,18 | 27,51 6,88 | 25,28 599 | 2547 6,91 23,72 6,92
Laimes izjita 28,70 509 | 28,75 451 | 29,23 518 | 27,17 569 | 27,97 2,09 28,72 2,11
Optimisms 28,00 456 | 26,86 571 | 28,32 4,83 | 26,69 545 | 28,60 3,41 | 30,64 3,77
Intrapersonalais faktors 121,10 20,38 | 121,16 21,45 | 123,75 20,51 | 116,47 22,37 | 122,01 8,85 124,06 9,33
Interpersonalais faktors 99,25 14,72 | 103,53 14,48 | 98,01 14,18 | 101,89 13,47 | 97,77 8,42 103,89 6,47
Adaptacijas faktors 80,12 12,82 | 79,67 12,17 | 83,26 14,40 | 80,17 13,84 | 82,03 7,33 81,47 6,81
Stresa vadi$anas faktors 52,38 10,86 | 51,61 9,63 | 53,75 11,33 | 49,56 9,74 | 55,10 8,24 | 54,08 8,74
Visparéja garastavokla faktors | 56,70 8,57 55,61 8,64 | 57,55 9,23 | 53,86 10,18 | 56,58 4,26 59,36 3,78
Kopigais EI 409,55 54,10 | 412,03 55,52 | 416,33 59,13 | 401,94 62,65 | 413,48 24,06 | 422,86 22,19
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3.18. tabula

Emocionala intelekta secinosas statistikas raditaji MP respondentiem 3 mérijumos

Skalas /faktori Viriesi Sievietes
F Bonferoni  Bonferoni F Bonferoni  Bonferoni
izmainas  tests’ tests’ izmainpas  tests’ tests’
laika laika
Savu emociju 2,59 0,10 -1,47 4,24* 1,17 -3,00*
apzinasanas
Pasparlieciba 3.03 -0,93 1,07 0,37 0,69 -0,39
Pasciena 4,82** -1,21* -0,53 8,08*** 1,31 -4,33%**
PaSaktualizacija 3,03 -0,59 1,77 0,75 1,14 0,11
Neatkariba 0,69 -0,03 0,90 1,26 0,83 0,03
Empatija 0,88 0,12 -0,82 2,07 0,25 -1,47
Starppersonu 3,64* 0,55 1,64 0,74 0,97 -1,03
attiecibas
Sociala atbildiba 0,52 0,56 -0,58 0,30 0,42 0,50
Problému risinaSana  4,44* -0,88 -1,15 2,54 -0,25 -2,08
Realistiskums 3,01 -0,74 1,89* 1,03 0,11 1,78
Elastiba 4,23* -1,52* 0,49 0,83 -0,36 -1,00
Stresa tolerance 17,50***  -1,16 -3,38*** 16,75*** 0,58 -6,08***
Impulsu kontrole 1,43 -0,21 2,04 1,84 1,47 1,56
Laimes izjita 2,06 -0,53 1,26 1,37 1,58 -1,56
Optimisms 0,61 -0,32 -0,29 7,21** 0,17 -3,94**
Intrapersonalais 1,29 -2,66 1,74 1,74 5,14 -7,58
faktors
Interpersonalais 0,49 1,23 0,25 0,58 1,64 -2,00
faktors
Adaptacijas faktors 2,75 -3,14 1,23 0,27 -0,50 -1,31
Stresa vadiSanas 1,87 -1,37 -1,34 2,39 2,06 -4,53
faktors
Visparéja 0,89 -0,85 0,97 5,22** 1,75 -5,50**
garastavokla
faktors
Kopigais EI 0,83 -6,78 2,85 1,63 10,08 -20,92
* - p<0,05
**.p<0,01
*x%_ n<0,001

Piezime:F (1,72)— virieSu grupai; F (1,35)- sievie$u grupai
Bonferoni tests' — salidzindjums starp 1. un 2. mérijjumu
Bonferoni tests’— salidzindjums starp 2. un 3. mérfjjumu
SievieSu grupa starp trim merfjumiem statistiski nozimigas izmainas (p<0,05) ir

notikusas 4 no 15 skalam: Savu emociju apzinasanas, Pascienas (skat. 3.12. att.), Stresa
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tolerances(skat. 3.13. att.), Optimisma skala un 1 faktora (Vispargja garastavokla), pie tam

visas izmainas ir notikusas starp 2. un 3. mérjjumu, pieaugot to vid€jiem raditajiem.
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3.12. att. Pascienas skalas vidéjo raditaju izmainas 3 mérijjumos MP pacientiem virieSiem (pa

Skalas vid&jie raditaji

kreisi) un sievietem (pa labi)

Stresa tolerances skala Stresa tolerances skala
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3.13.att.Stresa tolerances skalas vidéjo raditaju izmainas 3 mérijumos MP pacientiem
virieSiem (pa kreisi) un sievietém (pa labi)

3.2.5. Pacientu sociala intelekta raditaji

Lai salidzinatu pacientu grupas un kontrolgrupas SI, tika veikti apraksto$as un

secinos$as statistikas aprékini. Tabula 3.19. redzams, ka Sl skalu vidgjie raditaji ir zemaki

pacientu grupa, salidzinot ar kontrolgrupas rezultatiem, iznemot Socialas informacijas

apstrades skala, kur pacientu virieSu grupa tie ir augstaki neka kontrolgrupai.
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3.19. tabula
Narkologisko pacientu un kontrolgrupas Sociala Intelekta skalu aprakstosas (faktoru
summu vidgéjais aritmetiskais, standartnovirze) un secinosas statistikas raditaji

(Stjudenta t- kritérijs; p-vertiba)

Viriesi (n=307) Sievietes (n=177)
Skalas Pacientu grupa Kontrolgrupa t Pacientu grupa Kontrolgrupa t
(n=247) (n=60) (n=127) (n=50)
M SD M SD M SD M SD
SIA 32,06 7,59 31,80 5,92 0,24 30,98 8,52 32,10 5,55 -0,86
SP 29,58 7,96 31,32 811 -1,51 29,14 9,06 30,00 5,85 -0,62

SA 27,96 7,59 3385 4,28 -5,78*** 26,37 8,64 30,46 6,82 -3,00**

KopSI 89,60 1518 96,97 12,70 -3,/48*** 86,50 18,03 9256 11,94 -2,20*

Satsinajumi:SIA - Socialas informacijas apstrade, SP- Socialas prasmes, SA- Sociala apzinasanas,
Kop SI- Kopigais SI.

* - p<0,05

. p<0,01

% n<0,001

Statistiski nozimigi (p<0,05) zemaki vidgjie raditaji ir pacientu grupas virieSiem un
sievietem Socialas apzinasanas skala un kopigaja SI, salidzinot ar kontrolgrupas virieSiem

un sievietém.

3.20. tabula
SI veidojosSo skalu aprakstosas un secinos$as statistikas raditaji pétijjuma grupai,

sadalitai péc dzimumiem un atkaribu veidiem (ANOVA)

Viriesi (n=247) F Sievietes (n=127) F
Skalas Alkohola Narkotiku Alkohola Narkotiku
atkarigie atkarigie atkarigas atkarigas
(n=206) (n=41) (n=101) (n=26)
M SD M SD M SD M SD

SIA 3194 731 32,66 8,93 0,31 30,97 8,63 31,04 8,22 0,00
SP 29,06 7,60 32,22 9,19 550* 28,71 8,46 30,81 11,11 1,11
SA 27,68 7,75 29,37 6,64 1,69 26,36 8,75 2642 8,40 0,00
Kop Sl 88,67 1506 9424 1509 4,67* 86,04 1714 88,27 2143 0,32

F (2,245) virieSiem un F (2,125) sievietem

Saisinajumi:SIA - Socialas informacijas apstrade, SP- Socialas prasmes, SA- Sociala apzinasanas,

Kop SI- kopigais SI.

* - p<0,05
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Alkohola un narkotiku atkarigo virieSu un sievieSu Sl salidzinajums, izmantojot

aprakstoSo un secino$o statistiku, att€lots 3.20.tabula. Redzams, ka vidgjie raditaji
statistiski nozimigi (p<0,05) augstaki ir Socialo prasmju skala un kopigaja SI narkotiku
atkarigiem virieSiem, salidzinot ar alkohola atkarigiem virieSiem. Par&jas divas skalas
nepastav statistiski nozimigas atskiribas ne alkohola, ne narkotiku atkarigiem. Sievietém,
salidzinot p&c atkaribu veida, statistiski nozimigas atskiribas nepastav (p>0,05) ne kopigaja
SI, ne to veidojosas skalas.

Tika salidzinati detoksikacijas nodalas un MP pacientu divu mérijumu aprakstosas

statistikas raditaji virieSiem (skat.3.21.tab.) un sievietém (skat. 3.23.tab.), ka ari jaukta
dizaina dispersiju analizes rezultati attieciba uz katru SI skalu PAV atkaribu virieSiem

(skat.3.22.tabulu) un sievietém (skat. 3.24.tabulu).

3.21. tabula
Aprakstosas statistikas SI raditaji divos mérijumos MP un detoksikacijas pacientu

virieSu grupai

1.mérijjums 3.merijums
Skalas MP Detoksikacijas MP Detoksikacijas
nodala nodala
(n=73) (n=60) (n=73) (n=60)
M SD M SD M SD M SD
SIA 30,66 7,68 32,87 6,98 3321 7,19 3157 7,39
SP 29,21 9,04 30,32 7,93 32,84 9,09 30,78 6,22
SA 29,14 7,87 28,05 7,96 32,51 6,85 28,33 7,10

Kopigais SI 89,00 18,88 91,23 1325 9854 1750 90,68 15,15
Saisinajumi:SIA - Socialas informacijas apstrade, SP- Socialas prasmes, SA- Sociala apzinasanas,
Kop SI- kopigais SI.

Salidzinot aprakstosas statistikas datus l.un 3.mérfjuma, redzams, ka MP
respondentiem virieSiem ir pieaugu$i vid&jie raditaji 3.merjjuma visas SI skalas un
kopigaja SI. Savukart, detoksikacijas pacientiem atkartota merjjuma vid€jie raditaji
palielinajusies Socialo prasmju un Socialas apzinasanas skalas, bet samazinajusies Socialas
informacijas apstrades skala un kopigaja SI.

P&c secinosas statistikas datiem (skat.3.22.tab.) redzams, ka statistiski nozimigas
izmainas laikd (p<0,05) starp 1.m&rfjumu un atkartotu mérjjumu péc 6 meéneSiem paradas
Socialo prasmju skala un kopigaja SI, pie tam Socialo prasmju skala vid€jie raditaji pieaug
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abu nodalu pacientiem, bet kopigaja SI — MP pacientiem, bet abi vidgjie raditaji ir augstaki

MP pacientiem.

3.22. tabula

Sl skalu jaukta dizaina dispersijas analize diviem mérijumiem MP un detoksikacijas

virieSu grupai (ANOVA)

Skalas F F F
izmainas Laiks x Starp grupam
laika grupa
Socialas informacijas apstrade 0,43 4,08* 0,11
Socialas prasmes 4,90* 2,92 0,18
Sociala apzinaSanas 4,808 3,43 6,98**
Kopigais SI 5,85* 7,36%* 1,64
* - p<0,05
**. p<0,01

Piezime.F (2,131)

Koplgais Socialais intelekts

dzim: Vriesi

100,00

98,00

96,00

94,00

92,00

Skalas vid&jie radutaji

90,00

88,00

merijumi

Grupa

— WP
Detox

3.14. att. Laika un grupas mijiedarbiba kopigaja SI pacientu virieSu grupai

Laika faktora un grupas mijiedarbiba paradija, ka pastav statistiski nozimigas atskiribas

(p<0,05) MP un detoksikacijas grupai Socialas informacijas apstrades skala un kopigaja SI

(skat. 3.14.att.). Tas nozimé, ka grupas notikuSas izmainas, pie tam atSkiriga veida: MP

pacientu SI vidgjie raditaji ir palielinajusies un ir augstaki neka detoksikacijas pacientiem.
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P&c aprakstosas statistikas (skat. 3.23. tab.) redzams, ka pieaug MP sievieSu vidgjie
raditaji 3. merjjuma visas skalas un kopigaja SI, bet detoksikaciju sanémusam sievietém
pieaug vid€jie raditaji Socialas apzinasanas skala, par€jas — samazinas, ka rezultata
Socialas informacijas apstrades skala un kopigaja SI MP pacientém ir augstaki vidgjie

raditaji.

3.23. tabula
Aprakstosas statistikas SI raditaji divos mérijjumos MP un detoksikacijas pacientu

sievieSu grupai

1.mérijjums 3.merTjjums

MP Detoksikacijas MP Detoksikacijas
Skalas nodala nodala

(n=36) (n=34) (n=36) (n=34)

M SD M SD M SD M SD
Socialas 30,08 7,85 31,50 10,02 32,03 8,03 25,94 5,86
informacijas
apstrade
Socialas 29,89 8,59 31,94 9,85 30,81 8,40 30,85 7,82
prasmes
Sociala 2756 7,80 28,00 914 30,53 7,03 31,47 6,73
apzinasanas

Kopigais SI 87,52 17,71 9144 2063 9336 18,79 88,26 12,66

Secinosas statistikas rezultati (skat. 3.24. tab.) rada, ka izmainas laika statistiski
nozimigas (p<0,05) ir Socialas apzinasanas skala: MP pacientém pieaugusi vidgjie raditaji,
bet detoksikacijas nodalas pacienttm — samazinajusies, tomeér augstaki vid€jie raditaji
3.mérfjuma ir detoksikacijas nodalas pacientém.

Statistiski nozimiga (p<0,05) laika faktora un grupas mijiedarbiba ir redzama
Socialas informacijas apstrades skala (skat. 3.15. att.): MP pacientem vidgjie raditaji ir
pieaugusi, bet detoksikacijas pacienttm — samazinajusies, un augstaki vidgjie raditaji
3.merijuma ir MP pacienttm. Socialo prasmju skala un kopigaja SI nav v€rojamas

statistiski nozimigas izmainas (p>0,05) starp 1. un 3.mé&rfjumu.
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3.24.

Sl skalu jaukta dizaina dispersijas analize ar diviem mérijjumiem MP un

detoksikacijas sievieSu grupai (ANOVA)

Skalas F F F
izmainas Laiks x Starp grupam
laika grupa

Socialas informacijas apstrade 1,85 7,98** 2,78

Socialas prasmes 0,00 0,59 0,42

Sociala apzinaSanas 7,41*%* 0,04 0,24

Kopigais SI 0,22 2,54 0,04

**_p<0,01

Piezime. F(2,68)

Socialas informacijas apstrades skala

dzim: Sievietes

32,001

30,00

28,00

Skalas vidéjie raditaji
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Detox

T T
1 2

mérfjumi

tabula

3.15. att.Laika faktora un grupas mijiedarbiba Socialas informacijas apstrades skala sievieSu

grupai

3.25. tabula

Sociala intelekta aprakstosas statistikas raditaji MP respondentiem 3 mérijumos

1.mérTjums 2.mérijjums 3.mérijjums
Skalas Viriesi Sievietes Viriesi Sievietes Viriesi Sievietes
(n=73) (n=36) (n=73) (n=36) (n=73) (n=36)

M SD M SD M SD M SD M SD M SD

SIA 3066 768 3008 78 3099 7,19 30,22 7,43 3321 7,19 32,03 8,03

SP 29,21 9,04 2989 859 30,16 839 2939 799 3284 909 3081 8,40

SA 29,14 787 2756 780 2988 736 2792 737 3251 685 3053 7,03
KopSI 89,00 18,89 8753 17,71 91,03 18,20 87,53 16,02 9855 17,50 93,36 18,79

Satsinajumi:SIA - Socialas informacijas apstrade, SP- Socialas prasmes, SA- Sociala apzinasanas,

Kop SI- Kopigais SI.
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Lai noteiktu izmainas MP grupas pacientiem starp trim mé&rjjumiem, tika veikti
aprakstosas statistikas aprékini (skat. 3.25. tab.) un vienkarsa dispersiju analize atkartotiem
mérijumiem, nemot véra Bonferoni testu (skat. 3.26. tab.).

Péc aprakstosas statistikas rezultatiem redzams, ka vid€jo raditaju palielinaSanas
virieSiem ir notikusi visos 3 meérijjumos visas 3 skalas un kopigaja SI, bet sievietem —
samazinajas vidgjie raditaji 2. mérjjuma Socialo prasmju skala un palika nemainigi
kopigaja SI. Skatoties secino$as statistikas rezultatus (skat. 3.26. tabulu), redzams, ka
statistiski nozimigas izmainas laika (p<0,05) paradas kopigaja SI virieSiem, pie tam
izmainas notikusas starp 1. un 3. m&rfjumu. Pargjie rezultati ne virieSiem, ne sieviet€ém

neuzrada statistiski nozimigas izmainas un atskiribas (p>0,05).

3.26. tabula

Sociala intelekta secinosas statistikas raditaji MP respondentiem 3 mérijumos

Viriesi Sievietes
Skalas F Bonferoni Bonferoni F Bonferoni Bonferoni
izmaipas  tests' tests? izmaipas  tests' tests?
laika laika
Socialas 1,84 -0,86 -2,19 0,39 -1,17 -0,58
informacijas
apstrade
Socialas prasmes 2,53 -0,37 -3,10 0,17 -0,18 -0,99
Sociala 1,83 -1,17 -1,10 3,19 -1,26 -2,92
apzinasanas
Kopigais SI 3,63* -2,40 -6,39 1,25 -2,60 -4,49
* - p<0,05
**. p<0,01
*x%_ n<0,001

VirieSu grupai-F(1,71); Sieviesu grupai-F(1,34)
Bonferoni tests' — salidzinajums starp 1. un 2. mérfjumu
Bonferoni tests?— salidzindjums starp 2. un 3. mérjjumu
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4. DISKUSIJA

PAV atkaribu arstéSanas metozu pétiSana, pilnveidoSana, efektivitates
noskaidroSana, ka ari PAV pacientu dzives kvalitates uzlaboSana, seku mazinasana,
passajiitas uzlabosana ir izaicinajums gan zinatniekiem, gan klinicistiem. Saja darba autore
meéginaja rast atbildes uz jautdgjumiem par arstu un pacientu skatfjumu uz arst€Sanas
metodém, ka ari, vai notiek izmainas PAV atkarigo emocionalaja un socialaja intelekta ar
simptomatisku vai specifisku arstéSanu, vai tas var palidzét pilnveidot narkologisko
palidzibu.

