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AA- Anonimie Alkoholiki (Alcoholics Anonymous)

AN- Anonimie Narkomani (Narcotics Anonymous)
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EI- Emocionalais intelekts
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i/v— intravenozi

M- vidgjais aritmétiskais (Mean)

MK-— Ministru kabinets

MP— Minesotas programma
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PV A-— psihoaktivo vielu atkariba
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s/c— subkutani
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AKTUALITATE

Psihoaktivo vielu (alkohols, narkotikas, medikamenti) atkaribas (PVA)
ir aktuala probléma sabiedribai kopuma visa pasaule. 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). Alkohola lietoSana Latvija un Baltijas valstis ir plasi
izplatita (Ginter, Simko, 2010). Latvija 2011.gada alkoholu lietojoSo
iedzivotaju vidd viens iedzivotajs vecuma no 15 lidz 64 gadiem gada izdzera
6,82 litrus absoliita alkohola (NVD, 2012).

Ne mazak nopietna probléma Latvija un Eiropa ir narkotiku izplatiba.
P&éc Eiropas narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centra (angl.— European
Monitoring Center of Drug and Drug Abuse, EMCDDA) aprékiniem Latvija
210 takstosi iedzivotaju ir lietojusi narkotikas, bet 2011.gada laika tas lietojusi
aptuveni 64 tikstosi iedzivotaju (EMCDDA, 2011).

Atkaribas probléma skar arvien jaunakus cilvékus, sievietes, ar1 bérnus.
Iespgjams, tas ir saistits ari ar narkologisko pakalpojumu pieejamibas
pasliktinasanos, ar ekonomiskas krizes raditu cilvéku psihoemocionalo reakciju
saasinasanos, depresivitati, paSi atkaribas pacientu vidd, un pastiprinatu
alkohola un narkotisko vielu lietosanu, ka ari ar palidzibas sniegSanas
problemam - arstniecibas iestazu darba kvalitati, problémam atkaribas
diagnostika, medicinas darbinieku griittbam saskarsmé ar atkaribu pacientiem.
Ka liecina pétfjumi, arstiem ir grutibas kontaktgties ar atkaribu pacientiem, ka
ar1 izveleties piemerotas metodes atkaribu arstéSanai (Tang et al., 2005). Ka
norada Vacijas pétnieki, tikai 5% PVA pacientu sanem atbilstoSu, uz slimibas
biopsihosocialo biitibu vérstu arstéSanu (Heinz et al., 2003). Lidziga situacija
konstatgjama arT Latvija, pieméram, biezi vien tiek piedavatas tadas palidzibas
metodes, kas sola remisiju vienas dienas laika un 1-2-5 gadu garantiju, kas
liecina, ka dala arstu noliedz slimibas biopsihosocialo butibu. Nemot véra

slimibas biopsihosocialo etiologiju un ietekmi uz visam dzives sféram, ka arl
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pacientu personibas ipatnibas, slimniecku arst€Sanai un rehabilitacijai bitu
nepiecieSams ilgstoSs laika posms un kombingta arst€Sana. Vienlaikus uz
slimibu un arsteéSanu ir svarigi palikoties ne tikai no arstu, bet arT no pacientu
viedokla, tap&c nozimigi ir izanaliz€t pacientu pieredzi attieciba uz
narkologiskas palidzibas sanemSanu. Latvija 1idz §im nav veikti p&tijumi arstu
un pacientu viedoklu un pieredzes noskaidro$anai attieciba uz narkologisko
palidzibu, tomér ieprieks rakstitais liecina par $adu p&tijumu nepiecieSamibu.
Lidz $im veikti pétfjumi, galvenokart, par atkaribas izplatibu, bet nav veikti
petjumi par terapijas iespgjam, to aspektiem arstu un pacientu skatijuma, ka ari
nav izvértéta narkologisko pacientu psihosociala funkciong$ana un tas
dinamika saistiba ar narkologiskas palidzibas metodém. P&tjjumu rezultati
neatspogulo PVA pacientu arst€Sanas metodes, to efektivitati, pacientu dzives
kvalitates izmainas p&c arstéSanas, tapéc tie nevar kalpot par bazi turpmakai
PVA pacientu arsté$anas sisteémas pilnveidosanai.

Zinatniskaja literattra aprakstitas ne tikai PAV atkaribu pacientu
fiziskas veselibas problémas, bet ari raditie psihosocialie traucgjumi (Miller,
Hester, 2003; Nolen-Hoeksema, Hilt, 2006), kas apgriitina pacientu ikdienas
funkcionésanu, saskarsmi ar apkartgjiem, sasniegumus dzivé un darba, izraisa
grutibas adekvati un kritiski uztvert savu saslim$anu un nepiecieSamo ilgstoso
arstéSanos (Nolen-Hoeksema, Hilt, 2006; Lesch et al., 2011). Negativa
psihosociala funkcioné$ana rada parmainas tadas cilvéka kompetencés, ka
emocionalais (Kun, Demetrovics, 2010; Nehra et al., 2012) un socialais
intelekts (Ham, Garcia, 2010). Petfjumos ir atklata cieSa saistiba ar PVA un
emocionala un sociala intelekta pazeminasanos, lidz ar to atkaribu pacientiem
var but pazeminatas sp&jas veidot konstruktivas attiecibas, pielagoties
mainigdm dzives situacijam un saprast sevi. Kaut arT pasaulé par Siem
psihosocialo sp&ju konstruktiem PAV atkaribu pacientiem veikti plasi petjjumi,
Latvija tadi nav 1stenoti, tap&c biitu svarigi noskaidrot PAV atkaribu pacientu

psihosocialas funkciongSanas raditajus. P&tijuma autorei nav izdevies atrast
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petijumus, kuros emocionalais un socialais intelekts atkaribu pacientiem bitu

petiti vienlaicigi, tatad Sis p&tjjums butu unikals.

Pétfjuma zinatniska novitate

1. Pirmo reizi Latvija veikts pétijums par arstu pieredzi un viedokli attieciba
uz narkologisko palidzibu un par pacientu pieredzi izmantojamo
narkologisko metozu zina.

2. Pirmo reizi Latvija un pasaulé veikts pacientu psihosocialas funkciong$anas
raditaju (emocionala un sociala intelekta) noverte§jums PVA pacientiem, ka
ar1 $o raditaju izvertejums dinamika p&c detoksikacijas kursa sanemsanas un

arsteSanas MP.

Darba meérkis

Izvertet un sistematizét arstu viedokli un pieredzi par narkologiskas palidzibas
metod&m, pacientu izvéles attieciba uz narkologisko palidzibu, ka ari pacientu
emocionala un sociala intelekta raditaju izmainas dinamika péc detoksikacijas

un Minesotas programmas sagemsanas.

Darba uzdevumi

1. Noskaidrot dazados Latvijas regionos stradajo$u dazadu specialitagu arstu
pieredzi un viedokli par narkologisko palidzibu, analiz&t iegiitos datus.

2. Noskaidrot un analizét narkologisko pacientu pieredzi attieciba uz
narkologiskas palidzibas metodém, ka ari paSpalidzibas grupu un
psihoterapijas apmekl&Sanu.

3. Izmantojot Emocionala intelekta un Sociala intelekta aptauju, iegit datus
par psihosocialas funkcionésanas sp&jam detoksikacija un MP pacientiem

dinamika.



Darba hipoteézes

1. Arstu informétiba par narkologiskam palidzibas metodém, $o metoZu
ieteik§ana pacientiem un praktiz€Sana atSkiras dazadu specialitasu arstiem,
stradajosiem dazados Latvijas regionos.

2. Aptaujatie pacienti biezak izv€las sugestivas metodes un detoksikaciju,
salidzinot ar psihoterapeitiskas palidzibas metodém.

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

4. Pastav statistiski nozimigas atSkiribas EI un SI raditajos starp alkohola un
narkotiku atkarigiem un statistiski nozimigas izmainas dinamika EI un SI

raditajos detoksikacijas kursa un MP pacientiem.

Promocijas darba struktiira

Promocijas darbs ir uzrakstits latviesu valoda. Tam ir klasiska uzbtve,
ietverot ievadu, literattiras apskatu, materialu un metozu aprakstu, rezultatu
dalu, diskusiju, secinajumus un literataras avotu sarakstu — kopa 199 lappuses.
Darba apjoms bez literatiras avotiem un pielikumiem ir 138 lappuses,
pielikumi 24 lappuses. Promocijas darba ievietotas 37 tabulas, 26 attéli,

izmantoti 349 literaturas avoti.



1. PETIJUMA MATERIALS UN METODES
1.1. Pirmais pétijuma posms —pilotpétijums

Pirmais posms tika veikts vairakos etapos laika perioda no 2009.gada
1.februara 1idz 2010.gada 1.martam, izveidojot Arstu aptaujas anketu, Pacientu
aptaujas anketu un aprobgjot tas pilotp&tijumos.

Pétljuma dalibnieki- tika aptaujati 87 respondenti, no kuriem:(1)4

narkologiskas specialitates arsti eksperti, lai izveidotu arstu un pacientu
aptaujas anketas; (2) Arstu aptaujas anketas aprobacijas pilotp&tijuma piedalijas
43 respondenti arsti; (3) Pacientu aptaujas anketas aprobacijas pilotp&tfjuma
piedalijas 40 narkologiska profila pacienti.

Izmantotais instrumentarijs:

1) Arstu aptaujas anketa — satur 14 jautdjumus (par socialdemografiskiem
datiem, par narkologiskas palidzibas metodém un paspalidzibas grupam, 2
atvértos jautajumus par trikumiem un uzlabojumiem narkologiskaja
palidziba).

2) Pacientu aptaujas anketa — satur 24 jautajumus (par socialdemografiskiem
datiem, par PAV lietoSanu, par sanemtam narkologiskas arstéSanas

metodém, paspalidzibas grupam un psihoterapiju.

1.2. Otrais pétijjuma posms —pamatpétijums

Otrais posms tika veikts vairakos etapos laika perioda no 2010.gada 1.marta
lidz 2012.gada 3 1.martam.

Pétijuma dalibnieki:

1) Elektroniski tika izsiititas anketas Latvijas Arstu Biedribas registrétam
arstu asociacijam (99), iznemot Latvijas Patologu asociaciju. Par derigam

atzitas 586 anketas, kas tika izmantotas pirmas hipotezes.
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1.1. 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 Pacientu aptaujas anketas (620) Emocionala un
aptaujas Detoksikacijas MP grupa Sociala 1qtelekta
anketas i B aptaujas

(586) grupa (n=201) (n=204) (110)

Emocionala un Sociala intelekta
aptaujas (405)
3 merijumi

2) Tika aptaujati 620narkologiska profila pacienti gan ambulatorajas (215

respondenti), gan stacionara nodalas

(detoksikacijas un Minesotas

programmas nodalas Riga — 405 respondenti), veidojot respondentu
pacientu pamatgrupu (skat. 1.1. tab.). Lai noskaidrotu narkologiska profila
pacientu izvéles attieciba uz narkologiskas palidzibas metodém, visi 620
respondenti pildija Pacientu aptaujas anketu. Lai novértétu 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 p&c arst€Sanas metozu pielietojuma
(detoksikacijas un MP). Nemot vera literatiiras datus par dzimumatskirtbam

EI un SI, aptauju dati tika aplikoti katra dzimuma ietvaros.

