EIROPAS SAVIENIBA

NACIONALAIS ‘»
ATTISTIBAS ‘~
PLANS 2020 f'"

Eiropas Socialais
fonds

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE

Eiropas Sociala fonda projekta Nr.9.2.6.0/17/1/001 “Arstniecibas un arstniecibas

atbalsta personala kvalifikacijas uzlabosana”

Alkohola, nikotina, procesu atkaribas
problému identificéSana un 1sas
intervences sniegsana primaraja

veselibas aprupe

Macibu matenals

Riga
2019



ANOTACIJA

Atkaribu veidoSanas process ir loti komplic€ts — tas nav saistits ar rakstura vai gribas
vajumu, ta ir atfistfjusies slimiba. Sis slimibas attistibas iemesli var sakties ieprick$gjas
paaudzes, mates griitniecibas laika, pirmajos dzives brizos un gados.

Metodiska materiala mérkis ir sniegt zinaSanas par alkohola, nikotina un procesu
atkaribas raditam problémam, paaugstinat sp&ju tas identificeét, ka ar1 apgiit sp&ju sniegt 1sas
intervences primaraja veselibas apriipé.

Metodiska materiala ieteikumi ir paredz&ti arstiem, arsta paligiem, masam, farmaceitiem,
jo tieSi So specialitasu parstavji var pamantt individu parmérigas un kait€joSas lietoSanas,
atkaribas pazimes un sniegt informaciju par So kaitgjumu iesp&jamo mazinaSanu.

Metodiskais materials ir sagatavots Eiropas Sociala fonda projekta Nr.9.2.6.0/17/1/001
“Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala kvalifikacijas uzlaboSana” ietvaros, ir
paredzets izmantoSanai Latvijas Republikas teritorija. Programmas autori ir SIA “Veselibas
centrs Vivendi” struktiirvienibas, pieauguso neformalas izglitibas iestades “Medicinas
talakizglitibas centrs” specialisti narkologe Dr. Ilze Maksima un kliniska psihologe, KBT

psihoterapeite Dr. Psych. Ilze Plauca.
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IEVADS

Atkaribas ir cilvécei pazistamas jau sen, bet joprojam, lai gan zinatne un tehnologijas
pedgjos gadsimtos ir strauji attistTjusas, atkaribu arst€sanas galvenais ieguldijums joprojam ir
pasu atkarigo rokas (pratos).

Atkaribu arsté€Sana nav primaras veselibas apripes darbinieku galvenais uzdevums.
Tom@r janem véra, ka atkaribas ietekmé ne tikai pasus atkarigos, bet arT gimenes, darbavietas,
apkart&jos, tas biezi prasa lielus finanSu lidzeklus, ir negadijumu cglonis, skar Iidzcilveku
veselibu, tade] atkarigd iesaistiSana arst€Sana ir visas sabiedribas veselibas veicinasSanas
pasakums.

Lidzcilveki un profesionali var runat par atkaribam, Iidzatkaribam un risku nodot talakam
paaudzém So destruktivo uzvedibu, var veicinat atkarigo ricibu situacijas apzinaSana un
secinajumu izdariSana, motiveét parmainam. Aktualizéjam izpratni par atkaribam, jo tas:

e ne vienmer tiek novertetas ka slimiba;

e noliegums (gan individuals, gan socials) rada SkerSlus savlaicigai atkaribas atpaziSanai un
sp&jai agrini rikoties;

e var bt par c€loni sekundarajam saslim$anam;

e aizkave paral€lo slimibu arsteSanu.

Petijumi atklaj, ka individi, kuriem ir atkaribas, lielakoties sadarbojas un ir pateicigi, ja
medicinas darbinieki velta uzmanibu veselibas un atkaribas saistibas jautajumam. Lai uzrunatu
riska grupas — individus, kuriem var attistities atkariba, un individus, kuriem jau ir atkaribas
problémas, tiek izmantota 1sa intervence — pasaulé atzita efektiva metode darba ar atkaribam.

Lai veiktu 1so intervenci (iejaukSanos), nav nepiecieSams biit ekspertam alkohola,
tabakas, citu narkotiku un azartsp&lu atkaribu joma, nepiecieSamas tikai pamatzinasanas par
riskiem un kait€jumu, ka art iemanas darba ar vienkarSiem iejaukSanas pasakumiem.

Primaras veselibas apripes darbiniekiem, pie kuriem atkarigie vérSas ar veselibas
problémam, ir jaatpazist atkaribas pazimes un jamak uzrunat atkarigos, lai palidz&tu uzsakt
arstéSanos. Ir nozimiga pacientu uzticésanas informacijai, ko viniem sniedz veselibas apriipes
specialisti.