Uzsakot petijuma diskusijas dalu, ir janorada p&tfjuma ierobezojumi. Gan arstu, gan
pacientu aptaujas anketas nav psihometriski (ticamiba, validitate) parbauditas, tacu tas
nebija §1 petijuma meérkis. Anketas vért€jamas ka problému ieziméSanas instruments, lai
apzinatu narkologisko situaciju arstu un pacientu skatijuma. Nemot véra to, ka respondentu
sniegtas atbildes ir pretrunigas, var domat, ka atbildes vairak méra cilvéku prieksstatus,
nevis realitati.

Arstu grupa ir aptaujati 8,4% no Latvija praktiz&§joSiem arstiem. Aptaujatie
respondenti arsti skaitliski atbilst izlases statistiskas ticamibas raditajiem, tomér ka
petijuma ierobezojumu jaatzime pieejamas izlases izmantosana. lesp&jams, ka respondentu
neliela atsauciba saistita ar arstu intereses vai pieredzes trikumu attiecigaja jautajuma. Bez
tam ka ierobezojums ari jamin respondentu elektroniska aptaujasana, kas vargja radit
gritibas sanemt un atbildét tiem respondentiem, kuriem elektroniskie resursi kadu iemeslu
del nav pieejami.

Tomér neskatoties uz So ierobeZojumu, arstu socialdemografiskie dati un
sadalijums pa regioniem (iznemot Pierigas regionu) ir tuvs sadalfjumam populacija
(SPKC, 2011). Runajot par arstu sadalfjumu pa specialitatém, jaatzimé, ka vairak ir
parstavétas psihoterapeitu (80%), psihiatru (37%) un narkologu (42%) specialitates
(SPKC, 2012b), pie kuriem arstiem PVA pacienti biezak vérSas psihisku traucjumu vai
akiitu somatisku traucgjumu de]. Mazak ir aptaujati interno specialitasu arsti (5%) un
stomatologi (0,5%), kas arT minams, ka pétijuma ierobezojums. Zinatniskaja literatiira
atrodamajos pétijumos par arstu atticksmi pret narkologiskiem pacientiem, arstu
informétibu par atkaribas problému, redzams, ka aptaujati tiek vienas specialitates arsti

(gimenes arsti, neatlickamas palidzibas arsti utt.) (Tang et al., 2005; Rapley et al., 2006).
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Saja pétijuma bija svarigi iezimét problémas nozimigumu, tapéc tika aptaujati dazadu
specialitasu arsti.

Pacientu izlase skaitliski atbilst izlases statistiskas ticamibas raditajiem, ka ari ir
tuvu sadalijumam populacija gan attieciba uz dzimumu, gan atkaribu, gan arstéto pacientu
vid€jo vecumu, tomér ka pétijuma ierobezojumu jaatzime pieejamas izlases izmantosana.
Pacientu atlase tika veikta, aicinot piedalities petijuma visus péc kartas pacientus, kas
atbilda ieklauSanas kritérijiem. Tomgér liels pétijumu partraukuso pacientu skaits ir saistits
gan ar pacientu lidzestibas, sadarbibas trikumu, gan ar EI un SI aptauju pildiSanas
ierobezojumu latviesu valoda, aptauju aizpildiSanai nepiecieSamo ilgo laiku, ka ari ar
grutitbam veikt atkartotus merjjumus péc 6 meneSiem. Tas sasaucas ar zinatniskaja
literatiira aprakstitam griitibam citu petijumu gadijumos, ar 40—50% pétijumus partraukuso
PAV pacientu skaitu pétijuma gaita (De Wildt et al., 2002; Murgraff et al., 2007), tap&c
atkaribu pacienti papildus tiek motivéti ar naudas balvam, palielinot tas katram
atkartotajam mérjjumam (El-Bassel et al., 2005). Daudzos pétijumos, Tpasi, tanis, kuros
izmanto kliniskas grupas, respondentu skaits ir neliels vai tie netiek randomizeéti, bet tiek
izmantota pieejama izlase (Moyer, Finney, 2002). Autori, veicot sistematisku parskatu,
1zsecinajusi, ka gan randomiz€ti, gan nerandomizeti petijumi varétu papildinat viens otru,
ja runa ir par PAV pacientu arstéSanas efektivitates vai uzlabojumu noveértéSanu. Svarigi
tomér noradit, ka to respondentu socialdemografiskie dati, kuri izstajas no pétijuma
statistiski nozimigi neatskiras no to respondentu datiem, kas turpinaja piedalities p&tijuma.
Pétijuma izmantotas psihometriski parbauditas EI un SI aptaujas, tomér tas ir
paSnoveértéjuma aptaujas un, pemot v&ra narkologisko pacientu personibas struktiiru,
griitibas realitates noverteéSana, lidzestibas trikumu, iesp&ams tas arl varga ietekmét

pétijuma rezultatus.

4.1. Skatijums uz atkaribu un arstéSanas metodém péc arstu aptauju datiem

Pétijjuma ir konstatéts, ka atSkiras dazadu specialitaSu un dazados regionos
stradajosu arstu informé&tiba par narkologiskas palidzibas metodém, to ieteikSanu

pacientiem un praktiz€Sanu profesionalaja ikdienas darba. P&tijuma ietvaros ir aptaujati
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586 dazadu specialitasu arsti dazados Latvijas regionos. Lielaka dala respondentu arstu ir
vecuma starp 40-59 gadiem, kas liek domat, ka tie ir specialisti ar pietickami lielu
profesionalo un dzives pieredzi. P&c specialitatétm vairums respondentu ir interno
specialitaSu un gimenes arsti, kas, savukart, lauj izdarit piepémumu, ka Siem specialistiem
profesionalaja darba javeic PAV atkarigo personu izmekléSana un noveroSana saistiba ar
somatiskajam saslimSanam, ko izraisa vai pastiprina PAV lietoSana. Respondenti ari
norada, ka sava profesionalaja darba sastop PAV atkarigos — parsvara tie ir alkohola
atkarigie. Tomér gandriz piekta dala respondentu norada, ka PVA pacientus nesastop. Tas
liecina, ka (1) arsti sava darba galvenokart pievér§ uzmanibu ar savu specialitati saistitam
saslim$anam vai (2) ka arstiem ir griitibas atpazit atkaribas simptomus un pacientus. Sis
jautajums biitu papildus japéta. lesp€jams, tas ir saistits ar aptaujato arstu atzimé&to
informacijas nepietickamibu par PVA. Narkologisko pacientu fiziskas un psihiskas
veselibas trauc&jumi, kas paradas lietoSanu partraucot, nav specifiski, tie var skart visas
organu sist€mas un izpausties, ka organu darbibas trauc&jumi vai ka saslimsanas (WHO,
2004; Anderson, Baumberg, 2006; Osis, 2006; Stirna, 2008). Pardomas rada tas, ka PAV
atkarigos profesionalaja ikdienas darba nesastop ne tikai interno specialitasu arsti, gimenes
arsti, bet arT narkologi. Tas liek domat par respondentu pavirSu vai negodpratigu attieksmi
pret aptauju. Jautajumus rada ari tas, ka treSdala interno specialitasu arstu atzimé, ka
nesastop PAV atkarigos, tai pat laika tikpat liels interno specialitaSu arstu skaits sastop
azartspélu atkarigos. Tas lauj izdarit piep€mumu par arstu gritibam diagnosticét PVA
(1pasi alkohola un narkotiku atkaribu), atskirt to raditas sekas no citam saslimSanam. Tas
sasaucas ar literatiira aprakstito par arstu griittbam diagnosticét PVA vai runat par So t€mu
ar pacientiem (Tang et al., 2005; Rapley et al., 2006; Kelleher, Cotter, 2009). Stomatologu
sniegto atbilzu vertejums ir diskutabls maza respondentu skaita dg].

Analizg€jot respondentu arstu sniegtas atbildes pa regioniem, var konstatet, ka Riga
respondenti arsti sastop mazak alkohola atkarigo un azartspélu atkarigo pacientu, salidzinot
ar pargjiem regioniem. Tas saskan ar statistiku (VEC, 2010a; SPKC, 2012b), ka Riga
alkohola atkarigo personu ir mazak neka pargjos regionos. Ceturta dala Rigas respondentu
arstu atzimé, ka nesastop PVA pacientus. Citos Latvijas regionos mazak alkohola atkarigos
sastop Zemgales respondenti. Tas saskan ar NVD datiem par to, ka riskanta alkohola

lietoSana Zemgalé ir mazak izplatita neka par€jos regionos, tomér, vértéjot uzskaité esoso
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atkaribu pacientu skaitu, Zemgalg tas ir krietni lielaks neka citos regionos, iznemot Latgali
(VEC, 2010a; SPKC, 2012b), pie tam Zemgalg ir liels psihozu gadijumu skaits. Diskutabli
ir tas, ka Latgal€ alkohola atkarigos respondenti sastop retak neka Kurzemes un Vidzemes
regiona aptaujatie arsti, jo Latgal€ ir liclakais skaits uzskaité esoSo alkohola atkarigo uz
100 000 iedzivotajiem, ka arT otrs lielakais ar psihozém registréto personu skaits uz
100 000 iedzivotajiem (VEC, 2010a; SPKC, 2012Db). Tas sasaucas ar iepriek$ aprakstitam
arstu griittbam PAV atkaribu diagnosticéSana, somatisko trauc€jumu saistiSana ar PAV
lietoSanu. AtSkiriba no citam saslim$anam atkaribu gadijuma pacienti biezak noklus€ savas
problémas, neruna par tam, min citus iemeslus saviemveselibas trauc&jumiem (Stress
darba, majas) (LoCastro et al., 2000; Soloff et al., 2000; Verdejo-Garcia et al., 2008; Lesch
et al., 2011) vai pat noliedz veselibas problémas (Kernberg, Caligor, 2005; Khantzian et
al., 2005; Kaplan et al., 2007; Lesch et al., 2011), tapéc nepiecieSams, lai arsts parzinatu
PAV atkaribas simptomus, sekas, justos drosi un parliecinati, rundjot ar pacientu, bitu
inform@ts par arstéSanas iesp&jam.

Aptauja tika jautats ari par respondentu informé&tibu par narkologiskas palidzibas
metodém. No aptaujatiem respondentiem pilniba informéti ir tikai daZzu specialitaSu
respondenti un tikai par atseviSkam metodém (psihiatri un narkologi par detoksikaciju,
psihoterapeiti — par MP). Tapéc, jautati par trikumiem narkologiskaja palidziba, arsti
pamatoti norada uz informacijas trikumu par PAV atkaribas arstéSanu gan specialistiem,
gan pacientiem, gan vingu tuviniekiem. Gruti iedomaties, ka pacienti bis informéti par savu
hronisko, recidivéjoso saslimSanu, ja specialisti nav vai tikai dal&ji ir informéti. Neviens
aptaujatais psihiatrs, psihoterapeits, narkologs un pediatrs neatziméja, ka nezin nevienu no
nosauktajam metodém, savukart dala stomatologu, dazi kirurgi/traumatologi, ar gimenes
arsti un interno specialitaSu arsti atzim&ja, ka nezin nevienu narkologiskas palidzibas
metodi. Pardomas rada narkologu atbildes, kas atklaj, ka dala specialistu nav informéti,
piem&ram, par aizvietojoSo terapiju, kopienam narkomaniem, MP, sugestivajam metodém.
Tas liecina, ka Siem specialistiem ir griitibas piedavat PAV pacientiem pilnveértigu
palidzibu, nozimét vigiem nepiecieSamo arst€Sanu vai nosiitit uz medicinas iestadi, kas
sniedz $o palidzibu, ka ari — par nepiecieSsamibu informé&t par narkologiska palidzibas

metodeém un iesp&jam ne tikai citu specialitasu arstus, bet ar1 narkologus.
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Vertgjot pétijuma iegiitos datus péc darba regioniem, vislabak par narkologiskas
palidzibas metodém informéti ir Vidzemes un Zemgales respondenti, pie tam Vidzemes
respondenti vairak inform&ti par ar sugestiju saistitam metodém, bet Zemgales
respondenti— par MP, aizvietojoSo terapiju — nozimigi vairak par pargjiem respondentiem.
Iesp&jams, tas saistits ar to, ka viena no MP nodalam atrodas Jelgavas slimnica. Vajak
informéti ir Kurzemes respondenti, pie tam 3% respondentu nav informé&ti ne par vienu no
narkologija izmantotam metodém. Latgales respondenti vismazak no visiem ir informéti
par MP, toties visvairak — par sugestiju bez medikamentu ievadiSanas. Iesp&jams tas ir
saistits ar §1 Latvijas regiona specialistu gritibam apmeklét informativus pasakumus, lai
iepazitos ar jaunakam atzinam arstéSanas joma un padomju laika metozu stabilu prevalenci
medicinisko pakalpojumu vidi dotaja regiona.

Vertejot atbildes uz preciz€joSo jautajumu par konkrétam MP atraSanas vietam,
redzams, ka respondenti vairak ir informéti par valsts slimnicas (RPNC un Jelgava
»Gintermuiza”) esosam MP nodalam. Tomér informé&tiba ir nepietickama. Pat ta dala
respondentu, kuri ir informéti par MP ka arstéSanas metodi, nezina nevienu no Latvija
pieejamam 3 programmam.

Uz precizgjoSo jautajumu par konkrétam narkomanu rehabilitacijas kopienam, par
kuram bija informéti tikai mazak ka divas treSdalas respondentu, gandriz puse no
aptaujatiem respondentiemsniegusi atbildi, ka nezina nevienu no nosauktam kopienam.
Vismazak informéti par attiecigajam kopienam ir kirurgi/ traumatologi, kuri ir mazak
informéti ar1 par citam metodém, salidzinot ar citu specialitasu respondentiem. Nemot vera
to, ka kirurgi un traumatologi tomér biezi sastop pacientus reibuma stavokli, kuri pasi gast
traumas vai rada tas citiem (WHO, 2004; SVA, 2008; CSP, 2011; SPKC, 2012a), vai
versas péc palidzibas ar akiita pankreatita simptomatiku (Pupelis, 2002), biitu nepiecieSams
plasak informét Sos specialistus par PVA simptomatiku un par pacientu talaku novirziSanu
narkologiskas palidzibas sanemsanai.

Saistiba ar narkologiskas palidzibas metozu ieteikSanu, respondenti norada, ka
biezak iesaka PVA pacientiem MP un detoksikaciju — to atzim&ja gandriz divas treSdalas
respondentu. Salidzinot datus ar pacientu izvélétam metodem, redzams, ka tris ceturtdalas
pacientu, savukart, ir sapémusi detoksikaciju, bet MP — tikai mazak ka piektdala. Tas

vedina domat, ka (1) vai nu specialisti nepietickami izskaidro $adas arstéSanas
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nepiecieSamibu, (2) vai arl pacientu aizsargmehanismi, pieméram, noliegums, nelauj
iedzilinaties arstu ieteikumos un npemt tos véra. Sie fakti sasaucas ar aptaujato arstu
noradém par pacientu zemo motivaciju un lidzestibu, ko uzradija apméram piektdala
respondentu arstu. Tas atbilst zinatniskaja literatiira aprakstitajam, ka tikai dala PVA
pacientu sanem atbilstoSu arstésanu (McLellan et al., 2000; Booth et al., 2001; Heinz et al.,
2003), tapéc nepiecieSams izstradat arstu izglitoSanas pasakumus par to, ka kvalitativak,
precizak motivét pacientus talakai arst€Sanai, nepiecieSams veikt pacientu izglitoSanas
pasakumus gan par saslim$anu, gan par arstéSanas nepiecieSamibu un iesp&jam. Biitu
jaizstrada vadlinijas pacientu motivéSanas uzlaboSanai, ipasi darba ar riska kontingentu, ar
triicigam personam, ar personam, kuras atkartoti nonak detoksikacijas nodalas un/vai tiek
aizturctas, vadot transporta Iidzekli reibuma stavokli.

Aptaujatie respondenti arsti norada, ka ne tikai triikkst informacijas, bet ar1 ir vaja
sadarbiba gan medicinas specialistu starpa, gan ar psihologiem, socialajiem dienestiem,
policiju utt. Tap&c svarigi attistit sadarbibu starp specialistiem un institiicijam, lai uzlabotu
situaciju valsti narkologijas joma. Pats svarigakais priek$noteikums arst€Sanas un
profilakses darba ir dazadas veselibas iestades stradajoSu specialistu sadarbiba ar
narkologiskaja joma stradajoSiem specialistiem. Profilakse ietver ari iestazu, institiiciju,
organizaciju un sabiedribas savstarp&ju sadarbibu, lai veicinatu narkotisko vielu
piedavajuma samazinasanos, dazadu projektu sagatavoSanu un realizaciju, lai veicinatu
veseliga dzivesveida attistibu. NepiecieSams arT attiecigs finansials atbalsts valsts liment,
dazadu nozaru specialistu (pedagogu, policistu, socialo darbinieku, pasvaldibu specialistu),
vecaku izglitoSana par atkaribu problémam.