No Minesotas programmas nodalas pacientiem atkartoti 2 aptauju (SI, EI) datu

iegiSana tika veikta 3 mérfjumos: (a) uzsakot MP kursu (1.mérijjums), (b)

pabeidzot MP kursu (2.mérjjums), (c) 6 ménesus p&c arst€sanas MP nodala

(3.mérfjums). Pirmaja mérfjuma piedalijas 204 respondenti, 2.— 157, 3.— 109

pacienti. No detoksikacijas nodalas pacientiem datu iegiiSana tika veikta 2

merfjumos: (a) pabeidzot detoksikacijas kursu, (b) 6 méneSus pec arsteSanas
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detoksikacijas nodala. Pirma mérfjuma piedalijas 201 pacients, péc 6

ménesiem— 94 pacienti (46,8%).

3)

Kontrolgrupa (n=110) sastavéja no augstskolu respondentiem.

Izmantotais instrumentarijs:

1)

2)

Tromso Sociala intelekta aptauja (Tromso Social Intelligence Scale,
TSIS) (Silvera et al., 2001). Latvija to adaptgja I. Kuznecova un I. Slosberga
(Kuznecova, Slosberga, 2006). Viens faktors (socidlds prasmes) noverte
socialo darbibu, pargjie divi — socialo uztveri. Sociala intelekta (SI) aptauja
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.

Atbildes tiek vértétas Likerta skala no 1 lidz 7, kur 1 — ,,pilniba neatbilst
man”; 7 —,, pilniba atbilst man”. Iegiitic punkti tika sasumméti, pirms tam
veicot parkodéSanu jautajumos ar negativu nozimi. Tadgjadi, jo vairak
punktu respondents iegiist, jo augstaki ir Sl raditaji.

Bar-ona Emocionala intelekta aptauja (Bar-on Emotional Quotient
Inventory - EQ-i, 1997), ko Latvija adapt&ja A.Gaitniece-Putane (2008).
Bar-Ona izstradataja modeli (Bar-On, 1997) izdala piecus EI faktorus, kas
nosaka sekmigu individa funkcioné$anu (skat. 1.1. tabulu): 1)
Intrapersonalas prasmes, kas sevi ietver paSapzinasanos, paSparliecibu,
paScienu, paSaktualizaciju un neatkarigumu, 2) Interpersondlas prasmes,
kas sevi ietver empatiju, starppersonu attiecibas un socialo atbildibu, 3)
Adaptesandas, kas sevi ietver problému risinaSanu, realitates parbaudi un
elastigumu, 4) Stresa vadiSana, kas sev1 ietver stresa toleranci un impulsu
kontroli un 5) Visparejais noskanojums, kas sevi ietver laimi un optimismu.
Aptauja sastav no 133 apgalvojumiem, un tie tiek vertéti Likerta skalas 5
punktu gradacija no ,,nekad vai loti reti attiecas uz mani” Iidz ,,Joti biezi

vai vienm@r attiecas uz mani”. legiitie punkti tiek sasumméti, pirms tam
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veicot parkodéSanu jautdjumos ar negativu nozimi. Tadgjadi, jo vairak

punktu respondents iegaist, jo augstaki ir emocionala intelekta raditaji.

1.3. Statistiska datu analize

Grupu raksturo$anai izmantotas apraksto$as statistikas metodes,
aprekinats vidgjais aritmétiskais un standartnovirze.

Hi kvadrata (y?) tests, t—tests un Manna—Vitnija tests tika izmantots
grupu salidzinasanai. Tika izmantota jaukta tipa dispersiju analize atkartotiem
mérfjumiem 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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2. REZULTATI

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

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

2.1. Pétijuma iesaistito arstu aptauju izpétes rezultati
2.1.1. Arstu socialdemografiskie dati

Tika aptaujati 586 dazadu specialitaSu dazados Latvijas regionos stradajosi
arsti, vecuma no 24 lidz 74 gadiem, vid&jais vecums — 46,8 (SD+£10,8), 78%
(457) no respondentiem bija sievietes. Lielako respondentu skaitu veido interno
specialitasu arsti (217; 37,0%), gimenes arsti — 149 (25,4%), psihiatri — 94
(16,0%), kirurgi, traumatologi —38 (6,5%), psihoterapeiti — 29 (4,9%), pediatri
— 27 (4,6%), narkologi — 25 (4,3%), stomatologi — 7 (1,2%). Vairak neka puse
respondentu strada Riga (299; 51,0%), Pierigas regiona —18 (3,1%), Kurzemé —
67 (11,4%), Latgale —60 (10,2%), Vidzemeé —-63 (10,8%), Zemgale —79
(13,5%).

Riga visvairak aptaujato respondentu (44,5%) strada internajas
specialitatés. Pierigas regiona visvairak aptaujato (38,9%) ir interno
specialitasu arsti un gimenes arsti (33,3%). ArT Kurzemes regiona visvairak
(32,8%) anketas aizpildija interno specialitaSu arsti un gimenes arsti (29,9%).
Latgale —46,7%, Vidzemé —50,8% un Zemgalé—39,2% aptaujato respondentu

strada ka gimenes arsti.
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2.1.2. Arstu aptauju izp@tes rezultati pa specialitatém un darba regioniem

Jautati, par kuram narkologiskds palidzibas metodém ir informéti,

respondenti atzimé, ka labak ir informéti par detoksikacijas metodi (96,8%),
sugestijas metodi bez depo medikamenta ievadiSanas (86,3%) un Minesotas
programmu (83,6%). Vismazak respondenti ir informéti par narkomanu
kopienam (62,6%). Savukart 1,0% respondentu atzimgja, ka nav informéts ne
par vienu no nosauktajam metodém. Neskatoties uz respondentu informétibu
par MP ka arstéSanas metodi un narkomanu rehabilitacijas kopienam, 21,7%
no respondentiem nezin nevienu no Latvija pieejamam 3 programmam un
44,9% no respondentiem nezin nevienu no rehabilitacijas kopienam. No
specialitatém vismazak inform&ti par attiecigajam programmam ir
kirurgi/traumatologi.

Kopuma par narkologisko palidzibu no specialitatém vislabak ir
informéti narkologi, bet no regioniem —Vidzemes un Zemgales respondenti.
Tomer par atseviskam metodém labak ir informéti citu specialitaSu arsti —
psihiatri par sugestiju bez medikamenta ievadiSanas un ar depo preparata
ieStsanu zemada; psihoterapeiti — par Minesotas programmu. Mazak informéti
par narkologiskas palidzibas metodém no specialitatém ir stomatologi un
kirurgi/traumatologi, bet no regioniem —Kurzemes respondenti.

Atbildot uz jautagjumu, kuras no narkologiskas palidzibas metodém

respondenti iesaka pacientiem, visvairak tika atziméta Minesotas programma
(60,4%) un detoksikacija (60,2%), ceturta dala (25,8%) respondentu iesaka

sugestiju bez medikamentu ievadiSanas un kopienas narkomaniem. Sugestiju
ar depo preparata ievadiSanu zemada iesaka 22,9%respondentu, venozi —
18,4%, aizvietojoSo terapiju narkomaniem—21,2%. Bet 21,5% respondentu
atziméja, ka neiesaka nevienu no nosauktajam metodém.

Detoksikaciju biezak iesaka narkologi (88,0%), psihiatri (80,9%) un

gimenes arsti (75,2), péc regioniem —Vidzemes respondenti, bet retak — Rigas.
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MP biezak iesaka narkologi (92,0%), psihiatri (81,9%) un psihoterapeiti
(79,3%). Tani pat laika vairak neka puse narkologu iesaka sugestivas metodes.
Savukart, sugestiju ar un bez medikamenta ievadiSanas biezak iesaka Latgales
respondenti (25,0-41,7%), bet retak — Kurzemes (7,5%—-25,4%). Vismazak
respondentu, kas neiesaka pacientiem nevienu narkologiskas palidzibas metodi,
ir Vidzemée (7,9%), bet visvairak — Riga (29,8%).

Respondenti ne tikai iesaka metodes, bet arT pasi tas praktizé sava

ikdienas profesionalaja darba. Visvairak respondenti (30,7%) praktizeé

detoksikaciju, pargjas metodes praktizé neliela respondentu dala (1-4%).
65,4% respondentu atzim&ja, ka nepraktiz€ nevienu no narkologiskas
palidzibas metodém. Skatoties péc specialitatém, visvairak narkologiskas
palidzibas metodes praktiz€ narkologi (detoksikaciju, sugestiju ar
medikamenta ievadiSanu i/v un aizvietojo$o terapiju narkomaniem).

P&éc regioniem visvairak praktiz€ Vidzemes (46,0%) un Latgales
(45,0%) respondenti, vismazak — Rigas (20,7%). Sugestivas metodes visvairak
praktizg Pierigas respondenti (5,6%).

Jautati par paSpalidzibas grupam, respondenti atzimgja, ka vairak ir

inform@ti par AA grupam — 39,1% un zina, ka tas atrodas vinu darba regiona.
Par AN un AS grupam informeéti 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%. Salidzinot pa
specialitatém, narkologi par paspalidzibas grupam ir informé&ti vislabak
(70,0%), mazak informéti ir pediatri (4,0%). Neskatoties uz to, ka dala
respondentu nav informéti par paSpalidzibas grupam, tomér 66,0%
respondentu pacientiem iesaka tas apmeklét. Visvairak respondenti iesaka
apmeklét paspalidzibas grupas Kurzemes regiona (77,6%), bet vismazak —

Latgales regiona (58,3%).

16



2.1.3. Arstu viedoklis par triikumiem narkologiskaja palidziba un

nepiecieSamiem uzlabojumiem

Tika veikta Arstu aptaujas anketu atvérto jautdjumu respondentu
atbilzu grup@Sana péc atslegas vardiem un ieglito datu analize, izmantojot
aprakstoSo statistiku.28,2% respondentu noradija, ka nezin par trikumiem
narkologiskaja aprupé. Pargjie 71,8% respondentu izteica savu viedokli par,
viguprat, svarigakajiem trikumiem, pie tam respondenti var€ja minét vairakus
trikumus vienlaicigi. Ka biezak (26,8%) mingtais trikums ir informétibas
nepietiekamiba gan arstiem, gan pacientiem; k@ ari valsts neriipé$anas par
saviem iedzivotajiem (22,5%); pacientu vaja Iidzestiba un nevelésanas arsteties
(18,1%); pacientu finansialas gritibas (13,8%) un sadarbibas trikums starp
institiicijam (6,7%). Jautati par ieteikumiem narkologiskas palidzibas
uzlabosana, 34,9% respondentu atbildgja, ka nezin, ko var ieteikt un ka var
uzlabot narkologisko palidzibu. Pargjie 65,1% uz $o jautagjumu atbildgja,
noradot konkrétus ieteikumus. Biezak arsti uzradija informétibas uzlaboSanas
nepieciesamibu (24,8%), narkologisko pakalpojumu pieejamibas uzlabosanu
(17,3%), pakalpojumu cenu samazinasanu (10,9%); profilakses darbu,
sadarbibu starp institlicijam un psihoterapijas pieejamibu (6,2—6,9%). Ar

plasakiem datiem un respondentu atbildeém var iepazities promocijas darba.