Metodiska materiala saturs nav metode atkaribu arstéSana. Ar materiala palidzibu
profesionali var uzlabot sabiedribas veselibu, uzrunat sabiedribu par atkaribas problémam.
Izcelot atkaribu problematiku un to iesp&jamo arsteéSanu, var motivét individu uzsakt izmainas

sava dzive (sakt arstéSanos, mainit uzvedibu utt.).



1 ATKARIBA KA BIOPSIHOSOCIALA SLIMIBA

1.1 Kas ir atkariba?

Atkariba ir centralas nervu sist€émas slimiba, kas izpauzas ka atkariba no vielu vai procesu
lietoSanas, kaut radusas kaitgjoSas sekas. Cilveks ar atkaribu (vielu vai procesu lietoSanas
trauc&jumiem) intensivi fokus€jas uz noteiktu vielu vai procesu lietosanu tik ilgi, kamér tas
parnem vinu dzivi, un turpina tas lietot, pat apzinoties, ka tas radis problémas.

Atkariba ir arT biopsihosociala slimiba, kas nosaka individa biologisko, psihisko un
socialo funkcioné$anu. Ta ir primara, hroniska (pastaviga un ilgstosa), progresgjosa, palielina
invaliditates veidoSanas un mirstibas risku. Ta ir neizarstgjama, bet arst€jama slimiba.

Atkaribu var skaidrot ar smadzenu atalgojuma sist€mas darbibas trauc€jumiem, kas rodas,
izmantojot transkripcijas un epigenétiskos mehanismus. Tas nozimé, ka laika gaita Sie
traucgjumi attistas no regulariem un ilgstoSiem atkaribu veicinoSiem stimuliem (piem&ram,
€Sanas, kokaina lietoSanas, iesaistisanas seksuala darbiba, piedaliSanas aizraujosas aktivitates,
pieméram, azartspélés utt.). Sie procesi noved pie konkrétu génu indukcijas vai represijas,
turklat dazas no Sim psihoaktivo vielu (piem., narkotiku) izraisitajam izmaindm hromatina

Itment ir arkartigi stabilas un ir pamata ilgstoSai deformetai uzvedibai, ko atpazist ka atkaribu
[20], [23].

1.2 Kas veicina atkaribas rasanos jeb iesp&jamie riski

Cilvéka attistibas un veselibas saglabasanu nosaka $adas determinantes jeb veidoSanas
nosacijumi, kKurus iedala §adas kategorijas*,?:

e Individuala atticksme un uzvediba (36%) — garastavoklis, miegs, diéta, fiziska
aktivitate, psihoemocionalais stavoklis, pasnoteikSanas, stresa Iimenis, trauksmes
Iimenis, depresijas Iimenis, vielu vai procesu lietoSana;

e Socialie apstakli 24% — dzimumidentitate, darba apstakli, diskriminacija,
izglitiba, gimenes atbalsts, religiozitate, kultira, ienakumi, rase, tautiba,
Piedzivota fiziska/seksuala/emocionala vardarbiba;

e Gengétiskie un biologiskie faktori (22%) — géni (atkaribas iedzimtiba 40-60%
[20]), kermena struktiira un darbibas funkcija;

e Medicinas apriipe 11% — pieejamiba, kvalitate;

! https://www.who.int/hia/evidence/doh/en/
2 https://www.goinvo.com/vision/determinants-of-health/
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e Fizikalie faktori (7%) — alergéni, piesarnojums, dzivesvieta (kriminalais Iimentis,

izaugsmes iesp&jas, darbs, veseligs &diens).

Ta ka atkariba ir biopsihosociala slimiba, tas attistibu nosaka vairaku veselibas
determinanSu neesamiba vai kopsakritiba.

Atkariba ir mijiedarbiba ar biologiskiem un psihosocialiem mehanismiem, jo
mehanisms (pieméram, uzvediba), kas veicina atkaribu, ietver darbibu socialaja sisteéma.
Lielaka sabiedribas struktiira ierobezo vai uzlabo mijiedarbibu starp agentiem socialaja sistéma.
Katru iemacitu ricibu — neatkarigi no ta, vai ta ir sociala vai antisociala — var izraisit socialie
apstakli, piem&ram, resursu trilkums, konflikti, socialas normas, vienaudzu spiediens, pamata
esoSs dzingjspeks (pieméram, bads, sekss, alkas) vai So faktoru kombinacija.:

Piem&ram, var vizualizét heroina atkariga biopsihosocialo atkaribas modeli*:

. - . . *nacionala un regionala narkotiku aprites
S | Ste m |S k| e ierobeZosanas politika
¢ narkotiku aprites likumi
e sociali ekonomiskais konteksts

einterpersonalas attiecibas

e=e
SOC|a | e * 3rsté3anas un vielu lietosanas iespéjas
®es083s socialas normas par lietoSanu

eheroina atkariga identitate

PSi h (0] I Ogis ki e e konsultaciju un atbalsta servisa iespéjas

espéja tikt gala

emju (Mu (u)) opioidu receptori

B|O|Ogi5k|e faktori *neiroadaptacija

e esosa psihiska saslim$ana

Atkaribas biologiskos veidosanas mehanismus veicina $adas neirokimiskas sist€émas [9],
[13]

g-aminosviestskabes (GASS) sisttma — nosaka CNS darbibas kav&umu, izraisot
sedaciju, muskulu relaksaciju un trauksmes mazinaSanos, ka ar1 tolerances palielinasanos,

tieksmes un fiziskas atkaribas veidoSanos;

3 Bunge M. Mechanism and explanation. Philosophy of the Social Sciences. 1997;27:410-465.
4 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2910924/#R12 ,2010
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glutamatergiska sisttma — glutamats ir galvenais CNS uzbudinatajs. Tas nosaka
psihopatologisko simptomu rasanos abstinencé un epileptoformas aktivitates, kas ir
raksturigakas fiziskai atkaribai un abstinences sindromam;

cikliska adenozinmonofosfata sisttma (cCAMF) — Sai sist€émai ir nozime dopamina
vielmainas aktivitates pieaugumam, kas sekmé slimnieka uzvedibas un miega traucéjumus, ka
arT tolerances pieaugumu, tieksmi un abstinences paradibas;

dopaminergiska sistéma — pastavigi lietojot atkaribu izraiso$o vielu vai regulari veicot
atkaribu radoSu procesu, dopamina sistémas aktivitate pieaug un palielinas dopamina izdale,
kas nosaka CNS stimulaciju, eiforijas rasanos, uzvedibas traucéjumus un tiecksmes veidoSanos;

noradrenalinergiska sistéma — nosaka CNS stimulaciju, eiforijas rasanos un tolerances
veido$anos;

serotoninergiska sisttma — atkaribu izraisoSu vielu lietoSanas rezultata sakuma
serotonina sistémas aktivitate pieaug, bet velak rodas tas izsikums, veidojas trauksme,
depresija, ko v€las nomakt ar lietosanu, jo tad pieaug dopamina daudzums. Serotonins nosaka
arT tolerances pieaugumu un tieksmes veidosanos;

opioergiska (endorfinergiska un enkefalinergiska) sisttma — veidojas analgizgjoss un
eiforizgjoss efekts. Endorfinu sistémai normali funkciongjot, cilvékam rodas iek$€ja komforta
sajuta, kas ir centralas nervu sist€émas stimulacijas un endorfinu/enkefalinu eiforizgjoss efekts.
Lietojot atkaribu izraisoSas vielas vai veicot atkaribu izraisoSus procesus, endorfinu sist€émas
aktivitate tiek maksligi palielinata, un regulara §is sist€mas kairinajuma rezultata rodas tas
izstkums, radot monoaminu sist€mas darbibas traucgjumus. Veidojas tieksme, distress,
trauksme, depresija, bailu sajiita un disforija;

holinergiska sistéma — stimulgjoss efekts uz centralo nervu sistému.

1.3 Atalgojuma sistema ° °

Iepriek§ minétas determinantes nosaka atkaribas veidoSanas riskus. Bet art paSa cilvéka vielas
vai procesa raditais pozitivais piedzivojums un izjitas paliek atmina un bazgjas atalgojuma
sisttma (brain reward sistem). Ja persona piedalas patikama aktivitate — vai tai ir seksuala
saskarsme, tiek baudita garSiga maltite, ir piedzivots naudas ieguvums vai lietota garastavokli
maino$a narkotika viela — smadzenes apstrada Sos dazados prieka veidus vienadi. Katra no §im

patikamajam izjiitu reiz€m izraisa neirotransmitera dopamina izdaliSanos nervu $iinu grupa, kas

5> https://www.thecabinchiangmai.com/blog/drug-abuse-dopamine-and-the-reward-system-explained/
6 Drug Abuse, Dopamine, and the. Brain's Reward System. Nacional institut of drug abuse. ASV 2014
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atrodas tie$i zem smadzenu garozas, ko sauc par kodolu (amygdala). Ta ka §1 smadzenu dala ir

tik ciesi saistita ar emocijam, to biezi sauc par smadzenu atalgojuma vai izklaides centru.