Regionu zina redzams, ka Latgales, Vidzemes un Pierigas respondenti iesaka
pacientiem ar sugestiju saistitas metodes, taja pat laika Latgales un ari Zemgales aptaujatie
arsti maz iesaka MP, neskatoties uz to, ka Zemgales regiona ir viena no valsts apmaksatam
MP. Sajos abos regionos ir vislielakais registréto alkohola atkarigo un alkohola psihozu
gadijumu skaits (VEC, 2010a; SPKC, 2012b). Iesp&jams, ka pastav saistiba starp arstu
attieksmi pret PAV atkarigiem, pret pasu atkaribu ka slimibu un arstu nostaju un
zinaSanam par noteiktam arst€Sanas metodém, tapéc bitu nepiecieSams to parbaudit

turpmakajos pétijumos.
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Aptaujatie arsti ne tikai iesaka pacientiem kadas no metodém, bet ar1 praktize tas
profesionalaja ikdiena pasi. Narkologi visbiezak praktiz€ detoksikaciju. Vairak ka puse
praktiz€ sugestiju ar medikamenta iecvadiSanu i/v. Nemot véra to, ka $§1 metode nav balstita
uz pétijumos giitiem pieradijumiem, iesp&jams, ka tas sasaucas ar zinatniskaja literatiira
aprakstito specialistu nostaju, ka (1) pacienti pasi vainigi sava saslimSana un ka vini ir
jasoda (Burns, 2004; Roizen, 2004; Tang et al., 2005) vai ar1 (2) liecina par specialistu
ticibu ,,magiskajam” metodém (Mupomnanuenko, Ilemumnac, 2001; Raikhel, 2010), (3) vai
nesp€ju uztvert pacientus ka disfunkcionalu personibu (Miller, Hester, 2003; YemnypHhas,
Orkung, 2006). Papildu izpétes veérts ir fakts, ka neviens aptaujatais kirurgs/ traumatologs
nav atzimgjis, ka profesionalaja ikdiena nodarbojas ar sugestivo metodi, ievadot
medikamentu s/c, kaut ari péc Tehnologijam paredzéts, ka So procediiru veic narkologs
kopa ar kirurgu (NVD, Tehnologijas). lesp&jams, ka tas saistits ar nelielo aptaujato kirurgu
skaitu, kas jamin ka p€tijjuma ierobezojums. Tapec biutu nepiecieSams veikt plasaku
petijumu, iesaistot lielaku respondentu skaitu. Tai pat laika katrs piektais aptaujatais
kirurgs/traumatologs nodarbojas ar detoksikaciju. Tas sasaucas ar literattira aprakstito, ka
Sie specialisti sastopas ar smagiem pacientiem reibuma stavokli (WHO, 2004; SVA, 2008).
Pardomas rada gimenes arstu atbildes, kas liecina, ka treSdala gimenes arstu ikdiena
nodarbojas ar detoksikaciju, kaut gan tas nav gimenes arstu tie$ais pienakums. Nav zinams,
vai §ie pacienti tiek motiveti talakai arstéSanai, vai gimenes arsti uzskata, ka pietiek ar
detoksikaciju. Lai to var€tu noskaidrot, biitu nepiecieSams veikt paplasinatu petjjumu. Art
desmita dala pediatru nodarbojas ar detoksikaciju. Tas liecina, ka nepilngadigiem ir iesp€ja
iegiit un nekontroléti lietot PAV, ka ar1 to, ka bérni, pusaudzi netiek izglitoti par PAV
bistamibu. Iesp&jams, Sis fakts ir saistits ar PAV tirgus picaugumu (EMCDDA, 2011),
launpratigi kait€joSi lietojoSo sievieSu Ipatsvara pieaugumu un sievieSu atkaribu
pieaugumu (Osis, 2006), kas var radit dazadas izmainas bérnu attistiba (Sokol et al., 2003;
Fryer et al., 2007), ka arT ar PAV atkaribu smaguma piecaugumu (VEC, 2010a; SPKC,
2012Db).

Pardomas izraisa fakts, ka praktiski visu specialitaSu respondenti arsti, iznemot
stomatologus, ir noradijusi, ka praktizé MP. Ta tomer ir stacionara istenojama programma,
kuras pamata ir grupu terapija. Tas parada arstu sniegto atbilzu pretrunigumu. Arsti norada,

ka vini ir informéti par MP, tani pat laika to praktiz€, tas liek domat, ka vinu informétiba ir
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nepietickama par So metodi. lesp&jams, ka arsti sniedz sociali v€lamas atbildes. Tas
attiecas ari uz rezultatiem, ka vairak MP praktiz€ Vidzemes regiona arsti, lai gan ir zinams,
ka divas MP atrodas Riga un viena — Jelgava. Biitu vértigi noskaidrot, ko respondenti ir
domajusi, atzim&jot MP praktiz€Sanu ikdienas profesionalaja darba. Iespgjams, ka,
sniedzot apstiprinosas atbildes, vairums specialistu grib&jusi noradit uz savam zinasanam
par MP darba principiem. V&lama papildus izp&te, konkretiz€jot arstu sniegtas atbildes.
Skatoties péc regioniem, redzams, ka detoksikaciju visvairak praktizé Vidzemes un
Latgales respondenti. Vismazak to dara Riga stradajosie respondenti. Iesp&jams, to izraisa
fakts, ka Riga ir RPNC, respektivi, ir specializétais narkologiskais dienests, uz kurieni var
nogadat pacientus aktta stavokli (intoksikacija, abstinenc€). Par&jas narkologiskas
palidzibas metodes specialisti dazados Latvijas regionos praktizé mazak. No sugestivajam
metodém ka biezak praktizéta metode ir atzimé&ta sugestija ar medikamenta ievadiSanu i/v,
ko praktiz€ visos regionos stradajosie. Lidzigi ir ar sugestiju bez medikamenta ievadiSanas,
ko ar1 praktizé visu regionu aptaujatie specialisti. Sugestiju ar medikamenta ievadiSanu s/c
nepraktiz€ aptaujatie respondenti Kurzemé, Latgal€, Vidzemé. Biitu nepiecieSams papildus
noskaidrot, kapéc So regionu arsti nepielieto attiecigo metodi. Iespgjams, So metodi
neizvélas tapéc, ka (1) ta ir saistits ar kirurgiskam procediram, kas prasa papildus darbibas
no arsta, papildus aprikojumu, sadarbibu ar kirurgu utt. (NVD, Tehnologijas). Tapat
iesp&jams, (2) tas ir saistits ar arstu pieredzi, ka efekts neatSkiras no placebo efekta
(Johnsen, Merland, 1991; Blanc, Daeppen, 2005) vai arT (3) ar metodes raditamblakném un
pecoperacijas komplikacijam (Johnsen, Merland, 1991; Blanc, Daeppen, 2005; Meier et
al., 2005). Aizvietojosa terapija tiek praktizéta gandriz visos regionos, iznemot Vidzemi.
Tas saskan ar NVD informaciju par metadona kabinetu atrasanas vietam Latvija (NVD,
2011). Vairak neka puse aptaujato regionu arstu nepraktizé narkologiskas palidzibas
metodes, Rigas respondenti — pat tris ceturtdalas.

Atkarigo atveseloSanas procesa nozimiga loma ir arl paSpalidzibas grupam (AA,
AN, AS). Pétfjuma dati liecina, ka respondenti dazados regionos ir dazadi informéti par o
grupu esamibu vinu darba regiona. Piem&ram, vairak ka puse aptaujato Kurzemes un
Zemgales arstu ir informé&ti par AA grupam, bet tikai neliela dala informéta par AN
grupam, un respondenti nav informéti par AS grupam vinu darba regionos. Rigas, Pierigas

un Zemgales respondenti ir informé&ti par §SIm grupam vinu darba regionos, tomér lielaka
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dala Rigas respondentu nezin, vai vinu darba regiona ir paspalidzibas grupas. Neskatoties
uz informacijas trikumu par §Im grupam, visu regionu respondenti tomér iesaka PAV
pacientiem tas apmeklét. Analiz€jot rezultatus, atkariba no arstu specialitatém, var
konstatét, ka visi aptaujatie narkologi zina par AA grupam sava darba regiona. Diezgan
liels skaits aptaujato psihiatru un psihoterapeitu ari ir informéti par Sim grupam. Mazak
respondenti zina par AN un AS grupam. Savukart, tikai neliela dala pediatru zina par AA,
bet neviens aptaujatais pediatrs nezin, vai vinu darba regiona ir AN un AS grupas. Tas
saskan ar realo situaciju, jo §is paSpalidzibas grupas ir paredz€tas piecaugusiem PVA un
azartspelu atkarigajiem. Svarigi, ka visi aptaujatie narkologi ir atztm&jusi, ka iesaka saviem
pacientiem apmeklét pasSpalidzibas grupas. Neskatoties uz to, ka vairak ka puse
respondentu nezin, vai darba regiona ir paspalidzibas grupas un dala doma, ka tadu nav,
tomér divas treSdalas respondentu pacientiem iesaka apmeklét paspalidzibas grupas.
Iesp€jams, tas ir saistits ar respondentu informé&tibu par paSpalidzibas grupu efektivitati
(Ouimette et al.,2001; McKellar et al., 2009; Kelly et al., 2010).

Jautajumos par narkologiskas palidzibas sist€émas trikumiem un nepiecieSamiem
uzlabojumiem apméram treSdalai respondentu nav viedokla. Ka lielako triilkumu ceturta
dala aptaujato arstu min informacijas nepietickamibu. Tikpat svariga ir arstu noradita
probléma, ka valsts nerlip&jas par saviem iedzivotajiem — gan par pacientiem, gan par
arstiem. Pétfjuma rezultati norada uz arstu tendenci biit neapmierinatiem, noriipgjuSamies
par patreizgjo situaciju veselibas apriip€, tostarp ari valsti. Pardzivota ekonomiska krize ir
atstajusi pieticko$i postosas sekas un izpaudusies ka narkologiskas palidzibas apjoma
samazinasanas, slédzot slimnicas, rehabilitacijas centrus narkotiku atkarigiem, samazinot
gultu vietas narkologiskajas nodalas, atlaizot darbiniekus (NVD, 2010a; EMCDDA, NVD,
2011; SPKC, 2012d). Ne mazak nozimigas grutibas narkologiskaja palidziba izraisa
pacientu motivacijas trikums un finansialas griitibas, kas atspogulots ar1 citos p&tijumos
(Tucker et al., 2004; Pelissier, 2004; Vaillant, 2005; leM, 2011).

Ka galveno nepiecieSamo pasakumu narkologiskas palidzibas uzlabosana
respondenti min informétibas uzlaboSanas pasakumus. Ne mazak nozimigi vertéta
nepiecieSamiba uzlabot narkologisko pakalpojumu pieejamibu un samazinat pakalpojumu

cenas.
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4.2. Skatijums uz atkaribu un arstéSanas metodém péc pacientu aptauju datiem

PAV lietosana ietekmé& visas organu sistémas un visas cilvéka dzives jomas.
Respondenti uzrada nozimigakas sekas, ko radijusi PAV lietoSana, tas skar vairakas
svarigas dzives jomas. Visvairdk pacienti ir atzim&jusi sekas attiecibu joma, tikpat
nozimigas ir sekas veselibas joma un finansialas sekas. Tas saskan ar citu autoru
pétijumiem (Haug et al., 2005; Plant et al.,, 2009; NVD, 2012). Tikai ceturta dala
respondentu atzZimé sekas seksualaja joma, kaut arT tris ceturtdalas ir atzZim&jusi sekas
attiectbu joma. Tas nozimé&, ka pacienti nesaista $1s jomas sava starpa un liek domat par
pacientu griittbam saistit dazadas griitibas sava dzive, griitibas vertet realitati, ko apraksta
citi autori (Kernberg, Caligor, 2005; Khantzian et al., 2005; Kaplan et al., 2007; Lesch et
al., 2011). 4,5% respondentu norada, ka viniem nav bijusas sekas PAV lietoSanas dg], kaut
ar1 visiem ir uzstaditas PAV atkaribas diagnozes un visi griezusies p&c palidzibas. Tas layj
secinat par tadiem pacientu psihes aizsardzibas mehanismiem, ka noliegums, SkelSana
(Kernberg, Caligor, 2005; Kaplan et al., 2007).

Sekas emocionalaja joma ir noraditas retak neka attiecibu, veselibas, finansialaja,
darba joma, kas liek domat, ka pacienti neizjiit pardzivojumus saistiba ar lietoSanu.
Iesp&jams, ka pacientiem pastav kognitivi traucéjumi vai eksternals kontroles lokuss, kas
var radit noslieci meklét savu problému célonus apkartgja vide, meklét savam griitibam
eksternalus iemeslus.

Ka noradits zinatniskaja literattira, PVA pacienti atkartoti un vairakkart mekle
arste$anas iespé&jas. ST pétijuma ietvaros aptaujatie pacienti uzrada, ka lielaka dala ieprieks
ir sanémusi narkologisku palidzibu. Ka biezak izmantota metode tieck mingta detoksikacija.
Tas saistits ar PAV atkaribu izraisitu akiitu intoksikaciju, raditu abstinences sindromu
(WHO, 2004; Osis, 2006; Prat et al., 2009), kuru mazinasanai nepiecieS$ama mediciniska
palidziba. Pie tam dala pacientu detoksikaciju ir sanémusi vairakkart. Tomeér, npemot veéra,
ka ta ir tikai akuta stavokla mazino$a terapija, bet nearsteé pamatslimibu, un atkariba ir
hroniska un progresgjosa, tad pacienti biezi meklg citas narkologiskas palidzibas metodes.
No sugestivam metodém visbiezak lietota ir sugestija bez medikamenta ievadisanas.
lesp&jams tapeéc, ka to praktize ne tikai medicinas darbinieki, bet ar1 dziednieki, ekstrasensi
utml. Tikai nedaudz retak atzimé&ta ir sugestija ar medikamenta ievadiSanu i/v. Abam

metodém galvenais ir sugestijas moments. Sis abas nav uz pieradijjumiem balstitas
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metodes, tom&r aptaujatie respondenti tas izmantojusi pietickami biezi un vairakkart. Tas
arl norada uz PVA pacientu neinformétibu par savu slimibu, tas noliegumu, magisko
domasanu, ticibu brinumam (Vaillant, 2005; Kernberg, Caligor, 2005). Ka rakstits
zinatniskaja literatiira, PVA pacientiem ir raksturigi kltidaini uzskati par atkaribas dabu un
zinasanu trikums par PAV lietosanas partraukSanas iesp&jam (Vaillant, 2005). Ka norada
pétnieki (Wang et al., 2005a), paiet vairaki gadi péc atkaribas sakSanas pirms pacienti
mekl€ palidzibu. Tas lick domat, ka nepiecieSams izglitot pacientus, sniedzot zinaSanas par
slimibas biitibu, sekam un uz pieradijumiem balstitu arstéSanas metozu sanemsanu. Mazak
neka piektdala ir sap€musi MP. Tas sasaucas ar zinatnieku noradém par to, ka tikai neliecla
dala pacientu sanem nepiecieSsamo arstéSanos (Booth et al., 2001). Tomér tas ir lielaks
skaits, neka norada vacu pétnieki (Heinz et al., 2003), kur tikai 5% pacientu sanem uz

slimibas bitibu vérstu palidzibu.

4.3. Narkologisko pacientu emocionalais intelekts

legiitie rezultati lauj izsekot ne tikai tam, vai pastav atSkiribas katra dzimuma
ietvaros starp kontrolgrupu un pacientu grupu, starp atkaribam, bet arT tam, vai paradas
izmainas El raditajos pusgadu péc arstéSanas.

Petijuma tika konstatets, ka pastav statistiski nozimigas atskiribas starp pé€tijuma
grupas EI raditajiem un starp kontrolgrupas EI raditajiem visos piecos faktoros
(Intrapersonalais, Interpersonalais, Adaptacijas, Stresa vadiSanas un Optimisma) —
kontrolgrupas dalibniekiem So faktoru raditaji ir augstaki. Tas sasaucas ar zinatniskaja
literatiira atrodamiem datiem par PAV atkarigu personu zemaku emocionalo intelektu,
salidzinot ar kontrolgrupu (Brown et al., 2009; Hertel et al., 2009). Var secinat, ka PAV
atkarigam personam kopuma piemit zemaka kapacitate savu un citu cilvéku jitu izpratng,
savu emociju vadiSana un kontroléSana, sp&ja veidot adekvatas un veiksmigas attiecibas ar
citiem, ka ar1 spgja pielagoties socialas vides prasibam. Emocionalais intelekts saskana ar
ST koncepta autoru parliecibu (Bar-On, 1997; Bar-On et al., 2000), nozimé to sp&ju
izteiktibu, kuras saistamas ar veiksmigu, jégpilnu individa funkcioné€Sanas nodroSinajumu.
PVA personam ir apgriitinata sp&ja veidot pilnveértigu, veiksmigu dzives modeli. Saskana
ar emocionala intelekta jédziena teorétiskajiem defin€jumiem, taja ietvertais sp&u un
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personibas iezimju kopums veidojas un attistas individa socializacijas procesa. Sis process
atrodas pastaviga attistiba. Sp&jas ir iesp&jams apgiit un pilnveidot, uzkrajot dzives
pieredzi. Var pienemt, ka PAV atkarigiem socializacijas process nav norit&jis pietiekosi
pilnvértigi (Lieberman, 2000; Hser et al., 2001; Miller, Hester, 2003; Thorberg, Lyvers
2006; Nolen-Hoeksema, Hilt, 2006), tad€] arT emocionala intelekta komponenti ir vajak
attistiti neka kontrolgrupas personam. M. Mida un N. Slesnika (Meade, Slesnick, 2002)
izdala Sadus veiksmigas socializacijas riska faktorus: zems vispargjas izglitibas Itmenis,
nekonsekvents audzinasanas stils gimené — parmériga apriipe vai pilniga bérna pamesana
novarta, piedzivota emocionala, fiziska vai seksuala vardarbiba. Gan mingto faktoru
ietekmé, gan pasas atkaribas radito seku ietekm@ var bt radusas socializacijas gritibas un
lidz ar to ir nepietiekosi attistiti emocionalo intelektu raksturojoSie parametri.