2.2. Pétijuma iesaistito pacientu aptauju izpétes rezultati

2.2.1. Pacientu socialdemografiskie dati

Respondentu vecuma amplitiida no 18 I1dz 69 gadiem, vidgjais vecums

— 39,7 (SD+£11,2). 67,1% bija viriesi. Ar alkohola atkaribu ir 463 (74,7% no
visiem PAV atkarigiem) respondenti [virie$i — 301 (65,0%), sievietes —162
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(35,0%)]; ar narkotiku atkaribu ir 157 (25,3%) respondenti [virie§i—115
(73,2%), sievietes — 42 (26,8%)]. Pamata izglitiba ir 121 (19,5%), vidgja— 404
(65,2%), augstaka—95 (15,3%) respondentu. Attiecibas (registrétas un
neregistrétas) dzivo 344 (55,4%). Nodarbinati 255 (41,1%) respondentu.
Detalizetaku informaciju var apskatit promocijas darba.

Ta ka tika salidzinati respondentu aptaujas anketu (EI, SI) rezultati p&c
arstéSanas dazadas nodalas, tad respondenti tika sadaliti divas apaksgrupas:
1) Detoksikacijas nodalas pacienti (n=201) vecuma no 18 Iidz 66 gadiem,

vidgjais vecums 41,7+11,0; 141 virietis (70,1%); 169 (84,1%) alkohola

atkarigie.
2) Minesotas programmas nodalas pacienti (n=204) vecuma no 18 lidz 65
gadiem, vidgjais vecums 36,9+11,1; 125 viriesi (61,3%); 162 alkohola

atkarigie (79,4%). Abas grupas tika pielidzinatas péc vecuma.

2.2.2. Pacientu dati saistiba ar psihoaktivo vielu lietoSanu

Sevi par atkarigu neatzist 8,2% (51) pacientu (n=620), neskatoties uz
to, ka 32 (62,7%) no viniem atzimgja, ka iepriek§ ir sanémusi narkologisko
palidzibu. Skatoties p&c arstéSanas veida, sevi par atkarigu neatzist 28 (54,9%)
detoksikacijas pacienti, 3 (5,9%) MP pacienti un 20 ambulatorie pacienti.

Atzimgjot svarigajas dzives jomas radusas sekas PAV lietosanas dél,
visvairak pacienti ir atzim&jusi sekas attiecibu joma (74,4%), veselibas joma
(67,3%) un finansialas sekas (64,2%). Procentuali visvairak sekas ir uzradijusi
narkotiku atkarigie virie$i, bet vismazak — alkohola atkarigas sievietes. 6,8%
alkohola atkarigo sievie$u, 5,0% alkohola un 1,7% narkotiku atkarigo viriesu

norada, ka PAV lietoSana nav radijusi viniem sekas svarigajas dzives jomas.
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2.2.3. Dati par pacientu sapemtam narkologiskas palidzibas metodem

Respondenti (n=620) norada, ka visvairak sanemtais palidzibas veids
ir bijusi detoksikacija (70,2%). Sugestiju bez medikamenta ievadiSanas
saneémusi 27,9%; MP— 19,7%; sugestiju ar i/v medikamenta ievadiSanu —
17,6%; sugestiju ar s/c medikamenta ievadisanu— 12,3%; aizvietojoSo terapiju
— 6,1%; kopienas— 2,4% pacientu.

Jautati par to, cik reizes attiecigo metodi ir sapémusi, 20,7%
respondentu atzimgja, ka san@musi detoksikaciju 5 un vairak reizes. 7,5%
respondentu noradija, ka ir 5 un vairak reizes sapémus$i sugestiju bez
medikamenta ievadiSanas. 20—35% respondentu ir sanémusi divas reizes kadu
no narkologiskas palidzibas metodém.

Gandriz ceturta dala (24,8%) respondentu ir apmekl&jusi paspalidzibas
grupas, gandriz katrs piektais (18,4%) ir apmeklgjis individualo psihoterapiju
un tikai 6,5% apmeklI&jusi grupu psihoterapiju. Vairak neka puse respondentu
apmeklgja paspalidzibas grupas Iidz 1 gadam (58,4%), bet individualo un grupu
psihoterapiju lidz 6 ménesiem (attiecigi 67,5% un 47,5%).Lidz 3 gadiem
paspalidzibas grupas apmekleé 19,5% respondentu, individualo un grupu

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

2.2.4. Pacientu emocionala intelekta raditaji

Ar pilniem rezultatu datiem var iepazities promocijas darba.
Narkologisko pacientu un kontrolgrupas aprakstosas statistikas raditaju
salidzinajums EI aptaujai att€loti 2.1. tabula. Redzams, ka gandriz visas EI
skalas zemaki vid&jie raditaji ir pacientu grupas respondentiem, izgemot
Starppersonu attiecibu skala (grupas tika salidzinatas ar Manna-Vitnija U-

kriteriju).
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2.1. tabula

Narkologisko pacientu un kontrolgrupas Emocionala intelekta apraksto$as

statistikas raditaji (skalu summu vidéja vertiba, standartnovirze)

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

M SD M SD M SD M SD
Savu emociju 2514 475 2583 553 2380 523 2860 384
apzinasanas
Pagparlieciba 2212 425 2348 428 2143 480 2396 5,07
Pa$ciena 27,79 562 3295 6,09 2673 632 3220 542
PaSaktualizacija 30,16 536 3458 6,04 2945 559 3476 4,73
Neatkariba 1994 413 22,72 490 1916 456 2124 3,85
Empatija 2921 491 2950 398 30,34 479 3088 3,38
Starppersonu 37,92 6,11 37,87 6,05 37,26 6,65 41,04 5,05
attiecibas
Sociala atbildiba 36,04 5,74 37,17 508 3806 6,03 39,72 520
Problemu 2764 466 2914 410 2633 503 2886 384
risinasana
Realistiskums 3168 520 36,22 587 30,79 614 36,44 586
Elastiba 2294 480 2550 400 2213 465 2538 5,16
Stresa tolerance 26,17 513 31,15 7,06 24,45 5,40 30,00 5,04
Impulsu kontrole 27,42 7,02 31,15 790 25,87 6,92 30,22 5,67
Laimes izjuta 2968 499 3407 507 2870 548 33,70 5,86
Optimisms 2870 460 31,13 484 2748 554 30,72 4,558
Intrapersonalais 12515 17,55 139,57 22,12 120,56 20,71 140,76 18,99
faktors
Interpersonalais 103,17 13,69 104,53 12,51 10565 14,53 111,64 11,57
faktors
Adaptacijas 82,27 10,71 90,93 12,11 79,24 12,27 90,68 11,75
faktors
Stresa vadiSanas 53,59 9,67 62,30 13,20 50,32 10,27 60,22 9,76
faktors
Visparéja 58,37 828 6520 921 56,18 950 64,42 9,79
garastavokla
faktors
Kopigais EI 42355 46,81 462,95 5854 411,96 54,64 467,72 54,22

Statistiski noztmigi zemaki (p<0,05) raditaji virieSu

pacientu grupa,

salidzinot ar virie$u kontrolgrupu, ir 9 skalas: Pasciepas, PaSaktualizacijas,
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Neatkaribas, Realistiskuma, Elastibas skala, Stresa tolerances, Impulsu
kontroles, Laimes izjiitas un Optimisma skala un 4 no 5 faktoriem, iznemot
Interpersonalo faktoru, ka ari kopigaja EI. Sievietém pacientu grupa statistiski
nozimigi (p<0,05) zemaki raditaji, salidzinot ar kontrolgrupu, ir 13 skalas no 15
un visos 5 faktoros un kopigaja EI.

Lai noteiktu pétijjuma grupas alkohola un narkotiku atkarigo pacientu

El (skat. 2.2.tabulu), grupas tika salidzinatas ar Manna-Vitnija U-kriteriju.

2.2. tabula

EI veidojoSo skalu un faktoru aprakstosas statistikas raditaji petijuma

grupai, sadalitai péc dzimumiem un atkaribu veidiem

Viriesi (n=247)

Sievietes (n=127)

Skalas/ faktori Alkohola Narkotiku Alkohola Narkotiku
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 24,61 4,75 23,99 4,87 23,04 6,49
apzinasanas
Pasparlieciba 22,20 4,10 21,68 4,97 21,33 434 21,81 6,35
Pasciena 27,54 5,42 29,00 6,49 26,29 6,14 28,46 6,85
Pasaktualizacija 30,58 5,52 28,07 3,91 2981 557 28,04 5,57
Neatkariba 20,14 3,77 18,98 556 18,91 449 20,12 4,79
Empatija 29,61 4,76 27,17 5,17 30,76 450 28,69 5,56
Starppersonu 38,07 6,02 37,17 6,59 37,34 6,43 36,96 7,59
attiecibas
Sociala atbildiba 36,93 5,37 31,61 550 38,68 6,02 35,62 5,51
Problemu 28,07 4,59 25,51 4,43 26,88 5,00 24,19 4,63
risinasana
Realistiskums 32,08 5,14 29,68 512 31,06 6,29 29,73 5,52
Elastiba 23,05 4,72 22,41 5,22 21,89 4,62 23,04 4,72
Stresa tolerance 26,23 5,17 25,85 5,00 2457 538 23,96 5,57
Impulsu kontrole 27,88 6,98 25,12 6,85 26,26 7,13 24,38 5,93
Laimes izjuta 29,69 5,02 29,59 4,88 28,78 516 28,38 6,70
Optimisms 28,93 4,46 27,54 513 27,84 5,23 26,08 6,54
Intrapersonalais 125,71 17,01 122,34 20,01 120,33 20,11 121,46 23,28
faktors
Interpersonalais 104,61 13,34 95,95 13,29 106,78 1466 101,27 13,39
faktors
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2.2. tabulas nobeigums

Viriesi (n=247) Sievietes (n=127)
Skalas/ faktori Alkohola Narkotiku Alkohola Narkotiku
atkarigie atkarigie atkarigas atkarigas
(n=206) (n=41) (n=101) (n=26)
M SD M SD M SD M SD
Adaptacijas 83,20 1045 77,61 10,90 79,83 12,52 76,96 11,18

faktors

Stresa vadiSanas 54,11 9,60 50,98 9,71 50,83 10,78 48,35 7,85
faktors

Visparéja 58,62 8,18 57,12 8,79 56,62 8,58 54,46 12,52
garastavokla

faktors

Kopigais EI 426,25 4587 404,00 47,67 414,40 54,37 402,50 55,73

2.2. tabula redzams, ka statistiski nozimigi(p<0,05) augstaki vidgjie

raditaji alkohola atkarigiem virieSiem, salidzinot ar narkotiku atkarigajiem, ir 6

skalas: PaSaktualizacijas, Empatijas, Sociala atbildiguma, Probléemu
risinaanas, Realistiskuma, Impulsu kontroles skalas, 3 faktoros:
Interpersonalaja, Adaptacijas, Stresa vadiSanas faktora un kopigaja EI
Alkohola atkarigam sievietém, Salidzinot ar narkotiku atkarigam, statistiski
nozimigi (p<0,05) skalu vidgjie raditaji ir augstaki 3 skalas: Empatijas, Socialas
atbildibas un Problému risinasanas skala.