Atalgojuma sist€ma nepiecieSama, lai nodroSinatu, ka cilvéki atkarto dzivibu veicinoSas
darbibas, pieméram, &d partiku, dzer tideni un parojas. Tomeér, ja cilvéki lieto narkotikas,
nikotinu, sp&lé azartples vai dzer alkoholu, tas rada §is sist€mas iesaisti un piedzivota sasaisti
ar arkarteju baudas sajitu.
Pastav tris galvenie faktori, kas veicina psihoaktivo vielu atkaribas iesp&jamibu:
e Atrums, ar kadu tas veicina dopamina izdalidanos.
e Dopamina izdaliSanas intensitate vai stiprums.

e Dopamina izdaliSanas iespgja.

Tapéc visbiezak atkaribu izraiso$as narkotikas smeke vai injicg, jo tas padara dopamina izdali
daudz atraku un intensivaku. Ta veidojas arT tolerance, jo, lai sasniegtu to paSu efektu,

japalielina deva.

1.4 Atkaribu arstésana

Ir pieejamas vairakas efektivas arst€Sanas metodes, ar kuru palidzibu cilvéki var atgtt
stabilu stavokli un turpinat normalu, produktivu dzivi [5] (iesp&jama terapiju kombinacija):
Nemedikamentoza arsteSana:

e Motivacijas kurss un Minesotas programma,;

e Rehabilitacija (valsts un nevalstisko organizaciju finanséta);

e Anonimas atbalsta grupas;

e Anonimas lidzatkarigo grupas;

e Kognitivi biheiviorala terapija.
Kontakti par arsteéSanas iesp&jam Latvija: Slimibu profilakses un kontroles centrs.
Narkologiska palidziba. Pieejams: https://spkc.gov.Iv/Iv/tavai-veselibai/atkaribu-
slimibas/narkologiska-palidziba/
Medikamentoza arstéSana:

e Akiita stavoklt — simptomatiska, sedativa;

e Remisijas stabilizacijai — receptoru blokatori, enzimu blokatori, simptomatiska terapija.



2 KOMUNIKACIJA PERSONAI AR ALKOHOLA,
NIKOTINA UN AZARTSPELU LIETOSANAS
TRAUCEJUMIEM

2.1 Tsa intervence

“Isa intervence” (II) ir intervijas veids, kuras mérkis ir identificét iesp&jamo vai eso$o
individa kait€joso lietoSanu, atkaribu un motivét riska grupa esoSos mainit savu uzvedibu, ka
arT individus ar nopietnam atkaribas problémam iesaistities profesionala arstésana [7].

II sarunas veids ir personalizéts un atbalsto$s, bet ne vertéjoss vai nosodoss. Ta ir pasaulé
atzita efektiva metode darba ar kait&josu lietoSanu un atkaribam [27], lai medicinas personals
varétu novirzit individu talakai arst€Sanai. Ta nav metode, ka arstét atkaribas; ar tas palidzibu
profesionali var uzlabot sabiedribas veselibu, uzrunajot sabiedribas individus ar atkaribas
problémam, tadgjadi izcelot atkaribu problematiku un tas iespéjamo arstéSanu. II meérkis ir
motiveét individu kaut ko mainit sava dzivé (uzsakt arst€Sanos, mainit uzvedibu, paskatities
plasak uz esoSo situaciju).

Pasaules Veselibas organizacijas Isas intervences pétniecibas grupa atklaja, ka 5 miniites
vienkarSa padoma ir lidzvertigi efektivas 20 mintitém konsultacijas [29].

Intervence neaiznem daudz laika, tas ir minttes, kuru laika pacientam tiek dots vienkarss
padoms, ka samazinat riskantu lietoSanas, azartsp€lu vai atkaribu slogu. Tas laika pacientu
informé par skrininga rezultatiem, izskaidro ta nozimi (lai motivétu pacientu mainit uzvedibu
un lietoSanas paradumus), ka arT sniedz vienkarSus padomus, izglitojot par alkohola,
smekeSanas, azartsp€lu vai narkotisko vielu lietoSanu, ka arT psihotropo medikamentu
nearstnieciskas lietoSanas kaitigumu.

Pettjumi atklaj, ka individi ar atkaribam lielakoties sadarbojas un ir pateicigi, ja medicinas
darbinieki velta uzmanibu veselibas un atkaribas saistibas jautajumam. Tapat pastav kliniski
pieradijumi par sas intervences efektivitati primaraja aprapé darba ar atkaribam [27].

Turpmak tiks apskatita individa dazadas gatavibas pakapes parmainam, 1sas intervences
biittba, motivejosas intervijas sastavdalas, aktualas atkaribas problémas dazadam socialam

grupam.