Vienigi Interpersonalaja faktora pacientu virieSu grupa nav statistiski nozimigu
atskiribu, salidzinot ar kontrolgrupu, un §1 faktora vid&jais raditajs abu grupu virieSiem ir
vienads. Rezultati atspogulo to, cik pretrunigi PVA personas sevi verteé. Vini uzrada
zemakus neka kontrolgrupai rezultatus lielakaja dala skalu un faktoru, bet Interpersonalaja
faktora, kas aptver attiecibas ar citiem vairak vai mazak nozimigiem cilvékiem, vini
nesaskata savus trukumus. Ari, skatoties atseviSkas So faktoru veidojosas skalas —
Empatijas, Starppersonu attiecibu (tikai virieSiem), Socialas atbildibas — var noveérot
lidzigus vidgjos raditajus pétijuma grupa un kontrolgrupa. Tatad atkarigam personam bitu
jaspgj apzinaties citu cilvéku jitas, intereses un vajadzibas un jaspg labi saprasties un
sadarboties ar citiem cilvékiem, veidojot labu saskarsmi, rikoties saskapa ar savu
sirdsapzinu. Tas ir pretruna ar pacientu aptaujas datiem, kur pacienti, ka visvairak negativo
seku skarto, uzradija tiesi attiecibu jomu, un tas ir pretruna arf ar literatiras datiem (Stein
et al., 2008; Lesch et al., 2011; Carter et al., 2012), kuros ir noradits, ka atkarigas personas
uzvediba biezi ir saistita ar egocentrisku, uz savu vajadzibu apmierinaSanu tend&tu
poziciju, kas izpauzas emocionala un fiziska izolacija un tendencé izmantot citus cilvékus
savu ar lieto$anu saistito vajadzibu apmierina$anai. Ipasi tas biitu attiecinams uz vecakiem,
kuri atstaj novarta savus bérnus, ir vardarbigi, neiejutigi. PEtjjuma socialdemografiskie dati
liecina, ka bérni ir 68% respondentu. PAV lietoSana atkaribas gadijuma norit ilgstosi, ka
rezultata atkariga persona nespé€j vai tikai dal€ji sp€j veikt sevis vai citu apripi, tai skaita,

bérnu, tapec Skiet apSaubami respondentu augstie raditaji Interpersonalaja faktora. Autori
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(Fine, Juni, 2001) runa par Ego atrofiju, kad objektu attiecibas tiek uzurpétas atkaribu vielu
lietosanai. Attiecibas, ko veido PAV atkaribu pacienti, varétu biit virspus€jas un pavirsas
vai parmérigi cieSas, atkarigas un vardarbigas.

Pétijuma iegiitie dati vairak vedina domat par PAV atkarigu personu nekritisku
skatijumu uz sevi, pemot v€ra v€lamo, nevis redlo. Vert§jot no psihodinamiskas
perspektivas, janem véra PAV atkarigo psihes aizsargmehanismi (noliegums, SkelSana,
projekcija, projektiva identifikacija u.c.), kas liek domat, ka vini, atbildot uz aptaujas
formulgjumiem, izvairjjuSies domat par sev nevélamam situacijam gan attieciba uz
b&rniem, gan citiem tuviniekiem (atstaSana, nertipesanas, ignoréSana, vardarbiba utt.), kas
rodas PAYV ilgstosas, regularas lietoSanas gadijuma, bet koncentrgjusies uz patikamakam
situacijam, kad bijusi izpalidzigi, atsaucigi, laipni un ieintereséti. Zinams, ka atkarigam
personam ir izteikts Superego defekts (Bird, 2001; Kernberg, Caligor, 2005). Parasti vini
zina, kadiem jabut, ka jarikojas, bet vini nevar bt cilvécigi pielaidigi ne pret savam, ne
citu kliidam, jo Superego ir nosodos$s un parmérigi stingrs. Ta ka vini nesp&j pienemt savas
kludas, bet iekS€jais nosodijums ir parak smags emocionals pardzivojums, tad psihes
aizsardzibas mehanismu ietekmé viniem veidojas iliizija, ka vinu riciba ir pareiza.

Petijuma ar1 konstatéts, ka pastav statistiski nozimigas atSkiribas El faktoru un
skalu raditajos, salidzinot alkohola un narkotiku atkarigos, pie tam alkohola atkarigajiem
(gan virieSiem, gan sievietém) raditaji ir nozimigi augstaki. Starp alkohola un narkotiku
atkarigo virieSu grupam pastav statistiski nozimigas atSkiribas kopigaja EI,
Pasaktualizacijas, Empatijas, Socialas atbildibas, Problému risinasanas, Realistiskuma,
Impulsu kontroles skalas un Interpersonalaja, Adaptacijas un Stresa vadiSanas faktoros,
kur vidgjie raditaji ir augstaki alkohola atkarigiem. SievieSu grupa ar1 statistiski nozimigi
augstaki raditaji ir alkohola atkarigajiem (Empatijas, Socialas atbildibas, Problému
risinaSanas skalas). Ka rada pétijuma rezultati alkohola atkarigiem (gan virieSiem, gan
sievietem) ir augstaki raditaji Intrapersonala faktora PaSaktualizacijas skala. Tas nozimé,
ka alkohola atkarigajiem piemit augstaka kapacitate veidot jégpilnu dzivi, sp€ja noteikt
personiskos mérkus un sasniegt tos, sp&ja tiekties uz savu talantu un prasmju attistibu,
salidzinot ar narkotiku atkarigajiem. Tas sasaucas ar zinatniskas literatiiras noradém par to,
ka narkotiku atkariga cilvéka Ego sp€ks ir hroniski un dzili traucéts, kas rada resursu

trokumu izvirzit un realizét noturigus dzives mérkus (Miller, Hester, 2003). Narkotiku
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atkariga cilvéka prioritate ir primitivu, vienkarSotu vajadzibu apmierinaSana, ko pastiprina
ar1 zems izglitibas un vispargjo socialo prasmju trikums (Lee, Pang, 2008; Fergusson,
Boden, 2008). Tas atspogulojas arT pétijuma socialdemografiskos datos, kur redzams, ka
lielaka dala narkotiku atkarigo ir ar pamata izglitibu, tatad profesijas apgiiSana,
konkur&tsp€jas uzlabosana darba tirgl, turpmakas dzives nodroSinasana nav bijusi $o
respondentu mérkis. Narkotiku atkariba ka sekundara Ego vajuma izpausme liecina par
izteikti deficitaru personibas attistibu, kur prevalé vecaku deprivacija, traumatiski
pardzivojumi, paSdestruktivas tendences (Kernberg, Caligor, 2005; Khantzian et al., 2005;
Galanter, Kleber, 2008; Lesch et al., 2011). Stradajot ar narkotiku atkarigiem, biitu svarigi
macit apzinaties, izveleties un rast deviantam darbibam alternativus uzvedibas veidus, kas
biitu pietiekosi saistosi, sociali pienemami, attistit sp&ju izvirzit meérkus un sekot tiem, kas
varétu mazinat recidiva risku. Sads darbs Latvija netiek veikts (NVD, 2010b; leM, 2011).
Neparadot narkotiku atkarigiem veseligakas uzvedibas alternativas un neapmacot tas
pielietot dzive, recidivu risks var€tu nemazinaties, bet narkotiku atkaribas izplatiba varétu
pieaugt.

Alkohola atkarigiem ir statistiski nozimigi augstaki raditaji Interpersonalaja faktora
un to veidojosas Empatijas, Socialas atbildibas skala. Tas liek domat, ka alkohola
atkarigiem ir labaka sp€ja rikoties saskana ar savu sirdsapzigu, ievérot socialas normas un
pieradit sevi ka sadarboties sp&jigu kadas socialas grupas dalibnieku. Zinatniskaja
literatiira ir daudz norazu par narkotiku atkarigo zemo socialo atbildigumu (Zanis et al.,
2001; Stith et al., 2004; Stewart et al., 2007; Bennett et al., 2008; Kelley et al., 2010;
Huang et al., 2011). Tas norada, ka alkohola atkarigie, salidzinot ar narkotiku atkarigiem,
ir labak spgjigi sadarboties, sniegt atbalstu un izjust piederibu kadai noteiktai socialai
grupai. Noziedzibas Ilimenis ir augstaks narkotiku atkarigo vidi. Jau pati narkotiku
lietoSana ir sabiedribas normu neievéroSana un kriminali sodama darbiba. Tomer alkohola
atkarigo augstie raditaji Socialas atbildibas skala, kas statistiski nozimigi neatSkiras no
kontolgrupas datiem, vairak liek domat par pacientu griitibam pietiekosi kritiski izvertét
savu atbildibas limeni gan gimeng, gan sabiedriba kopuma, tendenci kroplot realitati un
pasniegt sevi sociali v€lama gaisma. Atkaribas slimiba rada atbildiguma Iimena

pazeminasanos ne tikai narkotiku, bet ar alkohola atkarigiem (Bromley, Nelson, 2002).
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Kaut ar literatiras apskata (Kun, Demetrovics, 2010) noradits, ka alkohola
atkarigie cilveki meédz parvertét emociju intensitati (ipasi negativo), tomer vini uzrada
augstakas empatijas sp&jas dotaja pétijuma neka narkotiku atkarigie. Tas rosina domat, ka
alkohola atkarigiem ir labaka sp€ja apzinaties un saprast, ka jiitas citi. Tas atbilst literattiras
datiem, kur konstatéts, ka alkoholisms nav saistits ar vispargjas empatijas deficitu, bet
drizak ar atSkirtbam emocionalaja un kognitivaja empatijas paterna (Maurage et al., 2011).
Vairaki autori (Bar-On, 2000; Blair, 2005; Kernberg, Caligor, 2005; Khantzian et al.,
2005) norada, ka empatijas trilkums var stimulét psihopatijas attistibu, un tadi personibas
trauc€jumi vairak ir raksturigi narkotiku atkarigiem.

Tomér ari Empatijas skalas raditaji alkohola atkarigiem — gan virieSiem, gan
sievietétm — ir tuvu kontrolgrupas raditajiem un statistiski nozimigi neatSkiras. Tas tomeér
lick domat, ka arT $aja skala pacientiem ir bijusas grutibas kritiski izvertét savu sp&ju just
lidzi citiem cilvékiem, izradit emocionalas riipes un izpratni.

Alkohola atkarigiem ir statistiski nozimigi augstaki vid€jie raditaji Adaptacijas
faktora un ta Problému risinasanas skala. Tas lauj secinat, ka alkohola atkarigiem ir labak
attistita sp€ja identificét un definét radusas problémsituacijas, planot atbilstoSu ricibu to
risinasanai, efektivakai lémumu pienemsanai. Minétas atSkiribas var tikt pamatotas ar to,
ka cilveki ar alkohola atkaribu kopuma ir sp€jigi uzradit labaku sp&ju sociali adaptéties
sabiedriba, veidot noturigakas attiecibas, iegiit tuvinieku atbalstu un demonstrét augstaku
socialo veiksmigumu darba un izglitibas sferas. Ari aptaujato respondentu
socialdemografiskie dati to apliecina — alkohola atkarigie uzradija augstaku izglitibas,
nodarbinatibas, registréto attiecibu limeni, salidzinot ar narkotiku atkarigiem. Nemot véra
to, ka alkohola atkaribas aizsakumi notiek v€lina pusaudzu vai agrina jaunieSu
vecumposma, kad cilveks jau apguvis pamata prasmes un iemanas, lai ievérotu sabiedribas
prasibas, tad var domat par to, ka cilveki ar alkohola atkaribu labak var izmantot §is
prasmes sava dzive, risinot dazadas situacijas. Savukart, narkotizacijas aizsakumi biezak
saistami ar agrino pusaudzu vai pusaudzu vecumu, slimibas dinamika un attistiba ir strauja,
tadel narkotiku atkarigie bieZi neapgiist pamata prasmes un iemanas, kas nepiecieSamas, lai
risinatu problémsituacijas atbilstosi sabiedriba piepemtam normam (Bird, 2001; Hambley

etal., 2010).
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P&tijuma rezultati art liecina, ka alkohola atkarigiem ir statistiski nozimigi augstaki
vidgjie raditaji Stresa vadiSanas faktora un ta Impulsu kontroles skala. Kaut ar1 pétjjumi
(LoCastro et al., 2000; Soloff et al., 2000; Verdejo-Garcia et al., 2008; Lesch et al., 2011)
rada, ka paSsavaldiSanas griitibas ir raksturigas ne tikai narkomaniem, bet ari alkohola
atkarigiem, tomér, vért€jot no abu atkaribu viedokla, alkohola atkarigiem $§is spg&jas ir
labak attistitas. Tas norada, ka alkohola atkarigiem ir labaka sp&ja kontrolét emocijas,
pretojoties tulit€jai v€lmei tas izladet darbiba, arT labaka sp€ja pienemt savus agresivos
impulsus, sp&ja kontrolét naidigumu. Personibas defekts narkotiku atkarigiem ir dzilaks un
smagaks, salidzinot ar alkohola atkarigajiem, kas sasaucas ar psihodinamiskas teorijas
atzinam (Miller, Hester, 2003; Kernberg, Caligor, 2005; Khantzian et al., 2005; Kaplan et
al., 2007; Hambley et al., 2010; Lesch et al., 2011). Narkotiku atkarigiem ir izteikta
tendence uz acting in psihes aizsardzibas mehanismu, nevis uz acting out (Kernberg,
Caligor, 2005). Viniem ir raksturigas biitiskas pasdetruktivas tendences, vini agrini uzsak
paskaitnieciskas darbibas (griez sev, dedzina, vélak — injic€ narkotiskas vielas).

Analizgjot rezultatus par izmainam EI raditajos narkologiskiem pacientiem 6
méneSus péc arst€Sanas detoksikacijas nodala un MP nodala, konstatéts, ka abu nodalu
virieSu grupas pacientiem EI izmainas laika notikusas 1idzigi, pieaugot raditajiem vairakas
skala (Problému risinasanas, Elastibas, Stresa tolerances) un samazinoties raditajiem
Starppersonu attiecibu skala, bet atSkirigas izmainas ir notikusas Neatkaribas skala — MP
pacientiem raditaji samazinajas, bet detoksikacijas pacientiem pieauga. Pie tam Problému
risinaSanas un Neatkaribas skala ir notikuSas izmainas laika, laika faktora un grupas
mijiedarbiba un atSkiribas starp grupam, kas liecina par arstéSanas ietekmi uz grupam.
Izmainas Neatkaribas skala no psihodinamiskas teorijas viedokla skaidrojamas ar savas
grandiozitates mazinasanos MP terapijas rezultata, ar atkarigas pozicijas apgiiSanu un
atziSanu, tatad arT nolieguma mazinasanos, kas ir loti svarigs terapijas efekts (Cook, 1988;
Anderson et al., 1999). Terapeitiskais process Minesotas programma virzits uz piesaistes
veidoSanu, kas arT var mazinat pacientu neatkaribas izjutu. Problému risinaSanas skalas
raditaju pieaugums MP pacientiem var skaidrot ar pacientu pieaugosu sp&ju formulét
problému, rast risinajumu problémas noveérSanai, meklet efektivakus risinajumus. Cilveki
sak saprast, ka, neskatoties uz to, ka ir grutibas, vini var biit ar tam kontakta, nevairities no

griittbam, bet tas risinat. Tas ir svarigs moments atkarigu personu atveselosana.
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Interesants ir fakts, ka Starppersonu attiecibu skalas raditaji laika gaita mazinas
abam virieSu grupam. To var€tu skaidrot ar iesp&jamo sakotng&ji neobjektivo skatijumu uz
attiecibu izveért§jumu. Iesp&jams, ka liela nozime ir arl pacientu atturibai no PAV
lietosanas, kas, savukart, ietekmé cilvéku uzvedibu un attiecksmi pret citiem cilvékiem,
uzlabojot sp&ju saprast, ka starppersonu attiecibas nav sakartotas. Tomér sakotng&ji
atSkiras pacientu noklGsana katrd no nodalam. Liela méra pacienta noklisana
detoksikacijas nodala ir smagu psihisku, somatisku un neirologisku trauc&jumu dikt&ts
lémums vai piederigo izmisiga darbiba, kur pasa pacienta motivacija arsteties ir nieciga un
eksiste tikai, ka v€lme atbrivoties no nepanesamam cieSanam, ko sagada abstinences
sindroms. Savukart, l@mums arstéties MP ir paSa pacienta pienemts un balstits uz
starppersonu attiecibu traucjumiem, uz citu cilvéku (gimenes loceklu, darba devgja vai
kolégu) noradi par nepiecieSamibu arstéties (Tucker et al., 2004). Atkaribas pacientiem
kapacitate biit vieniem un spg&ja pardzivot §is izjiitas ir zema, kaut arT vini biezak postulé
un demonstrg, ka neviens viniem nav vajadzigs. Dinamika, ko nodrosina MP, pacienti sak
saprast savas attiecibu problémas, PAV atkaribas ietekmi uz tam. Ari gimenes terapija, kas
ir MP dala, veicina $o izpratni. Sie fakti sasaucas ar citu pétnieku atradném (Hettema et al,
2005; Laudet, 2008; Miller, Rose, 2009). Tap&c svarigi butu turpinat p&tijumu un
noskaidrot, kas rada lidzigu efektu abam grupam.

Savukart, Stresa tolerances skala vidgjie raditaji pieaug virieSiem abas grupas (MP
un detoksikacijai), tie izteiktak pieaug MP pacientiem, tomer lielaki ir detoksikacijas
pacientiem. Ja MP pacientu stresa tolerances pieaugumu, lidz ar to labaku sp&ju panest
spriedzes pilnas situacijas, panest intensivas emocijas bez panikas, aktivi parvarét stresu
varétu izskaidrot ar MP darbibam, kuras verstas uz sevis sapratnes veicinasanu, pacientu
izglitoSanu par konstruktivakiem veidiem, ka tikt gala ar spriedzi, tad attieciba uz
detoksikacijas pacientiem $is fakts ir diskutabls. Iesp&jams, tas ir saistits ar detoksikacijas
pacientu labakam sp€jam rast risindjumus stresa situacijas, ar labakam zinasanam, ka un
ko darit. lesp&jams, tas ir saistits ar izteiktaku egocentrismu, problému risinaSanas
atbildibu novelot uz tuvinieku pleciem. Ka ar1 iesp&jams, ka tas ir saistits ar detoksikacijas
pacientu gritibam izvertét realitati, dzivojot fantaziju pasaul€, un vélama uztverSanu par
realo. Iesp€jams, ka abu grupu lidzigo efektu rada atturéSanas no PAV lietoSanas. Tas ir

interesants fakts, kas prasa papildus izpéti.
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Starppersonu attiecibu skala un Interpersonalaja faktora notiek statistiski nozimigas
izmainas laika un laika faktora un grupas mijiedarbiba, kas liecina, ka izmainas ir saistitas
ar arstéSanas procesu. Detoksikacijas sievietém izteikti samazinas vidéjie raditaji, bet MP
pacientém tie nedaudz pieaug. Sadas izmainas sievie$u grupa varétu skaidrot ar faktu, ka
MP sievietém pieaug sp&ja veidot vai uzturét siltakas attiecibas neka bija ieprieks. Lielaka
dala sieviesu, kas arst€jas MP nodala, ir sociala dienesta nosttitas, jo vinam ir atnemtas
bérnu apriipes tiesibas, un bérni atrodas krizes centros. Respektivi, sievietém ir traucéta
sp&ja nodibinat un saglabat savstarp€ji apmierinoSas attiecibas, sniedzot un sapemot
siltumu un piekerSanos, vinam ir izteiktas gritibas noveértét savas uzvedibas ietekmi uz
attiectbam. Tas sasaucas ar zinatniskas literatiiras datiem (Walter et al., 2003; Walitzer,
Dearing, 2006; Foran, O’Leary, 2008; Lesch et al., 2011) par sievieSu agrinu
traumatizaciju savstarpgjo attiecibu joma primaraja gimeng, par destruktivu attiecibu izveli
turpmakaja dzivé, par gritibam veidot un uzturt siltas un cieSas attiecibas ar
tuvakajiem.MP pacientem sieviettm pieaug Interpersonala faktora raditaji, kamer
detoksikacijas pacienteém tie mazinds. Tas lieck domat, ka MP pacienteém pieaug sp€ja
apzinaties citu cilvéku jitas, vajadzibas, pieaug sp€ja konstruktivak sadarboties ar
cilvekiem.