Lai salidzinatu detoksikacijas un MP pacientu virieSu EI raditajus

pirmaja un tre$aja mérijuma, tika veikti aprakstosas statistikas aprékini (skat.
2.3. tabulu)un jaukta tipa dispersiju analize atkartotiem mérfjumiem. Statistiski
nozimigas (p<0,05) izmainas laika notikuSas 6 skalas (Neatkaribas,
Starppersonu attiecibu, Problému risinasanas, Elastibas, Stresa tolerances,
Impulsu kontroles) un Interpersonalaja faktora, pie tam Sinis skalas un faktora
detoksikacijas pacientu vidgjie raditaji 3.merfjuma ir augstaki neka MP
pacientu vidgjie raditaji. Statistiski nozimigas (p<0,05) atskiribas Starp grupam

paradas visas skalas un faktoros, iznemot Pascienas skalu.
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2.3. tabula

Aprakstosas statistikas EI raditaji divos mérijumos MP un detoksikacijas

pacientu virieSu grupai

1.merTjums 3.merijums
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 26,70 453 2497 2,74 26,62 4,00
apzinasanas
Pasparlieciba 20,84 497 2303 335 20,70 220 2188 2,69
Pasciena 2658 622 2835 431 2832 348 28,70 3,05
PaSaktualizacija 29,70 563 3093 580 2852 2,89 30,13 4,22
Neatkariba 20,38 456 1942 355 1951 3,79 2320 3,99
Empatija 2790 530 30,00 503 2860 350 29,27 4,33
Starppersonu 36,53 6,74 3892 555 3434 299 3645 257
attiecibas
Sociala atbildiba 34,81 6,35 36,98 6,02 3482 350 3553 4,14
Problemu 26,82 522 2898 445 2885 355 29,02 3,32
risinasana
Realistiskums 30,71 527 3248 530 2956 355 3140 4,26
Elastiba 2259 556 2317 3,78 2362 338 2542 4,09
Stresatolerance 25,08 5,72 2698 4,69 2963 294 31,02 3,04
Impulsu 27,30 7,04 2807 7,16 2547 691 2585 6,21
kontrole
Laimes izjlita 2870 509 3060 491 2797 2,09 3093 2,96
Optimisms 2800 456 29,15 491 2860 3,41 2948 3,46
Intrapersonalai 121,1 20,3 128,4 14,7 1220 8,85 1305 11,9
s faktors 0 8 3 9 1 3 2
Interpersonalai 99,25 14,7 1059 145 97,77 8,42 101,2 9,04
s faktors 2 0 1 5
Adaptacijas 80,12 128 84,63 943 8203 7,32 8583 9,07
faktors 2
Stresa vadiSana 52,38 10,8 5505 9,62 5510 824 5687 7,04
6
Visparegjais 56,70 857 59,75 842 5658 426 6042 519
garastavoklis
Kopigais EI 409,5 54,1 433,77 42,7 4134 24,0 4349 325
5 0 7 1 8 6 0 5

Piezime.F=(2,129).

Statistiski nozimigas (p<0,05) izmaipas laika un atSkiribas starp

grupam ir notikuSas Neatkaribas, Starppersonu attiecibu, Problému risinasanas,
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Elastibas, Stresa tolerances skalas un Interpersonalaja faktora, pie tam
Neatkaribas skala un Problému risinaSanas skala v&l arT notikusi statistiski
nozimiga (p<0,05) laika faktora un grupas mijiedarbiba. Statistiski nozimigu
atskiribu (p>0,05) nav PaScienas skala.

Lai salidzinatu detoksikacijas un MP pacientu sieviesu El raditajus

pirmaja un tre$aja mérijuma, tika veikti aprakstosas statistikas aprékini (skat.
2.4. tabulu)un jaukta tipa dispersiju analize atkartotiem mérfjjumiem. legttie
rezultati parada, ka statistiski nozimigas (p<0,05) izmainas laika ir notikusas 5
skalas (PasSparliecibas, Pasaktualizacijas, Starppersonu attiecibu, Realistiskuma,

Stresa tolerances skala) un Interpersonalaja faktora.

2.4.tabula

Aprakstosas statistikas EI raditaji divos mérijjumos MP un detoksikacijas

pacientu sievieSu grupai

1.mérijums 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 23,67 525 26,56 3,56 2550 2,62 25,56 2,85
apzinasanas

Pagparlieciba 2183 4,44 2394 497 2153 230 2124 348

PaSciena 2569 683 2841 7,08 28,72 2,73 2797 3,60
Pajaktualizacija 3042 5,86 30,85 4,68 29,17 243 2826 3,23
Neatkariba 2000 4,70 20,88 493 19,14 359 1885 4,69
Empatija 2953 510 3112 514 30,75 232 2938 3,66

Starppersonu 36,72 6,06 40,15 6,93 36,78 2,65 3524 3,91
attiecibas

Sociala 37,28 7,20 37,97 6,23 36,36 2,99 36,00 3,17
atbildiba
Probléemu 26,17 547 26,71 5,61 2850 3,51 27,15 3,18
risinasana

Realistiskums 3056 6,20 3306 547 2867 3,79 2932 476
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2.4. tabulas nobeigums

1.mérTjums 3.merijums
Skalas/ MP Detoksikacija MP Detoksikacija
faktori s nodala s nodala
(n=36) (n=34) (n=36) (n=34)
M SD M SD M SD M SD
Elastiba 2294 452 2326 440 2431 4,09 23,44 2,83

Stresa tolerance 2486 546 2594 527 30,36 3,05 29,12 3,11

Impulsu kontrole 26,75 6,18 2541 7,38 2372 6,92 24,12 7,09

Laimes izjlita 28,75 451 2991 635 2872 210 29,74 211

Optimisms 26,86 571 29,06 580 3064 3,77 27,68 5,02

Intrapersonalais 121,61 2145 130,65 1945 124,06 9,33 121,88 10,96
faktors

Interpersonalais 103,53 1448 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 79,91 7,24
faktors

Stresa vadisana 5161 9,63 5135 10,34 54,08 874 5324 147

Vispargjais 55,61 8,64 58,97 11,03 59,36 3,78 57,41 4,99
garastavoklis
Kopigais EI 412,03 5552 43324 5195 42286 22,19 413,06 26,81

Piezime:F (2,66)

Pie tam 4 skalas izmainas abu nodalu pacient€m ir notikusas lidzigi:
Pasparliecibas, Pasaktualizacijas, Realistiskuma skalas vidgjie raditaji
samazinajusies, Stresa tolerances skala — pieaugusi, bet visas skalas vidgjie
raditaji 3.meérfjuma ir augstaki MP pacient€m, iznemot Realistiskuma skalu.
Statistiski nozimigas (p<0,05) atSkiribas starp grupam paradas Savu emociju
apzina$anas 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.merjjuma pieaugusi, bet detoksikacijas pacientu vidgjie
raditaji samazinajusies, ka rezultata MP pacientu vidgjie raditaji ir augstaki
Sints skalas un faktoros, iznemot Savu emociju apzinasanas skalu, kur vidg€jie

raditaji ir [1dzigi.
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Statistiski nozimigu izmainu (p>0,05) sievieSu grupa nav Pascienas,
Neatkaribas, Socialas atbildibas, Problému risinasanas, FElastibas, Impulsu
kontroles, Laimes izjiitas skalas un Intrapersonalaja, Adaptacijas, Stresa
vadiSanas faktoros.

Lai noteiktu izmainas MP _grupai starp trim mé&rjjumiem, tika veikti
apraksto$as statistikas aprékini un vienkarsa dispersiju analize atkartotiem
mérjjumiem, nemot v&ra Bonferoni testu. Dati tika aprékinati tikai tiem
respondentiem, kuri piedalijas visos 3 mérijumos (n=109).

Starp trim meérijumiem ir notikusas biutiskas 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. merjjumu
Pascienas (skat. 2.1. att.) un Elastibas skala, starp 2. un 3.m&rfjjumu — Stresa
tolerances skala (skat. 2.2. att.) un starp 1. un 3. mérfjumu — Problému
risinaSanas skala. VirieSu grupa statistiski nozimigas (p<0,05) izmainas,
samazinoties §is skalas vidgjiem raditajiem, notikusas Starppersonu attiecibu
skala starp 1. un 3. mérjjumu. Realistiskuma skala statistiski nozimigas
(p<0,05) atskiribas ir starp 2. un 3. mérijumu, bet nav notikusas izmainas laika.
Sievie$u grupa starp trim mérijumiem statistiski nozimigas izmainas (p<0,05) ir
notikusas 4 no 15 skalam: Savu emociju apzinasanas, PaScienas (skat. 2.1. att.),
Stresa tolerances (skat. 2.2. att.), Optimisma skala un 1 faktora (Vispargja
garastavokla), pie tam visas izmainas ir notikuSas starp 2. un 3. mérijjumu,

pieaugot to vidgjiem raditajiem.
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2.1. att. PaScienas skalas vidéjo raditaju izmainas 3 mérijumos MP pacientiem
virieSiem (pa kreisi) un sievietém (pa labi)
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2.2.att.Stresa tolerances skalas vidéjo raditaju izmainas 3 mérijumos MP
pacientiem virieSiem (pa Kkreisi) un sievietém (pa labi)

2.2.5. Pacientu sociala intelekta raditaji

Statistiski nozimigi (p<0,05) zemaki raditaji ir pacientiem (virieSiem
un sieviettm) Socialas apzinaSanas skala un kopigaja SI, salidzinot ar
kontrolgrupas respondentiem.

Alkohola un narkotiku atkarigo viriesu un sieviesu Sl salidzinajums,

izmantojot apraksto$o un secinoSo statistiku, uzrada, ka statistiski nozimigi
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augstaki (p<0,05) raditaji ir Socialo prasmju skala un kopigaja SI ir narkotiku
atkarigiem virieSiem, salidzinot ar alkohola atkarigiem. Sievietém nepastav
statistiski nozimigas (p>0,05) atskiribas, salidzinot péc atkaribu veida.

Tika analizEti apraksto$as statistikas un jaukta dizaina dispersiju

analizes raditaji detoksikacijas un MP virieSiem un sievietém, lai noteiktu

izmainas 6 méne$u laika starp 1. un 3. mérijumu. Salidzinot apraksto$as
statistikas datus 1.un 3.merfjuma, redzams, ka MP respondentiem virieSiem ir
pieaugusi vidgjie raditaji 3.merfjuma visas SI skalas un kopigaja SI. Savukart,
detoksikacijas pacientiem atkartotda mérfjuma vidgjie raditaji palielindjusies
Socialo prasmju un Socialas apzinasanas skalas, bet samazinajusSies Socialas
informacijas apstrades skala un kopigaja SI.

Pec secinosas statistikas datiem redzams, ka statistiski nozimigas
izmainas laika (p<0,05) starp l.m&rfjumu un atkartotu mérfjjumu péc 6
méneSiem paradas Socialo prasmju skala un kopigaja SI, pie tam Socialo
prasmju skala vidgjie raditaji piecaug abu nodalu pacientiem, bet kopigaja SI—
MP pacientiem, bet abi vidéjie raditaji ir augstaki MP pacientiem. 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. 2.3.att.). Tas nozimé, ka grupas notikusas izmainas, pie tam
atSkiriga veida: MP pacientu SI vidg€jie raditaji ir palielinajusies un ir augstaki
neka detoksikacijas pacientiem.