2.1.1 Pacienta gataviba mainities

Ta ka 1sa intervence ir atbalstoSa un vérsta uz individa vajadzibam, ir svarigi izprast
izmainu psihologiskos procesus. Procaska (Prochaska) un Diklementa (DiClemente) [22]
uzvedibas izmainu stadiju modelis (2.1 att€ls) var palidzet labak izprast pacientu esoso stavokli

un labak pielagot II pacientu aktualajam vajadzibam. Modeli ir aprakstitas piecas izmainu
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stadijas, kuras piedzivo cilveki, mainot uzvedibu. Stm stadijam iziet cauri katrs, kur§ vélas kaut

ko maintt sava dziv€ neatkarigi no izglitibas, rases, dzimuma u.c.

Pirmspardomu Pardomu
stadija stadija

Uztureésanas Darbibas
stadija stadija

Recidivs

2.1. attéls. Uzvedibas izmainu stadiju modelis. Proc¢aska (Prochaska) un Diklementi
(DiClemente) [22]

Pirmspardomu stadija. Ja arT skrininga testa rezultati ir pozitivi, individu tas ipasi
neuztrauc, jo nav izpratnes par atkaribas riskiem. Saja stadija ir nepiecieSams pacientam sniegt
informaciju par uzvedibas riskiem saistiba ar atkaribam, lai veidotu izpratni par kaitigo
lietoSanu un/vai atkaribas ietekmi uz vina dzivi.

Pardomu stadija. Pacienti $aja stadija var izjust ambivalenci (ambivalence — sp&cigas
pret&jas emocijas, parlieciba, reakcija par vienu un to pasu t€mu) par savu atkaribu, jo apzinas
gan lietoSanas patikamas, gan negativas sekas. Lai mazinatu ambivalenci, pacientam pardomu
stadija jagist pietickami daudz informacijas par izmainu pozitivo ietekmi uz dzivi, salidzinot
ar esoso situaciju. Tam var palidzet 2.1. tabula, kura pacients var aprakstit gan ieguvumus, gan
zaud@jumus, turpinot kaitgjoso lietosanu, ka ari atklat ieguvumus un zaud&umus, mainot

uzvedibu un partraucot lietoSanu.
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2.1. tabula.

Ambivalences noskaidroSana

leguvumi Zaudéjumi

Istermina

Ilgtermina

------

informacijas, ka to paveikt, vai ari parliecibas, ka vini to sp&s. Siem pacientiem ir jaatklaj un
jastiprina sp&jas mazinat atkarigo uzvedibu, ar viniem jaruna par iesp&jamajam strat€gijam.

Darbibas stadija cilveki ir nonakusi Iidz lemumam mainit savu uzvedibu. NepiecieSams
atbalsts un iedroSinajums, lai veiktu parmainas un tas saglabatu.

UztureSanas stadija cilvéki jau izdarjjusi savu izvéli un uztur uzvedibas izmainas.
Specialists var izteikt atzinibu par padarito un iedroSinat to turpinat.

Recidivs. Cilveki, mainot atkaribas ieradumus, nereti atgriezas pie atkarigas uzvedibas.
Ir svarigi iepriek$ darit zinamu, ka tada iesp&ja pastav. Svarigi arl izrunat, kuras situacijas
pastav recidiva riski. Ja recidivs noticis, ir svarigi parrunat (pardomu stadija) aktualo (ieguvumi
vai zaud&umi, mainot un nemainot savu uzvedibu) un talak apspriest darbibas, pec iesp&jas
mazinot moraliz€$anu vai sevis vainoSanu.

Lai veiktu parmainas sava uzvediba attieciba uz atkaribam, cilvékam ikviena no stadijam
ir nepiecieSams motivéjoss atbalsts. Ja specialists neapzinas vai nenem véra, kada stadija
atrodas pacients, tad var sastapties ar pretestibu arsté$anai, turpretim, to izprotot, var virzit
sarunu uz aktualajam pacienta vajadzibam.

Efektiva 1sa intervence raksturojama ar sp&ju atri apzinat pacienta gatavibas pakapi
izmainam un sp&ju atrast vajadzigas strat€gijas, lai sasniegtu nakamo pakapi. Atkariba no
izmainu gatavibas pakapes ar intervences palidzibu iesp&jams uzsakt izmainas, tas uzturét un

veicinat, noverst pacienta regresiju iepriekseja stavokli.

2.1.2 Tsas intervences principi

Isas intervences mérkis ir samazinat atkaribu izraisitu nodarfjuma seku risku pacientam.
Intervences laika, sadalot lielo mérki vairakos, iesp&€jams palidzet izvirzit mazos mérkus, kas ir
izm&rami un sasniedzami. VElamais mérkis butu partraukt atkaribu pilniba, bet tas ir japielago
pacienta kaitgjosas lietoSanas un atkaribas pakapei — pareizak ir fokuséties uz “mazajiem
mérkiem”, nodro$inat sp&ju paciest izmainas.