MP pacientiem virieSiem 3 meérjjumos notikuSas izmainas dinamika PaScienas,
Starppersonu attiecibu, Problému risinasanas, Elastibas un Stresa tolerances skalas;
sievietétm — Savu emociju apzinaSanas, PaScienas, Stresa tolerances, Optimisma skalas un
Visparéja garastavokla faktora. Svarigs moments, kas atklajas pétijuma gaita, ir tas, ka abu
dzimumu MP respondentiem bitiski piecaug Pascienas un Stresa tolerances skalu raditaji.
Tas liek domat, ka pacientiem péc arstéSanas uzlabojas spg&ja uztvert, saprast un pienemt
sevi, novertét savus plusus un minusus, sp&ja izturét spriedzes pilnas situacijas, sp&ja biit
kontakta ar problémam, neb&got un neizvairoties no tam, bet rodot risinajumus. Cilveks
sak saprast, ka neatkarigi no ta, ka ir griiti, vin$ var to iztur€t un macities risinat. Citos
petijumos ir aprakstitas pacientu domaSanas un uzvedibas izmaipas un jaunu iemanu
apgusana MP rezultata (Dawson et al., 2005; Dawson et al., 2007), cik svariga ir pacientu
izglitoSana un apmacisana (Pedrero-Perez et al., 2011). Savukart, sp&jas uzlabosanas tikt

gala ar savam nepatikamam emocijam, sp&jas kontrolét savu uzvedibu, tai skaita neizladét
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impulsus talitgja darbiba, iemacities sajust tieksmi péc PAV, apzinaties to un tikt ar to
gala, tas viss var uzlabot pacientu pasparliecinatibu.

MP respondenti ari uzrada nozimigu raditaju paaugstinaSanos Savu emociju
apzinaSanas skala. IpaSi tas ir svarigi sievieSu grupai, kurai ir raksturiga savu emociju
(ipasi dusmu, neapmierinatibas, bailu) apspieSana un paklausanas. Uzlabojumu var
skaidrot ar intensivu darbu MP, lai pacienti sp&tu saprast, apzinaties un verbaliz&t savas
jitas un emocijas. Tas saskan ar koncepta autora aprakstito, ka péc specialiem treniniem
pieaug empatija un emociju apzinasanas (Bar-On, 2006). Nemot véra pétijumos (Berking
et al., 2011) noradito, ka svarigs PAV pacientu arstéSanas uzdevums ir uzlabot vispargjas
emocionalas reguléSanas prasmes, Ipasi, sp&ju paciest negativas emocijas, var secinat, ka
promocijas darba ietvaros veikta pétijuma rezultati liecina, ka §is uzdevums tiek stenots.
Autori (Brown et al., 2009) sava pétijuma ir konstat&jusi, ka uzlabojumu sniedz vispargji
attiecibu veidoSanas un emocionalas pielagosanas attistibas vingrinajumi. P&tjjuma
aptaujatie MP respondenti méneSa arst€Sanas kursa laika $adu pieeju ir sap@musi. Tas
rosina domat par nepiecieSamibu paplaSinat pacientu izglitoSanas un psihosocialo treninu
iesp€jas, ka arT nepiecieSamibu veikt atkartotus mérjjumus garaka laika posma, lai varétu
novertét izmainu noturigumu.

SievieSu grupa pieaugoSos vid€jos raditajus Optimisma skala un Vispargja
garastavokla faktora var skaidrot ar pieaugoSu ceribu un sp&u saskatit dzivé labo.
Atkarigam sievietém ir pazeminata apmierinatiba ar dzivi un pasam ar sevi (Walter et al.,
2003; Nolen-Hoeksema, 2004; Lesch et al., 2011). So depresivo iezimju veido$anas varétu
bt notikusi gan iek$€ju, gan argju faktoru ietekmé. Ieksg€jie faktori, kas var€tu sekméet
neapmierinatibas izjitu ar sevi un dzivi kopuma, biitu mekl&ami gan traucétaja
starppersonisko attiecibu veidoSanas joma, gan arl pazeminataja paSciepas un
pasaktualizacijas sp&ju joma. Traucétas starppersoniskas attiecibas var veicinat vientulibas
izjiitas veidoSanos, emocionala atbalsta izjiitas trikumu. Savukart, pazeminatas pascienas
un Saurds paSaktualizacijas sp€jas rada ieks€ja tukSuma un bezjeédziguma izjiitu, bez
adekvatam paSapliecinasanas iesp&jam, kas rada neapmierinatibu ar sevi un dzivi kopuma.
Nespé€ja apzinaties un izprast savas jutas samazina iesp&ju adekvati planot savu ricibu
socialas situacijas konteksta. Tas saskan ar pétijumiem (Walter et al., 2003; Hernandez-

Avila et al., 2004; Nolen-Hoeksema, 2004).
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4.4. Narkologisko pacientu socialais intelekts

P&tijuma tika konstatéts, ka pastav statistiski nozimigas atSkiribas starp pacientu
grupas SI raditajiem un starp kontrolgrupas SI raditajiem, pie tam pacientu grupai gan
virieSiem, gan sievietém ir statistiski nozimigi zemaki raditaji kopigaja SI un Socialas
apzinasanas skala, salidzinot ar kontrolgrupu. Tas nozimg, ka PAV atkaribu pacientiem ir
trauc€ta sp&ja saprast, uztvert savu un citu personu ieksgjo stavokli, motivus un uzvedibu,
un vadit to, pamatojoties uz $o informaciju. Tas saskan ar citu pétijjumu atradném (Ham,
Garcia, 2010), ka PAV atkaribu pacientiem ir zemaki SI raditaji neka kontrolgrupai.
Socialo apzinasanos raksturo spgja pienemt Iémumus, atpazit grupu kultiiras un veértibu
aspektus un to, ka Sie aspekti ietekm@ cilvéka ricibu un uzvedibu; v€léSanas palidzet
citiem, lai apmierinatu vinu vajadzibas, ka ar1 izprast citu cilvéku vajadzibas pirms tas tiek
definétas (Silvera et al., 2001; Friborg et al., 2005; Gini, 2006). S| aptaujas rezultati rada,
ka §1s skalas raditaji PAV atkarigiem ir pazeminati, kas atbilst citiem p&tijumiem. Tomer
diskutabls ir fakts, ka EI Empatijas skala atkaribu pacientiem raditaji ir Iidzigi
kontrolgrupas raditajiem, bet Sociala intelekta aptaujas Socialas apzinasanas skalas raditaji
ir pazeminati, lai gan §1 skala ietver ar empatijas sp&jas. Tas liek secinat par PVA pacientu
pretrunigu sevis vert€§jumu, par griittbam noveértét sevi kopuma, par saSaurinatu un
neobjektivu skatijumu uz savu attieksmi pret citiem. Tas sasaucas ar petijjumos uzsverto
PVA pacientu pretrunigumu, haotiskumu utt.

Petijuma rezultati atspogulo Sociala intelekta raditaju atSkiribas alkohola un
narkotiku atkarigiem, pie tam Socialo prasmju skala un kopigaja SI statistiski nozimigi
augstaki raditaji ir narkotiku atkarigajiem, salidzinot ar alkohola atkarigajiem. Tas liecina,
ka narkotiku atkarigajiem butu jabiit cilvekiem ar augstu atbildibas limeni, sp&ju sevi
kontrol&t, neatlaidibu, sadarbibas prasmém un sp&ju ieklauties grupa (Silvera et al., 2001,
Friborg et al., 2005; Gini, 2006). Salidzinot pacientu grupu ar kontrolgrupu, neparadas
atSkiribas Socialo prasmju skala. Tatad narkotiku atkarigie sevi vérté ka atbildigus,
sadarboties sp&jigus, neatlaidigus cilvékus. Tas ir pretruna ar pétijjumu rezultatiem par $o
jomu attistibu PAV atkarigajiem, Tpasi — narkotiku atkarigajiem, kuriem ir raksturigas
pretlikumigas darbibas, vardarbiba, nesp€ja risinat ikdienas grutibas (Poikolainen, 2006;

Stein et al., 2008; Bennett et al., 2008; Kelley et al., 2010). Tomér iegito augsto rezultatu
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narkotiku atkarigajiem biitu iesp&jams izskaidrot ar to, ka, lai gan viniem ir gritibas ievérot
sabiedribas normas un pielietot tas ikdienas dzive, tomer vini var izjust specigu piederibu
savai socialai grupai. Narkotiku atkarigo subkultiirai raksturigas noteiktas icksgjas grupas
normas, likumi, tradicijas. Narkotiku atkarigiem raksturiga negativa identitate ietver
specigu piekersanos un piederibas izjiitu tam socialas uzvedibas normam, kas sabiedriba
netiek atzitas par sociali vélamam.

Augsts socialais intelekts ir saistits ar interesi par socialajiem jautajumiem, ar
nepieciesamibu sadarboties ar citiem un attistitam organizatora prasmém. Sadi cilveki spgj
atrast atbilstoSu komunikacijas veidu ar dazadiem sarunu biedriem dazadas situacijas,
viniem ir liels lomu repertuars un lomu plastiskums (Silvera et al., 2001; Friborg et al.,
2005; Gini, 2006). Pretgji tam autori (Stith et al., 2004; Yan et al., 2008; Bennett et al.,
2008; Grafia et al., 2009; Hambley et al., 2010; Kelley et al., 2010) norada uz narkotiku
atkarigo griittbam emocionala un sociala aspekta. Narkotiku atkarigie nespgj rast
adekvatus risinajumus konfliktsituacijam un prognozget savas ricibas iesp&jamas sekas, ka
vigiem ir raksturiga nosliece uz stereotipisku iestrég$anu ierastos reagéSanas veidos pat
tad, ja tie ir neadekvati situacijai, savu darbibu plano$ana koncentréjas uz izvairisanos no
neveiksmém nevis sasniegumu gisSanu, tadeél sarezgitas situacijas var dominét
samierinaSanas ar neveiksmi, nevis tiekSanas péc piemerota tas risinajuma meklesanas.

Tomeér kopuma rezultati atklaj PAV atkarigo griitibas izvertét sevi, tapec turpmak
paraléli pasnovértejuma aptaujam nepiecieSams ieklaut ar1 objektivakas izpetes metodes,
pieméram, konkrétu smadzenu rajonu objektivus izmeklgjumus. legitie rezultati virza
domat par nepiecieSamibu darba ar atkarigiem gan stacionara, gan ambulatori verst
pastiprinatu uzmanibu uz kritiska sevis Vert§juma attistiSanu, uz savu reakciju
salidzinaSanu ar sabiedriba pastavo$am normam, uz situacijas izvertéSanu un sabiedribai
derigu socialo prasmju attistiSanu.

Analiz€jot Sociala intelekta raditaju izmainas 6 meneSus péec arstéSanas
detoksikacijas un MP nodalas, pétijuma rezultati uzrada, ka laika starp 1.mé&rjjumu un
3.mérjjumu detoksikacijas respondentiem SI raditaji pieaug nenozimigi vai pat mazinas, tai
pat laika MP pacientiem raditaji pieaug visas skalas un kopigaja SI. Pie tam virieSiem
kopigaja SI paradas statistiski nozimiga laika un grupas faktoru mijiedarbiba, ka ari

izmainas laika. Iegttie rezultati lauj secinat, ka Minesotas programmas ietekmé notiek SI
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raditaju paaugstinasanas. Tas saskan ar iepriek$€jo pétijumu rezultatiem (Dawson et al.,
2005; Dawson et al., 2007), kas norada, ka psihoterapeitiskas intervences ir verstas Uz
domasanas un uzvedibas izmainam, ka ar7 jaunu iemanu apgusanu.

Analizgjot rezultatus par SI izmainam MP pacientiem pirms arsté€Sanas, pec tas un 6
méneSus velak, konstatets, ka, neskatoties uz SI vid€jo raditaju pieaugumu virieSu un
sievieSu grupas respondentiem visas skalas, tomer statistiski nozimigas izmainas paradas
tikai virieSu grupai kopiga SI raditaja. Tas nozimé, ka virieSu sp&jas saprast sevi un citus
cilvekus, prognozet vinu uzvedibu, ir uzlabojusas. lesp€jams, tas ir balstits uz izzinas
procesiem, emocionalo un socialo pieredzi, ko pacienti iegtist MP, jo citu p&tijumu dati to
apstiprina. Iesp&jams, tas ir saistits ar pacientu atturéSanos no PAV lietosanas. Tomér
rezultati prasa papildus izpéti, lai noskaidrotu, kapéc paradas dzimumatskiribas rezultatu
1zmainas.

Abos konstruktos (gan EI, gan SI) izteiktaki raditaju pieaugumi ir virieSu grupas
pacientiem. Tas norada, ka virieSu emocionalais un socialais intelekts mainas izteiktak
neka narkologisko pacientu sievieSu grupai. Tas sasaucas ar citu pétnieku atradném par
alkohola un narkotiku raditam smagakam psihiskas veselibas komplikacijam sievietem
(Hernandez-Avila et al., 2004), par PVA sieviesu tendenci uzradit eksternalas problémas,
nepietickami veérSot uzmanibu internalajam (Plant et al., 2009), par alkohola atkarigo
sievieSu biezak diagnosticeto depresivitati (Walter et al., 2003) un par atraku smadzenu
atrofiju PAV atkarigdm sieviettm (Hommer et al., 2001; Mann et al., 2005; Maurage et
al., 2008). Ar fakts, ka PVA sievietes biezak ir prec€jusas ar atkarigiem un agresiviem
partneriem (Witkiewitz, 2005; Walitzer, Dearing, 2006), tatad emocionala un sociala
plaksné ar smagakiem personibas funkcionéSanas trauc€jumiem, var noradit uz pasu PVA

sievieSu smagakiem personibas psihosocialas funkcion€Sanas traucg€jumiem.
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5. SECINAJUMI

Promocijas darba, apkopojot un analiz&jot literatiras datus, prieksSroka tika dota
jaunakiem pétijumiem un literatiras parskatiem. Tika veikts sistematisks literatiiras avotu
parskats no PubMed, EBSCO, ScienceDirect, Scopus, ProQuest datu bazém. Tika veikta
kvantitativa un kvalitativa datu analize, izmantojot satura analizes metodiku, par
narkologisko palidzibu, dazadam izmantotam metodém, par narkologisko pacientu
psihosocialo funkciongSanu un to raksturojosSiem faktoriem, pieméram, emocionalo un
socialo intelektu, ar merki apkopot esoSo pétijumu rezultatus un izprast dazadas teorétiskas
pieejas. Galvenais pétljuma merkis ir sasniegts — tika izpétita arstu informétiba un
viedoklis par narkologisko palidzibu, pacientu izmantotas arsté$anas iesp&jas, ka arl
narkologisko pacientu emocionala un sociala intelekta prasmju izmainas péc arstéSanas
detoksikacijas un MP nodalas.

Promocijas darba ietvaros veikta pétijuma rezultata var izdarit S$adus
secinajumus:

1. Arstu informétiba par narkologiskam palidzibas metodem, S0 metozu ieteikSana
pacientiem un praktiz€Sana atSkiras dazadu specialitaSu arstiem, stradajosiem dazados
darba regionos. Kopuma arsti labak ir informé&ti par detoksikacijas metodi, MP un
sugestiju bez medikamenta ievadiSanas neatkarigi no regiona vai specialitates, pie tam
arsti pacientiem biezak iesaka $§is metodes. Dazadu specialitasu un dazadu regionu
arsti sava ikdienas darba praktizé detoksikacijas metodi. Ka galveno trikumu arsti
uzrada nepietickamu informé&tibu par narkologisko palidzibu gan arstiem, gan
pacientiem.

2. Pacienti biezak atzim&, ka ir izmantoju$i detoksikaciju un ar sugestiju saistitas
narkologiskas  palidzibas metodes. Divam treSdalam no  aptaujatajiem
narkologiskajiem pacientiem ir bijusi nepiecieSamiba veikt detoksikaciju. Talaku
arstéSanu, verstu uz slimibas biopsihosocialo biitibu, izmanto neliela pacientu dala.

3. Pastav statistiski nozimigas emocionala intelekta un sociala intelekta raditaju
atskiribas:

v" narkologisko pacientu emocionala un sociala intelekta vidéjie raditaji ir

zemaki neka kontrolgrupai;
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v' emocionala intelekta raditaji alkohola atkarigajiem ir augstaki neka narkotiku
atkarigajiem, bet narkotiku atkarigajiem ir augstaki sociala intelekta raditaji,
salidzinot ar alkohola atkarigiem pacientiem;

v’ pastav statistiski nozimigas emocionala un sociala intelekta raditaju izmainu
dinamika atskiribas Minesotas programmas un detoksikacijas pacientiem;

v’ statistiski nozimigas izmainas dinamikda notikuSas Minesotas programmas
virieSu grupai 5 no 15 emocionala intelekta skalas un Minesotas programmas
sievieSu grupai 4 no 15 emocionala intelekta skalas un 1 faktora, ka ari

kopigaja sociala intelekta raditaja virieSiem.

Praktiskas rekomendacijas

. Promocijas pétijuma ietvaros iegiitas atzinas dod ierosmi parskatit eso$as narkologiskas
palidzibas metodes un pilnveidot narkologiskas palidzibas vadlinijas, balstoties uz
petijumos giitiem pieradijumiem par efektivam arstéSanas metodém.