Péc apraksto$as statistikas redzams, ka picaug MP sievieSu vidgjie
raditaji 3. merjjuma visas skalas un kopigaja SI, bet detoksikaciju sanémusam
sieviettm piecaug vidgjie raditaji Socialas apzinasanas skala, pargjas—
samazinas, ka rezultata Socialas informacijas apstrades skala un kopigaja SI

MP pacientem ir augstaki videjie raditaji.
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Kopigais Socialais intelekts Socialas informacijas apstrades skala
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2.3. att. Laika un grupas mijiedarbiba kopigaja SI pétijuma virieSu grupai (pa

kreisi) un Socialas informacijas skala sievieSu grupai (pa labi)

Secino$as statistikas rezultati rada, ka izmainas laika statistiski
nozimigas (p<0,05) ir Socialas apzinasanas skala: MP pacientem picaugusi
vidgjie raditaji, bet detoksikacijas nodalas pacientém — samazindjusies, tomer
augstaki vid€jie raditaji 3.mérjjuma ir detoksikacijas nodalas pacientém.
Statistiski nozimiga (p<0,05) laika faktora un grupas mijiedarbiba ir redzama
Socialas informacijas apstrades skala (skat. 2.3. att.): MP pacientem vidgjie
raditaji ir pieaugusi, bet detoksikacijas pacientém — samazinajusies, un augstaki
vidgjie raditaji 3.merfjuma ir MP pacientém. Socialo prasmju skala un kopigaja
SI nav ve@rojamas statistiski nozimigas izmaigas (p>0,05) starp 1. un
3.merjumu.

Salidzinot SI raditajus MP pacientiem visos tris mérijumos,
apraksto§as un secino§as statistikas dati (Bonferoni tests) uzrada, ka statistiski
nozimigas izmainas laika paradas kopigaja SI virieSiem, pie tam izmainas
notikusas starp 1. un 3. mérfjumu. Par&jie rezultati neuzrada statistiski

nozimigas izmainas un atskiribas.
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3. DISKUSIJA

Uzsakot pétijuma diskusijas dalu, ir janorada petjjuma ierobezojumi.
Gan arstu, gan pacientu aptaujas anketas nav psihometriski (ticamiba,
validitate) parbauditas, tacu tas nebija ST p&tjjuma mérkis. Anketas vert€jamas
ka problému iezimé8anas instruments, lai apzinatu narkologisko situaciju arstu
un pacientu skatfjuma. Nemot veéra to, ka respondentu sniegtas atbildes ir
pretrunigas, var domat, ka atbildes vairak meéra cilvéku prieks$status, nevis
realitati.

Arstu grupa ir aptaujati 8,4% no Latvija praktiz&josiem arstiem.
Aptaujatie respondenti arsti skaitliski atbilst izlases statistiskas ticamibas
raditajiem, tomeér ka pétijuma ierobezojumu jaatzimé pieejamas izlases
izmantosana. lesp&jams, ka respondentu neliela atsauciba saistita ar arstu
intereses vai pieredzes trukumu attiecigaja jautajuma. Bez tam ka ierobezojums
ar1 jamin respondentu elektroniska aptaujasana, kas vargja radit griitibas sanemt
un atbildét tiem respondentiem, kuriem elektroniskie resursi kadu iemeslu dél
nav pieejami.

Tomér neskatoties uz $o ierobezojumu, arstu socialdemografiskie dati
un sadalfjums pa regioniem (izpemot Pierigas regionu) ir tuvs sadalfjumam
populacija (SPKC, 2011). Rungjot par arstu sadalijjumu pa specialitatém,
jaatzime, ka vairak ir parstavétas psihoterapeitu (80%), psihiatru (37%) un
narkologu (42%) specialitates (SPKC, 2012b), pie kuriem arstiem PV A pacienti
biezak vérsas psihisku traucgjumu vai akiitu somatisku traucgjumu dg]. Mazak
ir aptaujati interno specialitaSu arsti (5%) un stomatologi (0,5%), kas arl
minams, ka pétjjuma ierobezojums. Zinatniskaja literatira atrodamajos
pétijumos par arstu attieksmi pret narkologiskiem pacientiem, arstu informétibu
par atkaribas problému, redzams, ka aptaujati tiek vienas specialitates arsti
(gimenes arsti, neatlieckamas palidzibas arsti utt.) (Tang et al., 2005; Rapley et
al., 2006). Saja p&tTjuma bija svarigi ieZimét problémas nozimigumu, tap&c tika
aptaujati dazadu specialitasu arsti.
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Pacientu izlase skaitliski atbilst izlases statistiskas ticamibas
raditajiem, ka arf ir tuvu sadalijumam populacija gan attieciba uz dzimumu, gan
atkaribu, gan arsteto pacientu vidgjo vecumu, tomer ka pétjjuma ierobezojumu
jaatzime pieejamas izlases izmantoSana. Pacientu atlase tika veikta, aicinot
piedalities pé&tjuma visus p&c kartas pacientus, kas atbilda ieklauSanas
kriterijiem. Tomér liels p&tjjumu 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
arT ar grutibam veikt atkartotus merjjumus péc 6 méneSiem. Tas sasaucas ar
zinatniskaja literatira aprakstitam griittbam citu peétjjumu gadijumos, ar 40-
50% pétijumus partraukuso PAV pacientu skaitu pétfjuma gaitd (De Wildt et
al., 2002; Murgraff et al., 2007), tap&c atkaribu pacienti papildus tieck motivéti
ar naudas balvam, palielinot tas katram atkartotajam mé&rijumam (El-Bassel et
al., 2005). Daudzos pétijumos, pasi, tanis, kuros izmanto kliniskas grupas,
respondentu skaits ir neliels vai tie netieck randomizéti, bet tiek izmantota
pieejama izlase (Moyer, Finney, 2002). Autori, veicot sistematisku parskatu,
izsecinajusi, ka gan randomizeti, gan nerandomizg&ti petijumi varétu papildinat
viens otru, ja runa ir par PAV pacientu arst€Sanas efektivitates vai uzlabojumu
novértéSanu. Svarigi tomér noradit, ka to pacientu socialdemografiskie dati,
kuri izstajas no pétfjuma statistiski nozimigi neatSkiras no to respondentu
datiem, kas turpindja piedalities p&tijuma. P&tijuma izmantotas psihometriski
parbauditas EI un SI aptaujas, tomér tas ir paSnovertéjuma aptaujas un, nemot
véra narkologisko pacientu personibas struktiiru, grutibas realitates
novertésana, lidzestibas trikumu, iesp&jams tas ari vargja ietekmét pe€tijjuma

rezultatus.
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3.1. Skatijums uz atkaribu un arstéSanas metodém péc arstu aptauju

datiem

Petijuma ir konstatéts, ka atSkiras dazadu specialitasu un dazados
regionos stradajosu arstu informétiba par narkologiskas palidzibas metodém, to
ieteikSanu pacientiem un praktizésanu profesionalaja ikdienas darba.

No aptaujatiem respondentiem pilniba informéti ir tikai dazu
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
trakumu  gan  specialistiem, gan pacientiem. Dala  stomatologu,
kirurgi/traumatologi, arT gimenes arsti un interno specialitasu arsti atzimgja, ka
nezin nevienu narkologiskas palidzibas metodi. Pardomas rada narkologu
atbildes, kas atklaj, ka dala specialistu nav informéti, piem&ram, par
aizvietojo$o terapiju, kopienam narkomaniem, MP, sugestivajam metodém. Tas
liecina, ka Siem specialistiem ir griitibas piedavat PAV pacientiem pilnvértigu
palidzibu, ka arT — par nepiecieSamibu informé&t par narkologiska palidzibas
metodém un iesp&jam ne tikai citu specialitasu arstus, bet art narkologus.

Darba regionu zina vislabak par narkologiskas palidzibas metodém
informéti ir Vidzemes (par sugestijas metodém ) un Zemgales respondenti (par
MP, aizvietojoSo terapiju). PEdEjais, iesp&jams, saistits ar to, ka viena no MP
nodalam atrodas Jelgavas slimnica. Vajak informéti ir Kurzemes respondenti.

Saistiba ar narkologiskas palidzibas metozu ieteikSanu, divas treSdalas
respondentu norada, ka biezak iesaka PVA pacientiem MP un detoksikaciju.
Salidzinot datus ar pacientu izvélétam metodém, 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
Sadas arsteSanas nepiecieSamibu, (2) vai arl pacientu aizsargmehanismi

(noliegums) traucg izpildit arstu ieteikumus. Sie fakti sasaucas ar aptaujato
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arstu noradém par pacientu zemo motivaciju un lidzestibu. Tas atbilst
zinatniskaja literatira aprakstitajam, ka tikai dala PVA pacientu sagem
atbilstosu arstesanu (Booth et al., 2001; Heinz et al., 2003), tap&c nepiecieSams
izstradat arstu un pacientu izglito$anas pasakumus.

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 (SPKC,
2012b). Iesp&jams, ka pastav saistiba starp arstu attieksmi pret PAV atkarigiem
un informétibu par noteiktam arst€Sanas metodém, tap&c biitu nepiecieSams to
parbaudit turpmakajos petijumos.

Aptaujatie arsti ari praktizé narkologiskas palidzibas metodes
profesionalaja darba. Narkologi visbiezak praktizé detoksikaciju un vairak ka
puse praktizé sugestiju ar medikamenta ievadiSanu i/v. Nemot véra to, ka &1
metode nav balstita uz pétijumos gitiem pieradijumiem, iesp&jams, ka tas
sasaucas ar zinatniskaja literatiira aprakstito specialistu nostaju, ka (1) pacienti
pasi vainigi sava saslim$ana un ka vini ir jasoda (Tang et al., 2005) vai arT (2)
liecina par specialistu ticibu ,,magiskajam” metodém (Raikhel, 2010), (3) vai
grutibam uztvert pacientus ka disfunkcionalu personibu (Miller, Hester, 2003).
Papildu izpétes verts ir fakts, ka neviens aptaujatais kirurgs/ traumatologs nav
atzimgjis, ka profesionalaja ikdiena nodarbojas ar sugestivo metodi, ievadot
medikamentu s/c, kaut arT péc Tehnologijam paredzéts, ka $o procediiru veic
narkologs kopa ar kirurgu (NVD, Tehnologijas). Iesp&jams, ka tas saistits ar
nelielo aptaujato kirurgu skaitu. Pardomas rada atbildes, ka tresdala gimenes
arstu ikdiena nodarbojas ar detoksikaciju, kaut gan tas nav gimenes arstu tieSais
pienakums, un nav zinams, vai Sie pacienti tieck motiveti talakai arstéSanai.
Tapat pardomas izraisa fakts, ka praktiski visu specialitasu respondenti arsti,

iznemot stomatologus, ir noradijusi, ka praktiz€ MP. Ta tomér ir stacionara
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Tstenojama programma, kuras pamata ir grupu terapija. lesp&jams, ka, sniedzot
apstiprinosas atbildes, vairums specialistu grib&usi noradit uz savam
zinasanam par MP darba principiem. Veélama papildus izpete, konkretizgjot
arstu sniegtas atbildes. Skatoties péc regioniem, redzams, ka Sugestiju ar
medikamenta ievadiSanu s/c nepraktiz€ aptaujatie respondenti Kurzemg,
Latgal€, Vidzemg. Iesp&jams, (1) tas ir saistits ar kirurgiskam procedtram, kas
prasa papildus aprikojumu, sadarbibu ar kirurgu utt. (NVD, Tehnologijas)vai
(2) ar arstu pieredzi, ka efekts neatskiras no placebo efekta (Blanc, Daeppen,
2005) vai arT (3) ar metodes raditam blakném un p&coperacijas komplikacijam
(Blanc, Daeppen, 2005). Aizvietojosa terapija tiek praktiz€ta gandriz visos
regionos, iznemot Vidzemi. Tas saskan ar NVD informaciju par metadona
kabinetu atraSanas vietam Latvija (NVD, 2011).