Veiksmiga 1saja intervencg tiek izvirzita tikai viena, bet izmérama uzvedibas izmaina, ko

cilvékam ir viegli paveikt un piedzivot mazu, toties nozimigu uzvaru. Mazu mérku sasniegSana
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veicina veélmi neatkapties no liela mérka, jo ar veiksmiga mérka sasniegSanu tiek giits

apliecinajums, ka izmainas ir iesp&jamas.

P&c 1sas intervences pamatlicgju Millera (Miller) un Sancesa (Sanchez) [19] uzskatiem II

un motivéjosa intervéSana (skatities 2.2.. nodalu) veidojama péc akronima FRAMES

principiem:

Feedback (no anglu val. — atgriezeniska saite). Tiek sniegta atgriezeniska saite par
personigajiem riskiem un iesp&jamo slimibu. Ta ir galvena intervencé nododama zina, kura
tiek ieklauta informacija par kaitgjoSas lietoSanas iemanu saistibu ar riskiem dazadas
dzives sfeéras — veseliba, personigaja dzive, darba. Ja lietoSanu var sasaistit ar grutibam
kada dzives joma, par to r jasniedz atgriezeniska saite.
Responsibility (no anglu val. — atbildiba). Pacients ir atbildigs par izmainam. Viens no
galvenajiem intervences principiem ir palidz&t saprast, ka katrs pats ir atbildigs par savu
izveli un pats var pienemt I€mumu par lietoSanas izmainam. Tas pastiprina paSkontroles
sajutu, kas ir svarigs motivacijas elements un var mazinat pretestibu.
Advice (no anglu val. — padoms, ieteikums). Specialists sniedz padomu par lietoSanas
kait€§jumu un izmainu veik$anu. Cilveki biezi nesasaista esos$as problémas ar lietoSanu,
tapéc, izskaidrojot, ka lietoSanas partrauks$ana var mazinat problémas nakotng, var stimulét
pienemt Ilémumu mainit lietoSanas ieradumu.
Menu (no anglu val. — izvélne). Cilveks tiek iepazistinats ar citam paSpalidzibas
arstniecibas iesp&jam. Saja stadija var aprakstit vairakas stratégijas, kas dod pacientam
paspalavibas sajlitu, to, ka pats var ietekmét turpmako atkaribas terapijas attistibas gaitu.
Var tikt piedavatas $adas Stratégijas:

o Rakstit dienasgramatu par kaitigo lietoSanu (cik, kad, kur, ar ko, kapéc);

o Palidzet pacientam sagatavot lietoSanas ieteikumus;

o Identificét riskantakas situacijas un izdomat stratégijas, ka no tam izvairities;

o Palidzet atrast citas aktivitates, kas var aizvietot lietoSanu;

o Aicinat meklét cilvekus, kas var iedro§inat mainities un sniegt atbalstu;

o Sniegt informaciju par citiem paspalidzibas resursiem un pierakstit informaciju;

o Sniegt informaciju par specialistu palidzibu;

o Atlikt naudu, ko parasti izt€ré alkoholam/vielam/cigaretém/azartspélém, kaut kam

citam un vélamam.

o Empathic (no anglu val. — empatisks). Konsultésanas stils ir empatisks, iejutigs,

draudzigs, reflektivs un saprotoss. Biit draudzigam un empatiskam ir svarigaka

komponente, lai cilvéks emocionali iesaistitos saruna.
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« Self - efficacy (no anglu val. — pasefektivitate). Tiek uzrunata pacienta pasa efektivitate.
Cilveki tiek iedrosinati notic€t saviem spekiem, ka vini sp&j mainit savu atkaribu. Tie

cilveki, kuri tic, ka sp€j izdarit izmainas, var izdarit to labak neka tie, kuri tam netic.

Sie pamatprincipi veido dro$u vidi sarunai, lai pacientam biitu vieglak atklaties un runat
par tam jutigu t€ému. Tas nav viegli, nemot véra, ka vini biezi izjit vainas sajitu un viniem
ir bailes tikt kritizétiem. Lai to paveiktu, nepiecieSamas prasmes $adas sarunas

uzturéSanai.

2.1.3 Svarigakas prasmes un zinasanas intervences veikSanai

Dazas prasmes un zinaSanas atvieglo intervences vadibu.

Saproto$a un pienemosa attieksme. Specialists rada pacientam sajitu, ka vin$ tiek
rupigi uzklausits un saprasts. Ja cilvéki jut nevert§josu, cienpilnu un saprotosu attieksmi, tas
iedro$ina runat par savam griittbam, Vvini ir mazak tendéti atbildét ar sociali vélamam atbildém
(mazak izliekas), atklatak runa par ambivalenci, un mazinas konfliktu risks.

Ja cilveks jiit, ka uz vinu tiek izdarits spiediens mainities, var rasties pretestiba. Sada
gadijuma, ja redzamas konflikta pazimes, specialistam ir jamaina t€ma, citadi intervence var
beigties ar stridu.