. Nepieciesams papildus izglitot arstus par atkaribas slimibu, tas pazimém, iesp&jamam
sekam, tada veida pieversSot specialistu uzmanibu nepiecieSamibai stimulét pacientus
arsteties, nepalaujoties uz pasivam, magiskam metodém. Specialistiem, stradajot ar
PAYV atkarigiem cilvekiem, ir svarigi papildinat zinaSanas par saistibu starp personibas
psihosocialas funkciongSanas traucjumiem un somatiskam izpausmeém, lai agrini
identific€tu riska faktorus un izvéletos arst€Sanas metodes atbilstosi katra pacienta
specifiskam vajadzibam.

. Svarigi izglitot PVA pacientus par savu atkaribu, tas izraisitiem trauc&jumiem, mazinot
pacientu noliegumu, magisko domaSanu, bet arvien vairak iesaistot ilgstosa
atveseloSanas procesa, lai wuzlabotu psihosocialo funkcioné€Sanu un veiksmigu
adapt€Sanos sabiedriba bez PAV lietosanas.

. Svarigi paplaSinat MP palidzibas iesp€jas, pieskirot atbilstoSu finans€jumu, kas varétu
nodroSinat PVA pacientu psihosocialas funkcionéSanas uzlabojumus.

. Svarigi veérst lielu sabiedribas uzmanibu ilgstoSas atveseloSanas nepiecieSamibai,

mazinot sabiedribas noliegumu attieciba uz PAV atkaribam.
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PUBLIKACIJAS UN ZINOJUMI PAR PETIJUMA TEMU
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1.
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. Sudraba V, Millere I, Rancans E. Substance use disorder patients’attitude towards

treatment with psychotherapy and self-help groups. International Journal of
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1.

Sudraba V, Rancans E, Millere I. Narkologiskas palidzibas veidu un to efektivitates
vertejums pacientu skatijuma. RSU Zinatniskie raksti. 2010.gada medicinas nozares
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konference. Riga, 2011.gada 14.—15. aprilis.

Sudraba V, Rancans E, Millere 1. PaSpalidzibas grupu un psihoterapijas apmeklétiba un
efektivitate narkologisko pacientu pasnoveértgjuma. // 2011.gada RSU zinatniska
konference. Riga, 2011.gada 14.—15. aprilis.

Sudraba V, Rancans E, Millere I, Pice S. Narkologiska palidziba Latvijas arstu un
pacientu skatfjuma. // 2011.gada RSU zinatniska konference. Riga, 2011.gada 14.-15.

aprilis.

. Plce S, Rancans E, Sudraba V. Psihologiskas izglitoSanas nozime garigi slimo pacientu

arstéSana. // 2011.gada RSU zinatniska konference. Riga, 2011.gada 14.—15. aprilis.
Sudraba V, Rancans E, Puce S. Arstu informétiba par narkologisko palidzibu Latvija:
pilotpétijuma rezultati. // 2010.gada RSU zinatniska konference. Riga, 2010.gada 18.—
19. marts.

Sudraba V, Rancans E, Millere 1. Narkologijas pacientu izmantoto palidzibas veidu un
to efektivitates pasnovert&jums: pilotpétijuma rezultati. // 2010.gada RSU zinatniska
konference. Riga, 2010.gada 18.—19. marts.

Piice S, Rancans E, Sudraba V, Kozlovska M. Psihologiskas izglitosanas pieredze
garigi slimo pacientu arstéSana. // 2010.gada RSU zinatniska konference. Riga,
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Stenda referati konferences Latvija
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PATEICIBAS

Velos izteikt pateicibu visiem cilvékiem, kuri ar savu atbalstu, iedroSinajumu un
vertigajiem padomiem veicindja manu profesionalo un personigo izaugsmi §1 promocijas
darba izstrades laika.

Vislielako cienu un pateicibu vélos paust darba vaditajiem — profesora p.i. Ingai
Millerei un profesoram Elmaram Rancanam. Paldies par iedzilinasanos témas izstrades
procesa, pastavigo atbalstu, iedroSinajumu un ticibu gan pétnieciskajai idejai, gan maniem
spekiem to realizét.

Pateiciba Fizikas katedras lektoram Oskaram Rasna¢am par konsultacijam datu
apstrades procesa, kas bitiski palidzgja attistit strukturétu pétniecisko skatfjumu uz
ievaktajiem datiem.

Liels paldies asociétai profesorei Kristinei Martinsonei par nenoveértgjamu palidzibu
metodologijas jautajumos, ka arT par sanemto atbalstu un iedroSinajumu.

Pateiciba profesoram Janim V@&tram par darba recenzéSanu, vértigiem
noradijumiem un ieteikumiem.

Paldies LU profesorei Malgozatai Rascevskai par iespgju izmantot Bar-Ona
Emocionala intelekta aptauju sava pétijuma.

Sirsnigs paldies manam darba kolégém — dakterei Venitai Davei, psihologei Aijai
Lukstraupei, psihologa asistentei Zannai Grundanei — par milzigo, draudzigo atbalstu, par
pacietibu.

Liels paldies LU Psihologijas doktoranttiras Kliniskas psihologijas apak$nozares
doktorantei Jelenai Kolesnikovai par atbalstu un padomiem, diskut&jot par pétijuma
projekta butibu, statistikas metodeém.

Pateiciba Liepajas regionalas slimnicas narkologei Jelenai Sorokinai un internistam
Romanam Galuzo par nesavtigo palidzibu datu vaksanas procesa.

Mil§ paldies manam viram Andrim par uzpémigu, pacietigu un kvalitativu
palidzibu datu ievadiSanas procesa, ka arT par sapratni, tictbu maniem spekiem, kas lava
nezaudét drosmi un appe€mibu pétijuma izstrades laika.

Bez jums visiem paveiktais nebiitu iesp&jams. Paldies!
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PIELIKUMI

1.pielikums

Alkohola un narkotiku lieto§anas sabiedribai nevélamas sekas Latvija (CSP

dati, 2011; SPKC, 2012a)

2008 2009 2010 2011

Psihoaktivo vielu lietoSanas raditu psihisku 95 103 120 178
un uzvedibas traucGjumu rezultata miruso | (4,2) (4,6) (5,4) (8,6)
skaits (iekavas - uz 100 000 iedzivotajiem)
Alkohola izraisttu aknu slimibu dél miruso 100 156 175 150
skaits (iekavas - uz 100 000 iedzivotajiem) (4,4 (6,9) (7,8) (7,3
Nejausas ar alkoholu saindeSanas dé] miruso 141 176 125 83
skaits (iekavas - uz 100 000 iedzivotajiem) (6,2) (7,8) (5,6) (4,0
Alkohola reibuma izraisito celu satiksmes 558 347 334 381
negadijumu skaits

satiksmes negadijumos boja gajuso skaits 79 45 28 29

satiksmes negadijumos ievainoto cilveku 698 445 415 459

skaits
Kumulativais registrétais HIV inficéSanas | 4339 4614 4888 5189
gadijumu skaits

no infic&jusos kopskaita - AIDS stadija 732 831 960 1064

no tiem mirusi 240 309 366 437
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2.pielikums

Veidlapa Nr E-9 (2) %
RSU ETIKAS KOMITEJAS LEMUMS

Riga, Dzirciema iela 16, LV-1007

Tel.67409137

Komitejas sastavs Kvalifikacija Nodarbo3anas
1. Asoc. prof. Olafs Bruvers Dr.miss. teologs

2. Profesore Vija Sile Dr.phil. filozofs

3. Asoc. prof. Voldemars Arnis Dr.biol. rehabilitologs

4. Docente Santa Purvina Dr.med. farmakologs

5. Profesore Regina Kleina Dr.med. patanatoms

6. Asoc. prof. Guntars Pupelis Dr.med. kirurgs

Pieteikuma iesniedzgjs: Velga Sudraba
RSU Doktorantiiras nodala

Pétijuma nosaukums: Narkologisko pacientu apriipe un terapijas iespgjas Latvija.
Iesnieg8anas datums: 20.11.2009.

Pétijuma protokols:

(X) Pétijuma veids: anketéSana

(X) Pétijuma populacija: narkologiska profila pacienti un narkologisko dienestu arsti
(X) Informacija par pétijumu:

(X) PiekriSana dalibai pétfjuma:

Etiska aspekta ieteikums: Nepieciesams iesniegt atlaujas no iestadem, kuras paredzéts veikt
pétijumu
Citi dokumenti:

1. Anketas paraugi

2. Tromso socidla intelekta skala

3. Bar-ona emocionilas inteligences tests

4. Stresa parvarésanas veidi

Lémums: piekrist biomediciniskajam pétijumam, péc papildinijumu iesniegianas

Komitejas priek$sédétijs Olafs Brivers Tituls: Dr.miss., asoc.prof.
A DI NA
Paraksts @é éﬂ Y fof 4. \ ;) 1 ;
% T £Txas \%\ /7 ’/H 7y o 5
| \\.v L0, dd 1] ’j-‘”“ ’/"7 /

Etikas komitejas sedes datums: 26.11.2009. AW
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3.pielikums

Alkohola intoksikacijas un pagiru simptomi (p&c Prat et al., 2009)

Konstitucionalie Vegetativie
distress tahikardija
nogurums, nespéeks paaugstinats asinsspiediens
vajums sirdsklauves
slapes, sausa mute tremors
Gastrointestinalie Nociceptivie
slikta dusa sapes
caureja krampji muskulos
vemsana galvassapes

apetites zudums
sapes epigastrija

Kognitivie

Sensorie uztveres

pazeminata uzmaniba fotojlitigums
pazeminata koncentrésanas audiojutigums
pazeminata tulitgja un Tslaiciga atmina reibonis
psihomotoro sp&ju deficits nistagms
Miega Psihopatologiskie
pieaug 1€no vilnu miegs aizkaitinamiba
samazinas REM laiks depresija
samazinas kopgjais miega laiks trauksme

REM- atras acu kustibas
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4.pielikums

Psihoaktivo vielu sistematiskas lietoSanas raditas sekas veselibas joma (WHO, 2004;

Osis, 2006; Stirna, 2008)

Viela

Sistematiskas lietoSanas sekas

Alkohols

Smadzenu bojajumi, amnestiskais sindroms, delirijs,
Parkinsona slimiba, sirds wun asinsvadu slimibas,
kardiomiopatija, gastrits, pankreatits, hepatits, taukaina
hepatoze, aknu ciroze, fetalais alkohola sindroms, miopatija,
periféra neiropatija, pelagra, pseido-Kusinga sindroms,
cinga, tiamina trikuma sindroms, Vernikes encefalopatija.

Amfetamins

Izteikta atkartba. Mentalas izmainas, provocé latentu
psihisku slimibu attistibu, personibas un uzvedibas
izmainas, piemeram, impulsivitati, agresivitati,
aizkaitinamibu, aizdomigumu, paranoidopsihozi. Aknu
bojajumi, tostarp hepatiti, sirds un asinsvadu slimibas,
paaugstinata uzpémiba pret infekcijam, HIV/AIDS. Bistami
gratniecibai. lesp&jama dzivibai bistama pardozésana.

Halucinoggni

Astenizacija, provocé latentu psihisku slimibu attistibu,
iespgjama  sajutu  spontana  atkartoSanas.  Bistami
gratniecibai.

Inhalanti

Aknu un nieru bojajumi, plausu un bronhu slimibas,
apdegumi, demence. Loti bistami gratniecibai. lespgjama
dzivibai bistama pardozésana.

Kokains

Izteikta atkariba. Apetites un svara zudums, astenizacija,
depresija, LORslimibas, ipasi — deguna glotadas bojajumi.

Marihuana

Amotivacijas sindroms, astenizacija, plauSu un bronhu
slimibas, paaugstinata uznémiba pret infekcijam, neaugliba.

Miega lidzekli, trankvilizatori

Izteikta atkariba ilgsto$i lietojot, pat nepalielinot devas.
Astenizacija, lidzsvara trauc&jumi, demence. Loti bistami
gratniecibai. lespgjama dzivibai bistama pardozésana.

Opiati

Ipasi augsta atkariba. Apetites un svara zudums,
paaugstinata uzpémiba pret infekcijam, HIV/AIDS, aknu
bojajumi, tostarp hepatiti, vénu tromboze, zobu bojajumi,
libido trauc&umi. Bistami griitniecibai. lespgjama dzivibai
bistama pardozeSana.
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5.pielikums

Uzvedibas izmainu procesa stadijas atkaribu gadijuma (Larsen, Olsen Zwisler, 2003)

Stadija Pacienta stavoklis Merkis Palidziba
Pirmspardomu | Pacienti noliedz, ka viniem ir | Panakt Cilveku rosina domat par savu
stadija problémas. Viniem nav nodoma | dialogu ar | problematisko uzvedibu, ka ta
mainit savu uzvedibu, kuru vini | Siem ietekmé citus cilvekus;mudina
neuzskata par problému, vismaz | pacientiem. apzinaties  ieguvumus, ja
tuvakajos 6 meéneSos. Lielaka mainis dzives veidu.
dala pacientu vélas izvairities no Galvenais ir veicinat
informacijas par PAV kaitigo pasizpéti, nevis ricibu.
ietekmi uz vinu uzvedibu.
Ieprieksgjo meginajumu
negativa pieredze maint
uzvedibu, var padarit tos
vienaldzigus, neieinteresgtus.
Pardomu Pacienti apzinas, ka vinu | Atbalstit Sos | Cilvéku mudina darboties, lai
stadija uzvediba rada risku veselibai. | pacientus un | mazinatu parmainu uzvedibas
Viniem paradas konflikt€josas | noskaidrot, minusus.
jitas  attiectba uz  vigu | kdda ir to
dzivesveidu, jo vini ir inform&ti | motivacija
par vairakiem riskiem, kas
saistiti ar vinu uzvedibu, bet
vienlaikus eksiste ar1
apmierindjums par ieguvumiem,
ko $ada uzvediba sniedz. Tatad,
cilvékiem nav skaidrs, vai vini
veélas mainit savu uzvedibu. Vini
neplano izmainas tuvaka ménesa
laika. Daudziem cilvékiem $ada
ambivalence kliist par pastavigu
stavokli, kura vini nemitigi
apsver iesp&ju mainit savu
uzvedibu, bet tai pat laika
viniem nav uznémibas, lai
Istenotu parmainas.
Sagatavosanas | Pacienti spgj precizak paskaidrot | Vadit Siem pacientiem jasniedz
stadija savas veélmes un plano mainit | pacientu zinasanas, koncentrgjoties uz
uzvedibu  tuvakaja  nakotné | praktiska ieguvumiem, Kkas izriet no
(tuvaka ménesa laika). Vini vél | sagatavosana | izmainam uzvediba. Cilveks
labak apzinas savu veselibai | un Saja stadija butu jamudina
kait€joSo uzvedibu, biezak sak | programmas | meklét atbalstu no saviem
apsvert stratégijas un planus, lai | planoSanai tuvakajiem cilvékiem, stastot

parvarétu savus ieradumus, vini
pat ir sakuSi mainit uzvedibu
dazos gadijumos.

par to, ka ir gatavs veikt
parmainas un uzlabot savu
funkcion&$anas veidu.
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Tabulas nobeigums

Ricibas stadija | Cilveks veic konkrétas darbibas | Macit Cilveks  apgist  veseliga
sava dzivé pedgjo 6 menesu | pacientam, ka | dzivesveidaieradumus,
laika, lai mazinatu savu | realiz€t jauno | aizstajot problematisko
problematisko uzvedibu vai lai | planu praksé | uzvedibu ar  veseligam,
apgitu jaunu, veseligu | un  noverst | konstrukttvam uzvedibas
uzvedibu. Daudzi pacienti ir | recidivu aktivitateém,  izvairas  no
parsteigti par to, ka, lai varétu situacijam un cilvékiem, kuri
pilnvertigi dzivot jauno varétu  radit  kardinajumu
dzivesveidu, var paiet daudzi atgriezties pie
meénesi. neveseligadzives veida.

Atalgo sevi par veiksmigam
darbibam.

Uzturésanas Cilveks darbojas, lai novérstu | Mudinat un | Meklg atbalstu no cilvekiem,

stadija recidivu.  Jaunais uzvedibas | palidzet kuriem uzticas, pavada laiku
modelis tiek ieklauts pacientu | pacientiem, ar tiem, kuri rikojas un
ikdienas dzive. lai  novérstu | uzvedas konstruktivi, veseligi.

recidivu, un | Macas tikt gala ar stresu.

koncentréties | Arstam jaatbalsta pacienti,

uz lickot pieveérst uzmanibu

prieksrocibam | jauna dzivesveida redzamam
prieksrocibam. Janorada
pacientam, ka, panakt
ilgstoSas parmainas veseliga
uzvediba, ir ilgtermina
process, kura laika pacientam
jaturpina apzinaties augsta
riska situacijas, japlano un
jaintegré  ikdienas  dzivé
stratégijas, lai izvairitos no
recidiva.

Recidivs Ta ir regresija uz ieprieksgjam | Palidzet Novertet recidiva izraisitajus,
stadijam. Ne visi pacienti var | atgriezties riska momentus. Parskatit
uzturét savu jauno dzivesveidu, | ricibas un | motivaciju un Skerslus. Apgit
jo ir neapmierinati, frustréti. | uzturésanas stingrakas stresa parvaréSanas
Dazi jutas vainigi, un vini | stadija stratégijas.

neuzdro§inas apmeklét planotas

sanaksmes, lai izvairitos no
konfrontacijas. Visiem
pacientiem ir nepiecieSama

pienemsana un sapratne. Lielaka
dala pacientu, kuri cenSas mainit

savu dzivesveidu, vairakkart
atgriezas  dazados  modela
posmos, pirms sasniedz

ilgtermina parmainas.
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6.pielikums

Afektu, alkohola patérina un atkaribas apburtais loks (péc Koob, Le Mool, 2008)

Tnegativie afekti alkohola
lpozitivie afekti patérin$
alkohola atalgojuma/
atkariba pastiprinajuma
efekts

(1slaicigi Tpozitivie
/ |negativie afekti)

genétiskie
faktori un
vide

Emocionalas regulacijas traucgjumi, alkohola lietoSana, nostiprinasana un alkoholisms.
Saskana ar So modeli, samazinats pozitivo / palielinats negativo emociju stavoklis ir gan
celonis alkohola lietodanai, gan arT alkohola lietosanas sekas. Sis negativais emocionalais
stavoklis ir faktors, kas piedalas alkoholisma attistiba un uzturésana.
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7. pielikums

Tris emocionala intelekta modeli (Mayer et al., 2000)

Jauktais modelis
(Goleman, 1995)

Speju modelis
(Mayer, Salovey,1997)

Jauktais modelis
(Bar — On, 1997)

Definicija

Spgjas, kas raksturo
emocionalo intelektu, sevi
ietver paskontroli, centibu un
neatlaidibu, un spg&ju motivéet
Sevi.