Atkarigo atveselo$anas procesa nozimiga loma ir ari paspalidzibas
grupam (AA, AN, AS). 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.
Iespgjams, tas ir saistits ar respondentu informé&tibu par paspalidzibas grupu
efektivitati (Kelly et al., 2010).

Jautagjumos par narkologiskas palidzibas sistémas trikumiem un
nepiecieSamiem uzlabojumiem tresdalai respondentu nav viedokla, bet ceturta
dala aptaujato arstu min informacijas nepietickamibu, valsts nertipéSanos par
saviem iedzivotajiem — gan par pacientiem, gan par arstiem. P&tfjuma rezultati
norada uz arstu tendenci blit neapmierinatiem, nortip&jusSamies par patreiz€jo
situaciju veselibas apriip€, tostarp ari valstl. Pardzivota ekonomiska krize ir
atstajusi pietiekosi postosas sekas un izpaudusies ka narkologiskas palidzibas
apjoma samazinaSanas, slédzot slimnicas, rehabilitacijas centrus, samazinot
gultu vietas narkologiskajas nodalas, atlaizot darbiniekus (NVD, 2010a; SPKC,
2012d). Ne mazak nozimigas griitibas narkologiskaja palidziba izraisa pacientu

motivacijas trikums un finansialas griitibas, kas atspogulots arT citos p&tijumos
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(Tucker et al., 2004; Vaillant, 2005). Tapéc ka galvenos nepiecie$amos
pasakumus narkologiskas palidzibas uzlabo$ana respondenti min informétibas
uzlabo$anas pasakumus, narkologisko pakalpojumu pieejamibas nodro$inasanu

un pakalpojumu cenu samazinasanu. Papildus hipotéze apstiprinas dalgji.

3.2. Skatijums uz atkaribu un arstéSanas metodém péc pacientu aptauju

datiem

S1 pétijuma ietvaros aptaujatie pacienti uzrada, ka lielaka dala ieprieks
ir sanémusi narkologisku palidzibu. Ka biezak izmantota metode tiek minéta
detoksikacija. Tas saistits ar PAV atkaribu izraisitu akiitu intoksikaciju,
abstinences sindromu (Prat et al., 2009), kuru mazina$anai nepiecie$ama
narkologiska palidziba. Pie tam dala pacientu detoksikaciju ir sanémusi
vairakkart. Tomer, nemot véra, ka ta ir tikai akiita stavokla mazino$a terapija,
bet nearsté pamatslimibu, un atkariba ir hroniska un progres€josa, tad pacienti
biezi mekl€ citas narkologiskas palidzibas metodes. Otra biezak izmantota
metode ir sugestija bez medikamenta ievadiSanas. lesp&ams tapéc, ka to
praktiz€ ne tikai medicinas darbinieki, bet ari dziednieki, ekstrasensi utml.
Nedaudz retak atziméta ir sugestija ar medikamenta ievadiSanu i/v. Abam
metodém galvenais ir sugestijas moments. STs abas nav pétijumos balstitas
metodes, tomer aptaujatie respondenti tas izmantojusi pietickami biezi un
vairakkart. Tas arT 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
kladaini uzskati par atkaribas dabu un zinasanu trikums par PAV lietoSanas
partraukSanas iesp&am (Vaillant, 2005). Tas lieck domat, ka nepiecieSams
izglitot pacientus, sniedzot zinaSanas par slimibas butibu, sekam un uz
pieradijumiem balstitu arst€Sanas metozu sanemsanu. Mazak neka piektdala ir

sanémusi MP. Tas sasaucas ar zinatnieku noradém par to, ka tikai neliela dala
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pacientu sapem nepiecieS$amo 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 biitibu verstu palidzibu.

3.3. Narkologisko pacientu emocionalais intelekts

Petjjuma tika konstatéts, ka pastav statistiski nozimigas atskiribas starp
petijuma grupas un kontrolgrupas EI raditajiem visos piecos faktoros
(Intrapersonalais, Interpersonalais, Adaptacijas, Stresa vadiSanas un
Optimisma) — kontrolgrupas dalibniekiem $o faktoru raditaji ir augstaki. Tas
sasaucas ar zinatniskaja literatiira atrodamiem datiem par PAV atkarigu
personu zemaku emocionalo intelektu, salidzinot ar kontrolgrupu (Brown et al.,
2009). Tatad var secinat, ka PVA personam kopuma piemit zemaka kapacitate
savu un citu cilvéku jlitu izpratn€, savu emociju vadiSsana un kontrolé$ana, sp&ja
veidot adekvatas un veiksmigas attiecibas ar citiem, ka arT sp&ja pielagoties
socialas vides prasibam. Spg&jas ir iesp&jams apgiit un pilnveidot, uzkrajot
dzives pieredzi. Var pienemt, ka PAV atkarigiem socializacijas process nav
noritgjis pietiekosi pilnvertigi (Miller, Hester, 2003; Nolen-Hoeksema, Hilt,
2006), tade] arT emocionala intelekta komponenti ir vajak attistiti neka
kontrolgrupas personam.

Vienigi Interpersonalaja faktora pacientu virieSu grupa nav statistiski
nozimigu atSkiribu, salidzinot ar kontrolgrupu. Rezultati atspogulo to, cik
pretrunigi PVA personas sevi vert€. Vini uzrada zemakus neka kontrolgrupai
rezultatus lielakaja dala skalu un faktoru, bet Interpersonalaja faktora, kas
aptver attiecibas ar citiem nozimigiem cilvékiem, vini nesaskata savus
trikumus. Ari, skatoties atseviskas $o faktoru veidojosas skalas (Empatijas,
Starppersonu attiecibu (tikai virieSiem), Socialas atbildibas), var novérot

lidzigus vid€jos raditajus pétijuma grupa un kontrolgrupa. Tatad atkarigam
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personam biitu jasp& apzinaties citu cilvéku jutas, intereses, vajadzibas un
jaspgj labi saprasties un sadarboties ar citiem cilvEkiem. Tas ir pretruna ar
pacientu aptaujas datiem, kur pacienti, ka visvairak negativo seku skarto,
uzradija tieSi attiecibu jomu, un tas ir pretruna arT ar literatiiras datiem (Stein et
al., 2008; Lesch et al., 2011), 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 cilvekus savu ar lietoSanu saistito vajadzibu apmierinasanai.

Alkohola atkarigiem virieSiem un sievietem ir statistiski nozimigi
augstaki vidgjie aritmetiskie raditaji vairakas EI skalas un faktoros, salidzinot
ar narkotiku atkarigiem virieSiem un sieviettm. Ka rada pétjjuma rezultati
alkohola atkarigiem (gan virieSiem, gan sieviettm) ir augstaki raditaji
Intrapersonala faktora PaSaktualizacijas skala. Tas nozimé, ka alkohola
atkarigajiem piemit augstaka kapacitate veidot jégpilnu dzivi, noteikt
personiskos mérkus un sasniegt tos, sp€ja tieckties uz savu talantu un prasmju
attistibu, salidzinot ar narkotiku atkarigajiem. Tas sasaucas ar zinatniskas
literattiras noradém par to, ka narkotiku atkariga cilvéka Ego speks ir hroniski
un dzili traucéts, kas rada resursu trikumu izvirzit un realiz&t noturigus dzives
mérkus (Miller, Hester, 2003). Narkotiku atkariga cilvéka prioritate ir
primittvu, vienkarSotu vajadzibu apmierinasana, ko pastiprina arl zems
izglitibas un vispargjo socialo prasmju trikums (Lee, Pang, 2008). Tas
atspogulojas ari dota pétijjuma socialdemografiskos datos, kur redzams, ka
lielaka dala narkotiku atkarigo ir ar pamata izglitibu, tatad profesijas apgiiSana,
konkur&tsp€jas uzlabosana darba tirgii, turpmakas dzives nodroSinaSana nav
bijusi So respondentu meérkis. Stradajot ar narkotiku atkarigiem, bitu svarigi
macit rast deviantam darbibam alternativus uzvedibas veidus, attistit spgju
izvirzit mérkus un sekot tiem, kas varétu mazinat recidiva risku. Sads darbs
Latvija netiek veikts (leM, 2011), tapec recidivu risks varétu nemazinaties, bet

narkotiku atkaribas izplatiba varétu pieaugt.
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Alkohola atkarigiem ir statistiski nozimigi augstaki raditaji
Interpersonalaja faktora un to veidojosas Empatijas, Socialas atbildibas skala.
Tas liek domat, ka alkohola atkarigiem ir labaka spgja rikoties saskana ar savu
sirdsapzinu, ieveérot socialas normas un pieradit sevi ka sadarboties sp&jigu
kadas socialas grupas dalibnieku. Zinatniskaja literatiira ir daudz norazu par
narkotiku atkarigo zemo socialo atbildigumu (Huang et al., 2011; Kelley et al.,
2010; Bennett et al., 2008). Tas norada, ka alkohola atkarigie, salidzinot ar
narkotiku atkarigiem, ir labak spgjigi sadarboties, sniegt atbalstu un izjust
piederibu kadai noteiktai socialai grupai. Tome@r atkaribas slimiba rada
atbildiguma Iltmena pazeminasanos ne tikai narkotiku, bet ar1 alkohola
atkarigiem (Bromley, Nelson, 2002). Augstie raditaji alkohola atkarigajiem
Socialas atbildibas skala, kas statistiski nozimigi neatSkiras no kontolgrupas
datiem, ir diskutabli un lick domat par pacientu grutibam pietieko$i kritiski
izvertet savu atbildibas ITmeni gan gimeng, gan sabiedriba kopuma.

Kaut arT literatiiras apskata (Kun, Demetrovics, 2010) noradits, ka
alkohola atkarigie cilveki médz parvértét emociju intensitati (ipasi negativo),
tom@r dotaja petijuma vini uzrada augstakas empatijas sp&jas neka narkotiku
atkarigie. Tas rosina domat, ka alkohola atkarigiem ir labaka sp&ja apzinaties
un saprast, ka jutas citi. Tas atbilst literatiras datiem, kur konstatets, ka
alkoholisms nav saistits ar vispargjas empatijas deficttu, bet drizak ar
atSkiribam emocionalaja un kognitivaja empatijas paterna (Maurage et al.,
2011). Autori (Bar-On, 2000; Blair, 2005) norada, ka empatijas trikums var
stimul@t psihopatijas attistibu, un tadi personibas traucgjumi vairak ir raksturigi
narkotiku atkarigiem.

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 identificeét un definét radusas
problémsituacijas, planot atbilsto$u ricibu to risinasanai, efektivakai lemumu

pienemsSanai. Minétas atsSkiribas var tikt pamatotas ar to, ka cilveki ar alkohola
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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 sféras. 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 cilvéks jau apguvis pamata
prasmes un iemanas, lai ievérotu sabiedribas prasibas, tad var domat par to, ka
cilveki ar alkohola atkaribu labak var izmantot §1s prasmes sava dzive, risinot
dazadas situacijas. Savukart, narkotizacijas aizsakumi biezak saistami ar agrino
pusaudzu vai pusaudzu vecumu, atkaribas dinamika un attistiba ir strauja, tadel
narkotiku atkarigie biezi neapglist pamata prasmes un iemanas, kas
nepiecie$amas, lai risinatu problémsituacijas atbilstos$i sabiedriba pienemtam
normam (Hambley et al., 2010).