Aktiva klausiSanas — atkartot pacienta sniegto saturu, sajitas, nozimi. Ja veikta pareizi,
ta ir loti speciga terapeitiska tehnika, ta rada sajutu, ka cilveks ir sadzirdéts un saprasts, var
motivet parmainam. Aktiva klausiSanas ir gan galvas masana, gan piekriSana, turklat ir svarigi
uzdot atvertos jautajumus — tos, uz kuriem nevar atbildét ar “ja” vai “n&”. Tas ir neuzbazigs
uzaicinajums dalities ar savam pardomam, sajiitam un situacijas izpratni. Pieméram: “Kas jums
patik, lietojot...?”, “Pastastiet man, lidzu, kas nav tik labs, lietojot...? ", “Izskatas, ka jums ir
kdadas pardomas par ...lietosanu. Vai jiis, liidzu, varétu ar tam padalities ar mani?”

Reflektiva klausiSanas. Specialists atkarto pacienta teikto ar vina pasa vardiem, izjatam.
Reflektivo klausiSanos var izt€loties ka pacienta atspoguloSanu. Pieméram: “Jiis nejitaties labi,
rundjot par to”, “Jiis esat parsteigts par saviem testa rezultatiem”, “Jums patik iedzert, un jiis
to negribétu partraukt, bet jiis aril redzat, ka Si atkariba rada finansialas un attiecibu
problémas.”

Ambivalences izpétes un risinajuma prasmes. Ambivalence jeb spécigas pretéjas
emocijas, parlieciba, reakcija par vienu un to paSu tému ir svarigs gatavibas raditajs izmainu
veiksanai, to var saukt par intervences izaicinajumu. Galvenais mérkis ir, lai cilvéks apzinatos
savu poziciju un nelrtibas, ko izraisa ambivalence. Paaugstinata diskomforta iemeslu
apzinasana saprotos$a un pienemosa saruna var paaugstinat sp&ju progreset. Pieméram, cilveks
biitu gatavs iet pie specialista, bet ne uz anonimo alkoholiku sapulcém — tada gadijuma, sarunu
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var fokusét uz izvéli, ka to darit. Ambivalencei palidz jautajumi, kas palidz izprast zaudéjumus,
ja pacients nemaina uzvedibu, un priekSrocibas, ja pacients maina savu uzvedibu. Tie var but
tadi jautajumi: “Ja Jis turpinatu lietot ..., Kas Jiis taja satrauc?” “Kadas biitu prieksrocibas,
ja Jis partrauktu lietot...” “Cik gatavs Jis esat izdarit Sis izmainas?”

Apkopojums ir javeic regulari, lai atgadinatu par parrunato, lai cilvéks vélreiz dzird
sacito, lai abiem skaidrs, kas ir izdarits un kadi ir turpmakie soli.

Izpratne par uzvedibas izmainu stadijam. Par uzvedibas izmainas stadijam skatities
2.1.1. nodalu.

Apbalvojums/apstiprinajums. Izteikumi, kas izsaka atzinibu, novert€jumu un sapratni,
veido drosibas un pienemsanas sajutu. Piemers: “Es [oti novérteju, ka runajat ar mani par savu
...lietosSanu.” “Es redzu, ka jiis esat stiprs cilvéks, pardzivojot tadas griitibas.” “Jums td ir laba

B

doma..’
2.1.4 Tsas intervences stadijas

Iso intervenci sastada piecas stadijas [6]: ievads, novértéSana, atgriezeniskas saites
sniegSana, izmainas/mérka izvirzisana, apkopojums. Ne katra intervences sesija jaizmanto
visas piecas sarunas dalas, svarigi ir sarunu virzit uz cilvékam aktualo t€mu. Isas intervences
stadijas ar piemériem aprakstitas 2. tabula.

2.2. tabula.

Isas intervences posmi [6]

Sarunas satura
II stadija Procedura Specialista loma piemers medicinas
iestade
levads. Sarunas uzsakSana un | Palidz&t pacientam “Labdien! Esmu ....
Jautajumi sarunas mérku skaidri saprast intervijas | Vai Jums biitu kads
pacienta nosaukSana. Specialists |meérki, uzsverot mirklis laika parundt
veselibas ludz atlauju turpinat So | konfidencialitati. par atkaritbam. Miisu
konteksta temu un palidz Attieksme ir atbalstoSa, |sarunas saturs ir
pacientam saprast nevertgjosa! konfidencials, kas
intervences iemeslus. So stadiju vélams nozime, ka nevienam
neizlaist, citadi nakamaja | tas netiek izpausts.
stadija var rasties Vai Jiis piekristu paris
gritibas. miniSuU parunat par 5o
temu, pat ja Jums ta
Sobrid neskiet
pievilciga.”
Skrinings, Informacijas ievakSana |Pirms uzsakt II, “Es parskatu to
noveértésana no pacienta. Specialists |apdomajiet, cik daudz informaciju, kuru jis
uzdod jautajumu vai informacijas zinat par sniedzat testa. Ka Jiis
vairakus jautajumus. pacientu, cik daudz laika |domajat, cik gatavs
Informacijas ievakSana |jums ir un vai vélaties,
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var biit strukturéta vai
nestrukturéta intervija,
vai to kombinacija, ka
ar1 skrininga testi.