Emocionalais intelekts ir spgja
uztvert emocijas, integrét tas

sava domasana, spgja izprast un

spriest emociju iespaida, spgja
regul€t emocijas, lai veicinatu
personigo izaugsmi.

Emocionalais intelekts ir
nekognitivu spgju,
kompetencu un prasmju
kopums, kas ietekmé cilveka
spg€jas gt sekmes un sp&jas
tikt gala ar apkart€jo apstaklu
prasibam un spiedienu.

Galvenas spéju, prasmju un specifisko iemanu grupas

Emociju atpazisana:

* izjiitu atziSana,

* periodiska izjutu
novertesana.

Emociju vadisana:

* Spgja vadit emocijas
piemérota veida,

* spgja sevi mierinat,

* sp&jas mazinat raizes,
nomaktibu un
uzbudinajumu.

Sevis motivéeSana:

* emociju pakarto$ana
izvirZitajam merkim,

* spgja aizkavet
apmierinajuma gSanu un
apspiest impulsivitati,

* sp&ja biit mierigam.
Emociju atpaziSana citos:
* empatija,

* sp&ja pieskanoties citu
vajadzibam.

Attiecibu vadisana:

* sp&jas vadit emocijas citos;
* mieriga mijiedarbiba ar
citiem.

Emociju uztvere un izpausana:

Intrapersonalas spéjas.:

* emociju identificé$ana un
izpausme fiziskos

stavok]os, sajutas un

domas,

* emociju un to

izpausmju identificéSana citos
cilvékos, makslas darbos,
valoda utt.

Emociju integréSana domas:
* emociju prioritasu
izverteésana (emociju
sakartoSana pec

nozimibas),

* emociju ka lidzeklu
izmantoSana spriedumos

un iegaumesana.

Emociju izpratne un analize:

* emocionala pasapzinasanas,
* paSparlieciba,

* paSciena,

» paSaktualizacija,

* neatkarigums.
Interpersonalas spéjas:

* starppersonu attiecibas,
* sociala atbildiba,

* empatija.

Adaptésanas spéjas:

* problému risinasana,

* realitates parbaude,

* elastigums.

Stresa vadiSanas spéjas:
* noturiba pret stresu,

* impulsu kontrole.
Visparéjais noskanojums:

* spgja izprast emocijas (dot
tam nosaukumu), tai skaita
kompleksas un vienlaicigi
pastavosas emocijas,

* sp&ja saprast emociju
mainu starppersonu
attiecibas.

Reflektiva emociju regulésana:

* spgja biit atvértam sajutam,
* spgja reflektivi noveérot un
regul€t emocijas, tadgjadi
veicinot emocionalu un
intelektualu izaugsmi.

* laimes izjuta,
* optimisms.
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8.pielikums

Sociala intelekta mérijumu veidi (péc Vasilova, Baumgatner, 2004)

Metode, tests

Autori

Sl aspekti

1.Metodes, kuru pamata

ir sasniegumu igvertejums

Dzordzs  VaSingtons,
Sociala intelekta tests —
(George  Washington,

Social Intelligence Test,
GWIST)

HUNT (1928), MOSS
(1931), OMWAKE
(1949) &
WOODWARD (1955)

- socialo situaciju vertgjums;

- vardu, izskata atceré$anas spgjas;
- uzvedibas noveérojumi;
- psihiska stavokla
pamatojoties uz cilvéka runato;
- sociala informacija;

- humora izjita.

atpaziSana,

Sesu faktoru sociala
intelekta tests (Six
Factors Test of Social
Intelligence)

O'SULLIVAN (1966)

- uzvedibas paternu izzinasana;

- uzvedibas paternu klasifikacija

- uzvedibas izzinasana savstarpgjo
attiecibu konteksta;

- uzvedibas sistému izzinasana;

- uzvedibas transformaciju izzinasana;
- uzvedibas paternu savstarp&jo
ietekmju izzinasana.

Sternberga Tr1s sp&ju
tests (Sternberg
Triarchic Abilities Test,
STAT)

STERNBERG (1966)

- analitiskas spgjas;
- radosas spgjas;
- praktiskas spgjas.

2. Metodes, kas balstis uz pasnoveértejumu

Matsona Socialo spgju
novertgjums jaunieSiem
(Matson Evaluation of
Social Skills with
Youngsters, MESSY)

MATSON, ROTATORI
& HELSEL (1983)

- vecumam atbilstosas socialas spgjas;
- neadekvata paSparliecinatiba;

- impulsivitate/ nepaklaviba;

- parmeriga pasparliecinatiba;

- greizsirdiba/ noliegums

Socoialo sp&ju
ranzesanas sistéma
(Social Skills Rating
System, SSRS)

GRESHAM & ELLIOT
(1990)

- socialas spgjas;

- problémuzvediba;

- akadémiska kompetence;
- vecaku atbalsts.

Socialo spgju aptauja
(Inventory of Social
Skills)

LORR, YOUNISS &
STEFIC (1991)

- socialas spgjas;
- empatija.
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Tabulas nobeigums

Metode, tests

Autori

Sl aspekti

3. Metodes, kas balstas uz saskarsmes ar citu cilveku novértejumu

Vienaudzu sociala BJORKQVIST, - socialas spgjas;
intelekta vertg§jums (Peer- | OSTERMAN - fleksibilitate
Estmated Social &KAUKIAINEN (1995) - mérktieciba
Intelligence, PESI)

WONG, DAY, - sociala piepemsana;

MAXWELL & MEARA
(1995)

socialais insaits;
socialas zinasanas.

Socialas kompetences
skala - Vecaku versija
(Social Competence Scale,
Parent Version)

CORRIGAN (2003)

prosocialas/ komunikativas
spgjas;
emociju kontroles spgjas.

4. Metodes, kas balstas uz citu cilveku uzvedibas vertejumu

Hendricks Bihevioral
Pattern Test (HBPT, 1969)

HENDRICKS (1969)

atSkiribas kononativo paternu
veidoSana;

atSkirtbas kononativo klasu
veidoSana;

atskiribas kononativo attiecibu
veidoSana;

atSkiribas kononativo sistému
veidoSana;

atskirtbas kononativo
transformaciju veidosana;
atSkiribas savstarpgjo ietekmju
veidoSana.

Uzvedibas biezuma izp&te
(Act Frequency Approach,
AFA)

BUSS & CRAIK (1983)

uzvedibas modelu veidoSanas;
nominativo uzvedibas modelu
novertgjums;

uzvedibas modelu prototipu
raditaji;

uzvedibas pasnovertgjums/
vienaudzu vertéjums.

Socialas kompetences
video tests (Video Test of
Social Competence)

FUNKE & SCHULER
(1998)

komunikativas spgjas;
emociju kontroles sp&jas
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9. pielikums
Respondentu arstu aptaujas anketa

Cienijamie kolegi!
Lai noskaidrotu Latvijas arstu informétibu par narkologiskas palidzibas iesp&jam, ladzu, atbildiet uz anketas
jautajumiem! Anketa ir anonima, iegltie dati tiks izmantoti tikai RSU doktorantes Velgas Sudrabas

promocijas darba ietvaros.

1.Specialitate .......c.ceovevvviiniennnnns
2.DZIMUMS....coeieiiniiniiniieiincineincnnes
R ATV 1 11 N
4.Regions

O Rigas

0O Kurzemes

O Latgales

O Vidzemes

0O Zemgales
5.Vai Jus sava ikdienas darba sastopaties
ar pacientiem, kuriem ir atkaribas?

O no alkohola

O no narkotikam

O no azartspélem

O ne
6.Kadas narkologiskas palidzibas iespéjas
Jus zinat Latvija?

O detoksikacija

O depo preparata implantacija s ,,ampula”

O preparata i/v ievadiSana s ,,torpeda”

O ,.kodésana”

0O metadona, buprenorfina aizvietojosa

terapija

O Minesotas programma

O kopienas narkomaniem

O nevienu
7.Kuras Minesotas programmas Latvija
Jums ir zinamas?

0 Riga, Darza iela, RPNC (vélak-Tvaika

2)

0O Riga, Lielvardes iela, SIA ,,Akrona”

0O Jelgavas PNS, Gintermuiza

O neviena
8. Kuras kopienas (ilgtermina

rehabilitacijas programmas) narkomaniem

un alkoholatkarigajiem Jums ir zinamas?
0O ,,Daytop”, Riga

O Rindzele, Tukuma raj.

O ,,Saulriti”, C&su raj.

O neviena no nosauktajam
9. Kuras no minétajam metodem Jus
iesakat pacientiem?

O detoksikacija

O depo preparata implantacija s ,,ampula”

O preparata i/v ievadiSana s ,,torpeda”

O ,.kodesana”

O metadona, buprenorfina aizvietojosa

terapija

O Minesotas programma

O kopienas narkomaniem

O nevienu
10.Vai kadas no metodém Jus praktizgjat
sava profesionalaja ikdiena?

O detoksikacija

O depo preparata implantacija s ,,ampula”

O preparata i/v ievadiSana s ,,torpeda”

O ,.kodesana”

O metadona, buprenorfina aizvietojosa

terapija

O Minesotas programma

O kopienas narkomaniem

O nevienu
11.Vai Jusu darba regiona ir pieejamas
paSpalidzibas grupas?

O ,,Anonimie Alkoholoki”

O ,,Anonimie Narkomani”

O ,,Anonimie Azartsp&lmani”

O ne

O nezinu
12.Vai Jus iesakat pacientiem apmekléet
paspalidzibas grupas?

Oja

ne

13.Kadas, Jusuprat, ir nepilnibas, triitkumi narkologiskas palidzibas snieg§ana?...............
14. Ko, Juisuprat, vajadzétu uzlabot narkologiskas palidzibas snieg§ana?...........................

Paldies par atsaucibu! Ja Jums rodas jautajumi par anketu vai p&tijjumu, intereséties varat: Velga Sudraba- tel. 29115522,
67080210; e-mail:velgasudraba@gmail.com
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10. pielikums
Respondentu pacientu aptaujas anketa

Sts anketas mérkis ir noskaidrot, kadas izmainas rodas narkologijas pacientiem dazadu palidzibas veidu ietekmé. Ldzu, aizpildiet
anketu, atzimgjot ar “X” Jums atbilstoso atbilzu variantu. Sakot ar 7.jautdjumu, ir iesp&jami vairaki atbilzu varianti, tapéc, ladzu,
atziméjiet visus, kuri atbilst Jisu situacijai. legitie rezultati tiks izmantoti tikai p&tjjuma ietvaros un ir pilnigi anonimi. Jisu apriipe
necietis un nemainisies, ja tomér atteiksieties aizpildit anketu.

Anketa

Vards ( ja velaties to noradit) ..............
LVecums. ...
2.DzZImUms.........coiiiii
3.Izglitiba :

O pamata

O vidga

O vidgja-speciala

O augstaka

4.Darbs (pasreiz):

a ir

O nav

5.Gimenes stavoklis :

O precgjies(-usies)

O $kirts(-a)

O atraitnis(-e)

0O dzivo viens(-a)

O civilattiecibas

6.Bérni :

O ir CiK? e
O nav

7.Vai esat lietojis (-usi):

0O alkoholu

O narkotikas

O spelgjis azartspeles

O n€

8.Cik gadu vecuma 1.reizi pagarSojat
alkoholu?........ccoooiiiiii,
9.Cik gadu vecuma 1.reizi lietojat
NArkotikas?.........cccceoveveiiiniiiicn
10.Vai lietoSanas dél ir radusas sekas:
veselibas joma

darba joma

attiecibu (gimene, draugi, radi) joma
finansiala joma

seksuala joma

ar likumu saistita joma

gtiska (morala) joma-negodigums,
neuzticiba, krapSana, principu
parkapsana utt.

O emocionala joma

O ng, nav bijusas

11.Vai atzistat, ka esat atkarigs(-a) no:
O alkohola

oooooogd

O narkotikam

O azartspelem

O né&, neesmu atkarigs(-a)

12.Vai atkaribas del esat meklgjis (-usi)
palidzibu?

O ja

O ne

13.Kurs ieteica?

pats(-i) atradu

gimene (sieva/virs, mate/tévs/bérni u.c.)
draugi

darba biedri

gimenes arsts

psihiatrs

14.Vai esat sanémis(-usi) detoksikaciju?
O ja

O ne

Cik reizes? (Ja var, noradit, kura gada?).....
Cik ilga remisija p&c tam bija?
(nelietoSanas laiks: gads,mén,dienas).........
Ja uzlabojas, tad kas uzlabojas?

fiziska veseliba

darba joma

attiecibas ar gimeni, radiem, draugiem
emocionala paSsajiita

seksualas attiecibas

morala joma

ar likumu saistita joma

finansiala joma

neuzlabojas nekas

15.Vai esat sanémis(-usi) ,,kodéSanu”?
0 ja

O ne

Cik reizes? Kad?.......cooeoviviniiinciicc
Cik ilga remisija?.......cccoceoriviienieiineienennn
Ja uzlabojas, tad kas uzlabojas?

fiziska veseliba

darba joma

attiecibas ar gimeni, radiem, draugiem
emocionala pa$sajiita

seksualas attiecibas

morala joma

ar likumu saistita joma

ooooooooo oooooad

OoOoooooo

187



O finansiala joma
O neuzlabojas nekas
16.Vai sanémis(-usi),,ampulu” ?
O ja
O ne
Cik reizes? Kad?........cccoevviineinciicnenn
Cikilga remisija?........ccccoeveieieininiiiienns
Ja uzlabojas, tad kas uzlabojas?
fiziska veseliba
darba joma
attiecibas ar gimeni, radiem, draugiem
emocionala paSsajiita
seksualas attiecibas
morala joma
ar likumu saistita joma
finansiala joma
neuzlabojas nekas
17.Vai esat sapémis(-usi) ,,torpédu”?
O ja
O ne
Cik reizes? Kad?..........ccovvvvvneviiiiiinns
Cik ilga remisija?.......ccccceevvevieieieenesnene.
Ja uzlabojas, tad kas uzlabojas?
fiziska veseliba
darba joma
attiecibas ar gimeni, radiem, draugiem
emocionala pa$sajiita
seksualas attiecibas
morala joma
ar likumu saistita joma
finansiala joma
neuzlabojas nekas
18.Vai esat arstejies(-usies) Motivacijas
nodala ?
O ja
O ne
Cik reizes? Kad?........ccocoevvvinenncieien
Cikilga remisija?........cccovvvininniciniinienen,
Ja uzlabojas, tad kas uzlabojas?
fiziska veseliba
darba joma
attiecibas ar gimeni, radiem, draugiem
emocionala passajiita
seksualas attiecibas
morala joma
ar likumu saistita joma
finansiala joma
neuzlabojas nekas
19.Vai esat arstgjies(-usies) Minesotas
programma?
O ja
O ne
Cik reizes? Kad?.......cocooevviiiicniicinens
Cikilga remisija?.......cccccocvvvivivinininiinnns
Ja uzlabojas, tad kas uzlabojas?

oooooooood oooooogoogod

ooooooood

fiziska veseliba

darba joma

attiecibas ar gimeni, radiem, draugiem

emocionala passajiita

seksualas attiecibas

morala joma

ar likumu saistita joma

finansiala joma

neuzlabojas nekas

20.Vai esat sanémis(-usi)

Metadona/subutex kursu?

Cik reizes? Kad?........coooovvveineiincinnn,

Cik ilga remisija?......cccccevvvvieiiveneiennnnn,
Ja uzlabojas, tad kas uzlabojas?

fiziska veseliba

darba joma

attiecibas ar gimeni, radiem, draugiem

emocionala pa$sajiita

seksualas attiecibas

morala joma

ar likumu saistita joma

finansiala joma

neuzlabojas nekas

21.Vai esat bijis(-usi) rehabilitacijas

kopienas (Daytop , Rindzele)?

Cik reizes? Kad?.......ccooeoviveniiicnnnnn,

Cik ilga remisija?........ccccooveieiniininenennns

Ja uzlabojas, tad kas uzlabojas?

fiziska veseliba

darba joma

attiecibas ar gimeni, radiem, draugiem

emocionala paSsajiita

seksualas attiecibas

morala joma

ar likumu saisttta joma

finansiala joma

neuzlabojas nekas

22.Vai esat apmeklgjis(-usi)

paspalidzibas grupas?

Oooooooooo ooooooooao

Ooooooogoooo

O ja

O neé

O AA

O AN

O AS

Cikilgi? .o

Cik ilga remisija?.......cccccceveveiiiveeinennnnn.

Ja uzlabojas, tad kas uzlabojas?

fiziska veseliba

darba joma

attiecibas ar gimeni, radiem, draugiem
emocionala pa$sajiita

seksualas attiecibas

morala joma

ar likumu saistita joma

finansiala joma

oooooooo
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O neuzlabojas nekas
23.Vai esat apmekléjis(-usi) individualo
psihoterapiju?

O ja
O né€
CIKIGI? e,

Cikilga remisija?........c.ccoovininivncnennnn
Ja uzlabojas, tad kas uzlabojas?

fiziska veseliba

darba joma

attiecibas ar gimeni, radiem, draugiem
emocionala paSsajiita

seksualas attiecibas

morala joma

ar likumu saistita joma

finansiala joma

neuzlabojas nekas

24.Vai esat apmeklgjis(-usi) grupu
psihoterapiju?

oooooogoogod

O ja
O né
Cikilgi? ..o

Cik ilga remisija?.......cccccevvevveviieeieieannns
Ja uzlabojas, tad kas uzlabojas?

fiziska veseliba

darba joma

attiecibas ar gimeni, radiem, draugiem
emocionala pa$sajiita

seksualas attiecibas

morala joma

ar likumu saistita joma

finansiala joma

neuzlabojas nekas

Ooooooooond
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Arsti Pacienti
N=586 N=620
¢ Detoksikacija
e Sugestija b/m

e Sugestija med. s/c

11. pielikums

Kontrolgrupa
N=110

Arstu e Sugestija med. i/v Pacientu Emocionala intelekta
Aptaujas N ‘ <« Aptaujas
anketa * Aizvietojosa anketa &
terapija Sociala znte{ekta (SI)
¢ Kopienas aptaujas
narkomaniem
¢ Minesotas
programma Stacionara
pacienti
(n=405) N
EI/SI
MP(n=204) Detoksikacija
El/SI > < (n=201)
1.mértjums (pirms MP) El/SI
¢ 1.mérTjums (pec detox.)
T
MP(n=157) ]
EI/SI
2.mérfjums (pec MP)
Y
T Detoksikacija
MP(n=109) (n=94)
El/SI > El/S|

3.meérfjums (p€c 6 mén.)