P&tfjuma rezultati arT liecina, ka alkohola atkarigiem ir statistiski
nozimigi augstaki vid€jie raditaji Stresa vadiSanas faktora un ta Impulsu
kontroles skala. Kaut arT pétijumi (Nolen-Hoeksema, 2004; Lesch et al., 2011)
rada, ka paSsavaldiSanas griitibas ir raksturigas ne tikai narkomaniem, bet ar1
alkohola atkarigiem, tomér, vért€jot no abu atkaribu viedokla, alkohola
atkarigiem §1s spgjas ir labak attistitas. Tas norada, ka alkohola atkarigiem ir
labaka sp&ja kontrolét emocijas, pretojoties tiilit€jai veélmei tas izladét 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
(Kernberg, Caligor, 2005; Khantzian et al., 2005).

Analizgjot izmainas EI raditajos narkologiskiem pacientiem 6
ménesus pec arsteésanas detoksikacijas nodala un MP nodala, konstatéts, ka MP
respondentiem, salidzinot ar detoksikacijas respondentiem, EI izmainas laika

virieSu grupa notikuSas 11dzigi, pieaugot raditajiem vairakas skala (Problému
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risinasanas, FElastibas, Stresa tolerances) un samazinoties raditajiem
Starppersonu attiecibu skala, bet atSkirigas izmainas ir notikusas Neatkaribas
skala. Pie tam Problému risina$anas un Neatkaribas skala ir notiku$as izmainas
laika, laika faktora un grupas mijiedarbiba un atSkiribas starp grupam, kas
liecina par arst€Sanas 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
(Anderson et al., 1999). Terapeitiskais process Minesotas programma virzits uz
piesaistes veidoSanu, kas arT var mazinat pacientu neatkaribas izjitu. Problemu
risinasanas skalas raditaju pieaugums MP pacientiem var skaidrot ar pacientu
piecaugosu sp&ju formulét problému, rast risinajumu problémas noverSanai,
meklét efektivakus risinajumus. Cilveki sak saprast, ka, neskatoties uz to, ka ir
griitibas, vini var biit ar tam kontakta, nevairities no griitibam, bet tas risinat.
Tas ir svarigs moments atkarigu personu atveseloSana.

Interesants ir fakts, ka Starppersonu attiecibu skalas raditaji laika gaita
mazinas. To var€tu skaidrot ar iespgjamo sakotngji neobjektivo skatljumu uz
attiecibu izverte§jumu. lesp&jams, ka liela nozime ir ar1 pacientu atturibai no
PAV lietosanas, kas, savukart, ietekmé cilveku uzvedibu un attieksmi pret
citiem cilvékiem, uzlabojot sp&ju saprast, ka starppersonu attiecibas nav
sakartotas. Tomér sakotngji atSkiras pacientu nokliiSana katra no nodalam.
Liela méra pacienta noklG$ana detoksikacijas nodala ir smagu psihisku,
somatisku un neirologisku trauc&jumu diktéts 1émums, kur paSa pacienta
motivacija arstéties ir nieciga un eksiste tikai, ka v€lme atbrivoties no
abstinences sindroma sagadatam cie$anam. Savukart, lemums arstéties MP ir
pasa pacienta pienemts un balstits uz starppersonu attiecibu trauc&jumiem, uz
tuvako cilvéku noradi par nepiecieSamibu arsteties (Tucker et al., 2004).
Dinamika, ko nodrosina MP, pacienti sak saprast savas attiecibu problémas,

PAV atkaribas ietekmi uz tam. Sie fakti sasaucas ar citu pétnieku atradném
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(Miller, Rose, 2009). Tap&c svarigi butu turpinat p&tjjumu un noskaidrot, kas
rada Iidzigu efektu abam grupam.

Savukart, Stresa tolerances skala vidg€jie raditaji pieaug virieSiem abas
grupas (MP un detoksikacijai), tie izteiktak pieaug MP pacientiem, tomer
lielaki ir detoksikacijas pacientiem. Ja MP pacientu stresa tolerances
picaugumu, lidz ar to labaku sp&ju panest spriedzes pilnas situacijas, panest
intensivas emocijas bez panikas, aktivi parvarét stresu vargtu izskaidrot ar MP
darbibam, kuras vérstas uz sevis sapratnes veicinasanu, pacientu izglitoSanu
par konstruktivakiem veidiem, ka tikt gala ar spriedzi, tad attieciba uz
detoksikacijas pacientiem §1 fakta izskaidroSana ir diskutabla. Iesp&jams, (1)
tas ir saistits ar detoksikacijas pacientu labakam sp&jam rast risinajumus stresa
situacijas, bet iesp&jams, (2) ar izteiktaku egocentrismu, problému risina$anas
atbildibu novelot uz tuvinieku pleciem vai ar1 (3) ar detoksikacijas pacientu
gritibam izvertét realitati, dzivoSanu fantaziju pasaulé un vélama uztversanu
par realo. Tas ir interesants fakts, un tas prasa papildus izpéti.

Starppersonu attiecibu skala un Interpersonalaja faktora notiek
statistiski nozimigas izmainas laika un laika faktora un grupas mijiedarbiba,
kas liecina, ka izmainas ir saistitas ar arst€Sanas procesu. Detoksikacijas
sievietém izteikti samazinas vidgjie raditaji, bet MP pacientém tie nedaudz
pieaug. Sadas izmainas sievieSu grupa varétu skaidrot ar faktu, ka MP
sievieteém pieaug sp&ja veidot vai uzturét siltakas attiecibas neka bija ieprieks.
Liclaka dala sievieSu, kas arst&jas MP nodala, ir sociala dienesta nosiititas, jo
vinam ir atnemtas b&rnu apripes tiesibas, un b&rni atrodas krizes centros.
Respektivi, sieviettm ir trauc€ta sp&a nodibinat un saglabat savstarpgji
apmierinosas attiecibas, sniedzot un sanemot siltumu un piekerSanos, vinam ir
izteiktas griittbas novertet savas uzvedibas ietekmi uz attiecibam. Tas sasaucas
ar zinatniskas literatiras datiem (Lesch et al.,, 2011; Walter et al., 2003;

Walitzer, Dearing, 2006) par sievieSu agrinu traumatizaciju savstarpgjo
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attiecibu joma primaraja gimeng, par destruktivu attiecibu izveli turpmakaja
dzive, par griittbam veidot un uzturet siltas un cieSas attiecibas ar tuvakajiem.

MP pacientém sievieteém pieaug Interpersonala faktora raditaji, kamér
detoksikacijas pacienteém tie mazinas. Tas lick domat, ka MP pacientém pieaug
sp&ja apzinaties citu cilveéku jiitas, vajadzibas, pieaug sp&ja konstruktivak
sadarboties ar cilvekiem.

MP pacientiem virieSiem 3 mérjjumos notikusSas izmainas dinamika
Pascienas, Starppersonu attiecibu, Problému risinasanas, Elastibas un Stresa
tolerances skalas; sieviettm — Savu emociju apzinaSanas, PaScienas, Stresa
tolerances, Optimisma skalas un Vispargja garastavokla faktora. Svarigs
moments, kas atkldjas pétjjuma gaita, ir tas, ka MP abu dzimumu
respondentiem biitiski pieaug PaScienas un Stresa tolerances skalu raditaji. Tas
liek domat, ka pacientiem péc arstéSanas uzlabojas sp&ja uztvert, saprast un
pienemt sevi, novertét savus plusus un minusus, sp&ja izturét spriedzes pilnas
situacijas, neizvairoties no tam, bet rodot risinajumus. Citos pétfjumos ir
aprakstitas pacientu domasanas un uzvedibas izmaipas un jaunu iemanu
apgiisana 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 kontrolet
savu uzvedibu, tai skaitd neizladét impulsus tilitgja darbiba, iemacities sajust
tieksmi p&c PAV, apzinaties to un tikt ar to gala, tas viss var uzlabot pacientu
pasparliecinatibu.

MP respondenti uzrada arT nozimigu raditaju paaugstinaSanos Savu
emociju apzinasanas skald. Tpasi 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 spetu
saprast, apzinaties un verbaliz€t savas jitas un emocijas. Tas saskan ar
koncepta autora aprakstito, ka pec specialiem treniniem pieaug empatija un

emociju apzinasanas (Bar-On, 2006). Nemot véra pétijumos (Berking et al.,

42



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 veiktd pé&tijjuma rezultati
liecina, ka Sis uzdevums tiek Tstenots. Autori (Brown et al., 2009) sava
petijuma ir konstat&jusi, ka uzlabojumu sniedz vispargji attiecibu veidoSanas
un emocionalas pielagosanas attistibas vingrinajumi. P&tjjuma aptaujatic MP
respondenti ménesa arsté$anas kursa laika $adu pieeju ir sanémusi. Tas rosina
domat par nepiecieSamibu paplasinat pacientu izglitoSanas un psihosocialo
treninu iesp€jas, ka arT nepieciesamibu veikt atkartotus merjjumus garaka laika
posma, lai var&tu novertet izmainu noturigumu.

SievieSu grupa pieaugoSos vidgjos raditajus Optimisma skala un
Vispargja garastavokla faktora var skaidrot ar pieaugosu ceribu un spgju
saskatit dzivé labo. Atkarigam sievietém ir pazeminata apmierinatiba ar dzivi
un pas$am ar sevi (Walter et al., 2003; Nolen-Hoeksema, 2004; Lesch et al.,
2011). So depresivo iezimju veido$anas varétu biit notikusi gan iek$&ju, gan
argju faktoru ietekmé. Ieksgjie faktori butu mekljami gan traucEtaja
starppersonisko attiecibu veidoSanas joma, gan arT pazeminataja paSciepas un
pasaktualizacijas sp&ju joma. Traucgtas starppersoniskas attiecibas var veicinat
vientulibas izjiitas veidoSanos, emocionala atbalsta izjiitas trikumu. Savukart,
pazeminatas pascienas un Sauras pasaktualizacijas sp€jas rada iek$gja tuk§Suma
un bezjeédziguma izjitu, bez adekvatam paSapliecinasanas iesp&am, 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 citiem pétijumiem (Walter et al., 2003; Hernandez-Avila et al.,
2004; Nolen-Hoeksema, 2004).
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3.4. Narkologisko pacientu socialais intelekts

Analizgjot SI atskiribas narkologiskiem pacientiem un kontrolgrupai,
ir konstatgts, ka pastav statistiski nozimigas at$kiribas, pie tam pacientu grupai
(virie$iem un sievietem) ir zemaki raditaji kopigaja SI un Socialas apzinasanas
skala, salidzinot ar kontrolgrupu. Tas nozimé, 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 So informaciju. Tas saskan ar citu
pétijumu atradném (Ham, Garcia, 2010), ka PAV atkaribu pacientiem ir zemaki
SI raditaji neka kontrolgrupai. Socialo apzinasanos raksturo sp&ja atpazit grupu
kultiiras un vértibu aspektus un to, ka Sie aspekti ietekmé cilvéka ricibu un
uzvedibu, izprast citu cilvéku vajadzibas pirms tas tiek definétas (Silvera et al.,
2001; Gini, 2006). SI aptaujas rezultati rada, ka §1 faktora raditaji PAV
atkarigiem ir pazeminati, kas atbilst citiem p&tijumiem. Tomér 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 Sis faktors ietver ari empatijas sp&jas. Tas liek secinat par
PVA pacientu pretrunigu sevis vértéjumu, par griittbam novertét sevi kopuma,
par sasaurinatu un neobjektivu skatfjumu uz savu attieksmi pret citiem.

Pétjjuma konstatéts, ka pastav SI raditaju atSkiribas alkohola un
narkotiku atkarigiem pacientiem, pie tam Socialo prasmju skala un kopigaja SI
statistiski nozimigi augstaki raditaji ir narkotiku atkarigajiem, salidzinot ar
alkohola atkarigajiem. Tas liecina, ka narkotiku atkarigajiem bitu jabit
cilv€kiem ar augstu atbildibas limeni, sp&ju sevi kontrol&t, sadarbibas prasmém
un sp&ju ieklauties grupa (Silvera et al., 2001; Gini, 2006). Salidzinot pacientu
grupu ar kontrolgrupu, neparadas atSkiribas Socialo prasmju skala. Tatad
narkotiku atkarigie sevi vert€ ka atbildigus, sadarboties sp&jigus, neatlaidigus
cilvekus. Tas ir pretruna ar pétjjumu rezultatiem par So jomu attisttbu PAV
atkarigajiem, T1pasi — narkotiku atkarigajiem, kuriem ir raksturigas
pretlikumigas darbibas, vardarbiba, nespé&ja risinat ikdienas gratibas (Stein et
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al., 2008; Kelley et al., 2010; Bennett et al., 2008). Tomér ieglito augsto
rezultatu narkotiku atkarigajiem biitu iesp&jams izskaidrot ar to, ka, lai gan
viniem ir grutibas ievérot sabiedribas normas un pielietot tas ikdienas dzive,
tomer vini var izjust sp&cigu piederibu savai socialai grupai. Narkotiku atkarigo
subkulttrai raksturigas noteiktas iek$€jas grupas normas, likumi, tradicijas.
Narkotiku atkarigiem raksturiga negativa identitate ietver spécigu 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, nepiecieSamibu sadarboties ar citiem un attistitam organizatora
prasmém. Sadi cilveki spgj atrast atbilsto$u komunikacijas veidu ar dazadiem
sarunu biedriem dazadas situacijas, viniem ir liels lomu repertuars un lomu
plastiskums (Silvera et al., 2001; Gini, 2006). To var attiecinat ari uz narkotiku
atkarigajiem, tomér loti $aura nozimg, novért€jot vinu manipulacijas spé&jas, lai
ieglitu narkotiskas vielas, lai veiktu pretlikumigas darbibas, lai gadiem
parliecinatu tuviniekus, ka situacija neatkartosies un nokartosies. Tomér
kopuma rezultati atklaj PAV atkarigo griitibas izvertét sevi, tap&c turpmak
paraléli pasnoveértéjuma aptaujam nepiecieSams ieklaut arT objektivakas izpetes
metodes, pieméram, konkrétu smadzenu rajonu objekttvus izmekl&jumus.
legttie rezultati virza domat par nepiecieSamibu darba ar atkarigiem gan
stacionard, gan ambulatori veérst pastiprinatu uzmanibu uz kritiska sevis
vertéjuma attistiSanu, uz savu reakciju salidzina$anu ar sabiedriba pastavosam
normam, uz situacijas izvert€Sanu un sabiedribai derigu socialo prasmju
attistiSanu.

Analizgjot Sociala intelekta raditaju izmainas 6 méneSus péc
arstéSanas detoksikacijas un MP nodalas, pétfjuma rezultati uzrada, ka laika
starp 1.mérjumu un 3.merfjumu 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
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nozimiga laika un grupas faktoru mijiedarbiba, ka arT izmainas laika. Iegitie
rezultati lauj secinat, ka Minesotas programmas ietekm& notiek SI raditaju
paaugstinaSanas. Tas saskan ar iepriek$€jo petijumu rezultatiem (Dawson et al.,
2005; Dawson et al., 2007), kas norada, ka psihoterapeitiskas intervences ir
verstas uz domasanas un uzvedibas izmainam, ka arT jaunu iemanu apgtsanu.

Analizgjot rezultatus par SI izmainam MP pacientiem pirms, péc
arst€Sanas un 6 ménesus velak, konstatéts, ka, neskatoties uz SI vidgjo raditaju
picaugumu virieSu un sievieSu grupas respondentiem visas skalas, tomér
statistiski nozimigas izmainas paradas tikai virieSu grupai kopiga SI raditaja.
Tas nozimé, ka virieSu sp&jam saprast sevi un citus cilvékus, prognozet vigu
uzvedibu, ir tendence uzlaboties. Iesp&jams, tas ir balstits uz izzinas procesiem,
emocionalo un socialo pieredzi, ko pacienti iegiist MP, jo citu p&tjjumu dati to
apstiprina. Tomgr rezultati prasa papildus izpéti, lai noskaidrotu, kapéc paradas
dzimumatskiribas rezultatu izmainas.

Abos konstruktos (gan EI, gan SI) izteiktaki raditaju picaugumi ir
virieSu grupas pacientiem. Tas norada, ka virieSu emocionalais un socialais
intelekts mainas izteiktak neka narkologisko pacientu sievieSu grupai. Tas
sasaucas ar citu pétnieku atradn€m par alkohola un narkotiku raditam
smagakam psihiatriskam komplikacijam sievietém (Hernandez-Avila et al.,
2004), par PVA sieviesu tendenci uzradit eksternalas problémas, nepietickami
vérSot uzmanibu internalajam (Plant et al., 2009; Vaeth et al., 2009), par
alkohola atkarigo sievieSu biezak diagnosticéto depresivitati (Walter et al.,
2003) un par atraku smadzenu atrofiju PAV atkarigam sieviettm (Hommer et
al.,, 2001; Mann et al., 2005). Ar1 fakts, ka PVA sievietes biezak izv€las
atkarigus, agresivus partnerus (Walitzer, Dearing, 2006), tatad emocionala un
sociala plaksné ar smagakiem personibas funkcion&Sanas trauc€jumiem, var

noradit uz pasu PVA sievieSu smagakiem personibas traucgjumiem.
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4. SECINAJUMI

Arstu informétiba par narkologiskam palidzibas metodeém, %0 metoZzu
ieteikSana pacientiem un praktizéSana atSkiras dazadu specialitasu arstiem,
stradajoSiem dazados darba regionos. Kopuma arsti labak ir informéti par
detoksikacijas metodi, MP un sugestiju bez medikamenta ievadiSanas
neatkarigi no regiona vai specialitates, pie tam arsti pacientiem biezak
iesaka §Is metodes. Dazadu specialita$u un dazadu regionu arsti sava
ikdienas darba praktiz€ detoksikacijas metodi. Ka galveno trikumu arsti
uzrada nepietickamu informétibu par narkologisko palidzibu gan arstiem,
gan pacientiem.

Pacienti biezak atzimé, ka ir izmantojusi detoksikaciju un ar sugestiju
saistitas narkologiskas palidzibas metodes. Divam tre§dalam no
aptaujatajiem narkologiskajiem pacientiem ir bijusi nepiecieSamiba veikt
detoksikaciju. Talaku arsté$anu, verstu uz slimibas biopsihosocialo biitibu,
izmanto neliela pacientu dala.

Pastav statistiski nozimigas EI un SI raditaju atskiribas:

v narkologisko pacientu EI un SI vidgjie raditaji ir zemaki neka
kontrolgrupai;

v' EI raditaji alkohola atkarigajiem ir augstaki nekda narkotiku
atkarigajiem, bet narkotiku atkarigajiem ir augstaki SI raditaji,
salidzinot ar alkohola atkarigiem pacientiem;

v pastav statistiski nozimigas EI un SI izmainas dinamika MP un
detoksikacijas pacientiem;

v’ statistiski nozimigas izmainas dinamika notikusas MP virieSu
grupai 5 no 15 EI skalam un MP sieviesu grupai 4 no 15 EI

skalam un 1 faktora, ka arT kopigaja SlvirieSiem.
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Praktiskas rekomendacijas

. Promocijas pétijuma ietvaros iegiitas atzinas dod ierosmi parskatit esosas
narkologiskas palidzibas metodes un pilnveidot narkologiskas palidzibas
vadlinijas, balstoties uz petijumos gitiem pieradijumiem par efektivam
arstéSanas metodeém.

. NepiecieSams papildus izglitot arstus par atkaribas slimibu, tas pazimém,
iespgjamam sekam, tada veida pieverSot specialistu uzmanibu
nepiecieSamibai stimulét pacientus arstéties, nepalaujoties uz pasivam,
magiskam metodém. Specialistiem, stradajot ar PAV atkarigiem cilvékiem,
ir svarigi iegiit zinaSanas par saistibu starp personibas psihiskiem
traucjumiem un somatiskam izpausmem, lai agrini identificEtu riska
faktorus un izve€leétos arstéSanas metodes atbilstosi katra pacienta
specifiskam vajadzibam.

Svarigi izglitot PVA pacientus par savu atkaribu, tas izraisitiem
traucgéjumiem, mazinot pacientu noliegumu, magisko domasanu, bet arvien
vairak iesaistot ilgstosa atveseloSanas procesa, lai uzlabotu psihosocialo
funkcion&sanu un veiksmigu adapteSanos sabiedriba bez PAV lietoSanas.
Svarigi paplasinat MP palidzibas iespgjas, pieskirot atbilstosu finans€jumu,
kas var€tu nodroSinat PVA pacientu psihosocialas funkcionéSanas
uzlabojumus.

Svarigi vérst lielu sabiedribas uzmanibu ilgstoSas atveseloSanas
nepiecieSamibai, mazinot sabiedribas noliegumu attieciba uz PAV

atkaribam.
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PATEICIBAS

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

Vislielako cienu un pateicibu velos paust darba vaditajiem — asociétai
profesorei Ingai Millerei un profesoram Elmaram Rancanam. Paldies par
iedzilinasanos té€mas izstrades procesa, pastavigo atbalstu, iedro$inajumu un
ticibu gan pétnieciskajai idejai, gan maniem spekiem to realizéet.

Pateiciba Fizikas katedras 1lektoram Oskaram Rasnadam par
konsultacijam datu apstrades procesa, kas butiski palidz&ja attistit strukturétu
pétniecisko skatijumu uz ievaktajiem datiem.

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

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

Paldies LU profesorei Malgozatai Rasc¢evskai par iesp&ju izmantot
Bar-Ona Emocionala intelekta aptauju sava p&tijuma.

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

Liels paldies LU Psihologijas doktorantiras Kliniskas psihologijas
apaksnozares doktorantei Jelenai Kolesnikovai par atbalstu un padomiem,
diskut&jot par p&tijuma projekta biitibu, statistikas metodém.

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

Mil§ paldies manam viram Andrim par uzp€migu, pacietigu un
kvalitativu palidzibu datu ievadiSanas procesa, ka arl par sapratni, ticibu
maniem spekiem, kas lava nezaud&t drosmi un apnémibu pétijuma izstrades
laika.

Bez jums visiem paveiktais nebttu iesp&jams. Paldies!
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