3.merijjums (pec 6 mén.) 190



12. pielikums
Respondentu pacientu atlase detoksikacijas nodala

Kopgjais potencialo

dalibnieku skaits
N=1014
Izslégti, jo neatbilst
ieklauSanas
kriterijiem
N= 394
Potencialo dalibnieku
skaits, kas atbilda
icklausanas krit€rijiem
N= 620
Atteikuma iemesli:
Anketas aizpilda nepilnigi 49.6%
(208)
Nav laika un intereses 15.5% (65)
Negiist no ta nekadu labumu 7.9% Atteikumi
(33) | N=419
Testu aizpildisana parak apgriitinoSa
24.3% (102)
Neuzticiba/ bailes 2.6% (11) Dalibnieki
(1.mérijjums)
N=201
Izslegti
N=107
Sola, bet neatsiita anketas,
testus 22.9% (46)
Nav iesp&jams sazvanit 14.4%
(29) Dalibnieki
Lieto PAV 8.0% (16) (2.mérijums)
Atsakas aizpildit anketas 4.0% - L
®) N=94

Uzradijusi nepareizus telefonu
nr, adreses, e-pasta adreses
2.0% (4)

Izbraukusi no valsts 2.0% (4)
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13. pielikums
Respondentu pacientu atlase Minesotas programmas nodala

Kopgjais potencialo

dalibnieku skaits
Izslegti, jo neathilst N=303
iek]ausanas
kriterijiem
N=91

Potencialo dalibnieku
skaits, kas atbilda
icklausanas krit€rijiem

Atteikuma iemesli N=212
Aptaujas aizpilda
nepilnigi 72.7% (8)
Neuzticiba/ bailes Atteikumi
27.3% (3) N= 11
Dalibnieki
(1.merij.)
Izslegti N=201
Nepabeidz MP
N=44
Dalibnieki
Izslegti (2.mérij.)
N=48 N=157
Sola, bet neatsiita anketas, testus
14.6% (23)
Nav iesp&jams sazvanit 5.7% (9)
Lieto PAV 3.2% (5)
Atsakas aizpildit aptaujas 1.9% (3)
Uzradijusi nepareizus telefonu nr,
adreses, e-pasta adreses 3.2% (5) — .
Apcietinajuma 1.3% (2) ?33111112:;;;{1
VR . .
Mirusi 0.6% (1) N=109
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14. pielikums

Detoksikacijas respondentu, kuri turpinaja un neturpinaja piedalities pétijjuma,

salidzinajums
Social- Izpilda Neizpilda % no % no tiem,  p-vertiba
demografiskie n (%) n (%) tiem, kas  kas
dati izpilda neizpilda
Dzimums Virie$i 60 (42,6) 81 (57,4) 63,8 75,7 0,066°
Sievietes 34 (56,7) 26 (43,3) 36,2 24,3
Vidgjais 41,3+11,0  42,1+11,0 0,609"
vecums
Izglitiba Pamata 18 (58,1) 13 (41,9) 19,1 12,1 0,547°
Vidgja 31 (44,9) 38 (55,1) 33,0 35,5
Vid.spec. 32 (42,1) 44(57,9) 34,0 41,1
Augstaka  13(52,0) 12(480) 139 11,2
Gimenes Precijies 24 (40,7) 35(59,3) 255 32,7 0,073
stavoklis Skiries 20 (54,1) 17 (45,9) 21,3 15,9
Atraitnis 4 (33,3) 8 (66,7) 4,3 7,5
Dzivo viens 16 (36,4)  28(63,6) 17,0 26,2
Nereg. 30(61,2) 19(38,8) 319 17,8
attiec.
Lieto3anas Alkohols  15,5£4,0  15,943,1 0,220°
rziékéanas Narkotikas  19,5+7,2  19,7+6,4 0,888"
aiks
Atkaribu atzist ~ Alkohola 69 (46,0) 81 (54,0) 73,4 75,7 0,709°
atkariba
Narkotiku 14 (51,9) 13(48,1) 149 12,1 0,569°
atkariba

a- pecy ?testa

b- péc Stjudenta t- testa

C- pé&c Spirmana korelacijas testa
d- pé&c Manna-Vitnija testa

193



15. pielikums

Minesotas programmas respondentu, kuri turpinaja un neturpinaja piedalities
pétijuma, salidzinajums

Social- Izpilda Neizpilda % no % no tiem,  p-vertiba
demografiskie n (%) n (%) tiem, kas  kas
dati izpilda neizpilda
Dzimums Viriesi 73 (58,4) 52 (41,6) 67,0 54,7 0,074?
Sievietes 36 (45,6) 43 (54,4) 33,0 45,3
Vidgjais 37,3+£10,6  36,4+11,7 0,591°
vecums
Izglitiba Pamata 21 (40,4) 31 (59,6) 19,3 32,6 0,002°
Vidgja 27 (49,1) 28 (50,9) 24,8 29,5
Vid.spec. 37 (56,9) 28 (43,1) 33,9 29,5
Augstaka 24 (74,2) 8 (25,8) 22,0 8,4
Gimenes Precgjies 37 (66,1) 19 (33,9) 33,9 20,0 0,220°
stavoklis Skiries 13 (40,6) 19 (59,4) 11,9 20,0
Atraitnis 5 (55,6) 4 (44,4) 4,6 4,2
Dzivo viens 24 (49,0) 25 (51,0) 22,0 26,3
Nereg. 30 (51,7) 28 (48,3) 27,5 29,5
attiec.
Lietosanas Alkohols 15,1£3,5 14,7+3,3 0,454°
r;iﬁkéanas Narkotikas  18,8+4,0 17,443,8 0,143
aiks
Atkaribu atzist  Alkohola 94 (52,5) 85 (47,5) 86,2 89,5 0,482°
atkariba
Narkotiku 20 (50,0) 20 (50,0) 18,3 21,1 0,628°
atkariba
a- pecy ?testa
b- pé&c Stjudenta t- testa
C- péc Spirmana korelacijas testa
d- pé&c Manna-Vitnija testa
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TROMSO SOCIALA INTELEKTA SKALA

16. pielikums

Sis anketas mérkis - izp&tit no alkohola un narkotikam atkarigu cilvéku saskarsmes
prasmju dazados aspektus. Dati tiks izmantoti tikai pétfjuma ietvaros.

Liudzu, aizpildiet anketu, atzimgjot Jums atbilstoSako atbilzu variantu.
Atbilzu varianti doti ve€rte¢juma amplitida no 1 Iidz 7, kur “1” nozimé — “pilnigi

nepiekritu” un “7” nozime - “pilnigi piekritu”.
Anketa ir anonima.

Dzimums Vecums

1. Es varu paredzet citu cilvéku uzvedibu. 112|345 |67

2. Es zinu, ka mana riciba liks justies citiem. 112345167

3. Es saprotu citu cilvéku jiitas. 112|345 ]|6]|7

4. Es saprotu citu cilvéku véleésanos. 1121345 |67

5. Es biezi sp&ju saprast, ko citi cenSas panakt —ar1| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
tad, ja vini neko par to nepaskaidro.

6. Es sp&u paredzeét, ka citi reagés uz manu | 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 |6 |7
uzvedibu.

7. Es biezi spgju saprast, ko citi vélas paustarsavu | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
sejas izteiksmi, kermena valodu, u.c.

8. Es biezi jutos neparliecinats par sevi, ja apkart | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
daudz jaunu cilvéku, kurus es nepazistu.

9. Es viegli pielagojos socialam situacijam. 112|345 |67

10. | Es viegli spgju iejusties jaunas situacijasunviegli | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7
saprotos ar cilvékiem, kurus satieku pirmo reizi.

11. | Man ir griiti saprasties ar citiem cilvékiem. 1121345 ]|6]|7

12. | Paiet ilgs laiks, kamér iepazistu citus cilvékus. 112|345 ]6]|7

13. | Es atri iepaZistos ar agrak nezinamiem cilvekiem. 112345167

14. | Man biezi ir problémas atrast piem&rotu sarunas | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
tematu.

15. | Man biezi ir griiti saprast citu izvéles. 1121345 |67

16. | Cilveki biezi mani parsteidz ar lietam, ko vipi | 1 | 2 | 3 | 4 | 5|6 |7
dara.

17. | Es nesp&ju izskaidrot, kade] citi cilveki klast | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
dusmigi uz mani.

18. | Skiet, ka cilveki biezi dusmojas uz mani, kades | 1 |2 | 3 | 4 |5 |6 | 7
saku, ko domaju.

19. | Man Skiet, ka cilveki ir neprognozgjami. 1123451617

20. | Es biezi aizvainoju citus, kaut pats/pati to| 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 |6 | 7
neapzinos.

21. | Es biezi esmu parsteigts/parsteigta par citu| 1 | 2 | 3 | 4 | 5|6 |7
reakciju uz to, ko es daru.

Paldies par atsaucibu un sniegtajam atbildém!
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17. pielikums

Aptaujato arstu biezak uzraditie narkologiskas palidzibas trikumi

Atbilzu rakstiba saglabata respondentu izpildijuma.

1) Biezak atzimé&ta probléma ir informacijas trikums (26,8%) — gan pacientiem, gan

specialistiem, gan par metodém, gan par izcenojumiem un iespgjam:

., Nav centralizéti pieejama informdcija par tas pieejamibu, ka ari saskeltiba...”
,, Pusaudzu neinformésana, nav specialistu skolas.”

., Katastrofali tritkst informacijas...”

,, Nepietiekosa informétiba arstu vidi. Maz datu zinami par efektivitati”
., informdcijas tritkums par nark.pal.sniegsanas iespéjam,vietam”

,,par maz informdcijas par atrasanas vietam un iespejam”

., par maz informdcijas pat arstiem...’

2) Valsts neriipéSanas par iedzivotajiem (22,5%) — gan par pacientiem, gan par

arstiem— zems valsts finansialais atbalsts, nav bezmaksas palidzibas:

., Ambulatora narkologija Latvija praktiski ir iznicinata finansialu apsvérumu dej.”
,,maz specidlistu, finansialas problémas, lokalas slimnicas detoksikacija ir tikai ka
maksas pasakums”

Jinansejuma samazinajums uz 60% nelauj realizét arstnieciskas programas, arstu,
mdsinu niecigas algas, kas atpem motivaciju stradat. Zems profesijas prestizs,
izdegSanas sindr.”

,Nav kopéja plana, sistemas. Loti nesakartota. Lai arstetu, vispirms jadoma par
céloniem, bet ta ir valsts politika.”

3) Pacientu nevélesanas arstéties, zema motivacija (18,1%):

)

,, ...slimnieku nevélésanas mainit savu dzives veidu un ieradumus...’
,, Pacientiem tritkst motivdcijas, lai vispar sanemtu So palidzibu.”

., ...pilniga pacientu nevélésanas arstéties, nav motivacijas, nav nakotnes Sini valsti,
bezdarbs”

., Pacienti |oti bieZi neuzskata, ka vipiem ir problémas un tapéc palidziba ir

’

problematiska.’
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4) Finansialas gritibas pacientiem (13,8%), kas liedz viniem sanemt narkologisko

palidzibu:
., Valsts maz finanseé gan arstésanu, gan ilgstosu rehabilitdciju un pacientiem S$1
veida palidziba ir ierobezota nestabila pacientu finansiala stavokja dej.”
., pacientu radinieki sudzas, ka palidzibas sniegsana parsvard par maksu”

5) Slikta vai vispar nav sadarbibas starp institiicijam (6,7%):
,,Ja pacients nestasta, tada informdcija nav pieejama, jo tadi dati gim.arstam netiek
sniegti. Nav sadarbibas starp narkol. iestadi un gim. arstiem”
,, Tritkst informacijas un komunikdacijas starp pacientiem, narkologiem un dazZdadu
specialitasu arstiem.”
,, Tritkst komandas darba, kura tiek iesaistits ari psihoterapeits (par maksu tO var
atlauties nedaudzi). Dzéraji nonak slimnicu uzpemSanas nodalas, tieik stacionéti
terapijas profila nodalas un nepamatoti iztéré daju valsts kvotas, kas paredzéta
terapeitiska prof. pacientiem. Sadus pacientus detoksikdcijai jabut iespéjams
stacioneét specializétas iestades. nav skaidrs, kas notiek ar pusaudzZiem - nav
izvérstas programmas, lai palidzétu viniem, parsvara tas tiek atstats gimenes zind -
te vajadzétu obligatu valsts apmaksatu arstésanu”.

6) Pastavosa uzskaites sistéma, nav_anonimitates, kas traucé pacientiem vérsties péc

palidzibas (3,4%):

., pacienti baidas apmeklét narkologus, jo nevélas nokjit narkol. dienesta uzskaité;
narkologi netéré daudz laika, lai pamatotu terapijas nepieciesamibu”

., informdcijas tritkums, nav anonimitates- pacienti baidas, ka biis uzskaite;tie, kas
arstéjas ar adatu terapijas palidzibu Darza ield, ir bez apripes, nezinu,kur sutit”
Jormala attieksme, maksa, anonimitates trukums”

7) Valsti ir tikai simptomatiska arstésana (3,0%):

., piejamiba- tikai detox”
., péc detoksikdcijas netiek nodrosindta pilnveértiga taldka ambulatora terapija...”
., ...bezizeja, jo palidziba ir tikai simptomatiska. Valsts neripéjas par saviem

iedzivotajiem, bet uz tira entuziasma talu netiksi, man tas jau léenam beidzas...”
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18. pielikums

Aptaujato arstu biezak uzraditie narkologiskas palidzibas uzlabojumi

Atbilzu rakstiba saglabata respondentu izpildijuma.

1)

Uzlabot pacientu, vinu gimenes loceklu, arstu informétibu par arstéSanas

iesp&jam, izglitot citu specialitasu arstus (24,8%):

2)

3)

,, ...lestades, kas sniedz narkologisko palidzibu varétu plasak informet par savu
piedavdjumu (metodi, izmaksam, pieejamibu).”

., ...izglitot, motivét sabiedriba lidzatkarigos, lai atkarigie gribétu arstéties un
partraukt agresijas gimenés, atbildibu par nodarito realu, atbilstosi nodaritam.”
., varetu sniegt informaciju nakts patversmes”

., Informét gan sabiedribu kopuma, gan apmacit konkreéti tos cilvekus, kuri ikdiena
sastopas ar atkarigajiem - policiju, socialos darbiniekus, Slircu apmainas punktu
darbiniekus, dazdadu paspalidzibas organizaciju t.sk. religisko organiz.
darbiniekus, lai tie motivétu atkarigos uzsakt arstésanos.”

., hodrosindt visu specialitasu arstus ar informdciju, varbiit vajadzétu izglitojosus
seminarus arstiem par diagnostiku, th iespéjam”

., informdcijas pieejamibu; pasakumus par tému iedzivotajiem un, protams, citu
specialitasu (ne narkol.) med.darb., pirmkart, lai emocionali neaizbaida atkarigo,
neaizraujas ar moralizéSanu, kritizéeSanu, Balinta grupas med.persondalam
saistiba ar sadiem pacientiem.”

Uzlabot narkologiskas palidzibas pieejamibu (17,3%):

., Vajadzetu narkologisko nodalu katra slimnica. Vajadzétu narkologu katra
pilsétas poliklinika.”

,, ...specialistu ambulatoru darbibu rajona,(novada) centra.”
,, Veicinat pieejamibu.”

,, Pieejamibu un lidzjutibu™

., Katra lielakd pilséta AA, AN.. , Minesotas programma’”

Finansialais atbalsts no valsts, samazinat pakalpojumu cenas (10,9%):

)

,, ...samazindt pakalpojumu cenas...’
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4)

5)

6)

7)

,, ...atjaunot rehabilitacijas centrus, bezmaksas palidzibu, konsultacijas.”

., ...valsts programmu alkoholiku arstésanai, seviski ieslodzitajiem, kuru

)

parkapumi notikusi reibuma.’

Uzlabot profilakses darbu (6,9%):

., profilaktisko (informativo) darbu skolénu vidii”
., Stradat ar jaunatni”

., Vairak veikt profilaktisko darbu.”

., profilakses pasakumi Valsts liment”

,, vairak preventivu pasadkumu jauniesu vidi”.

Uzlabot sadarbibu starp institiicijam (6,7%):

,, Kooperativs darbs ar psihoterapeitiem”

., labus specialistus un pieejamibu, sadarbibu ar psihologiem.”

,, plesaistit socialos dienestus, valsts apmaksatus psihologa pakalpojumus”

,, problemas risinasana vairak apvienot narkologus un psihoterapeitus”’

,,izmainit esoso sadarbibu starp gimenes arstiem un narkologisko dienestu,citadi-
arstét visu citu drikstam, bet zindt problemu,vai izmeklesanas rezultatus,u.c.-né”

Attistit psihoterapijas pieejamibu (6,2%):

., piejamaku psihologisko palidzibu, uzlabot socialos apstakjus iedzivotajiem”
,palielinat pieejamibu narkologam,psihologam,psihoterapeitam lauku regionos
dzivojoSajiem”

,, vairaak psihoterapeitisku, mazaak biologjisku metozhu”

,, Vairak psihologu piesaistit procesd un patikamdkus apstaklus sajas iestades, jo

dazds ieejot- sajiita, ka esi nondcis centralcietumd...’

Atjaunot piespiedu arstésanu (3,2%):

,, Pieejamibu. Piespiedu arstésanu asocialiem pacientiem. NepiecieSamas
atskurptuves, nevis visu alkoholiku transportésana uz lielajam plasa spektra
slimnicam.”

., Ar tiesas lemumu noteikta piespiedu arstésana.”

., piespiedu arstésana”.
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