lai pacients atbild uz

kadu no jiisu uzdotajiem

jautajumiem

Jiis esat partraukt...
kaitéjosu lietosSanu.”
“lespejams, ka Jiisu
avarijas, finansidalo
griitibu un pastavigu
konfliktu ar
dzivesbiedri iemesls ir
..atkariba”

“Varbit divu nedélu
atturésands no ...
lietosanas var sniegt
labaku iespaidu, ka un
vai §t atkariba
iespaido Jisu dzivi.”

Atgriezeniskas
saites sniegSana

Galveno pacienta
uzvedibas aspektu, par
kuru informacija tika
iegiita skrininga vai
novertésanas stadija,
apkoposana.

To parruna diskusiju
forma.

Atgriezeniska saite tiek
pasniegta limitéta
apjoma. Vispirms
specialists sniedz
atgriezenisko saiti par
kadu 1pasu dalu, tad
ladz pacientam
komentét.

Specialists “aktivi”
klausas pacienta
stastitaja.

Attieksme ir atbalstoSa,
nevertgjosa!

“Vai varu Jums liigt
izstastit, ka jiis
lietojat..., lai es labak
varetu izprast Jisu
...lietoSanas stilu?”
“Vai varat pastastit
cik dienas nedela jis
lietojat ...? " “Cik
devas lietojat viena
reize?”

“Vai Jums pédeéjos
trijos ménesos ir
bijusas kadas
veselibas problémas,
griitibas personigaja
dzive vai darba?”
Vai Jiis lietojat... 6
stundas, pirms
nokluvat
negadijuma?”’

Izmainas un
meérka
izvirzisana

Uzvedibas mainiSanas
iespeju izskatiSana.
To parruna ar visiem
uzrunatajiem, bet
sarunas saturs tiek
pielagots tam, kura
uzvedibas izmainu
stadija (Skatit
1.1.nodalu) pacients
atrodas. Ir svarigi, ka
specialists noverte
pacienta gatavibas
pakapi mainities, ja ar1
l1dz Sim tadas
informacijas nav bijis.

Specialists nodrosina
tadu izmainu variantu,
kas atbilst pacienta
uzvedibas izmainu
gatavibas pakapei.

Svarigi biit realistiskam!

Var rekomendét idealo
gatavibas pakapi, bet
esiet gatavi pienemt
mazaku.

Runajot par izmainam,
specialists var sniegt
strat€gijas un kopa ar
pacientu izvertet, kuras
vinam ir pieme&rotakas.

“Apkopojot Jiisu
sacito, izskatas, ka Jiis
lietojat 30—-35 devas
nedela, un piedzeraties
nedelas nogalé. Jiis
minéjat, ka bijat
lietojis alkoholu pirms
negadijuma, un
minéjat, ka Jisu
attiecibas ir saspilétas.
Jiis ari minéjat, ka
Jums neskiet, ka tas ir
alkohola del, bet Jiis
esat gatavs par to
padomat. Vai esmu
pareizi sapratis?”’
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Apkopojums un
nobeigums

Kopsavilkums un
vienoSanas.

Ja nav panakta
vienoSanas, tad var
uzsvert tas pozitivas
iezimes, ko pamanijat
sarunas gaita. Sarunas
nobeiguma var sarunat

Pielagot sarunas
nobeigumu pacientam un
tam, par ko vienojaties
sarunas gaita. Interpretet
pacienta rezistenci
pozitiva veida, lai
virzitos uz progresu. Ja
nav panakta vienoSanas

“Pat ja neesat gatavs
Saja bridr atmest...,
man prieks, ka
piekritat sarakstit
prieksrocibas un
zaudeéjumus, ja Jis
nedzertu. Ka butu, ja
mes tiktos tuvakaja

nakamo tikSanos, lai laika?”
runatu par pacienta
progresu.

Ir labi nobeigt
intervenci, sarunajot
nakamo sesiju, lai
pacientam saglabajas
labsajiita par paveikto
un parlieciba, ka esat
gatavs sekot lidzi tam,
par ko vienojaties.

par izmainam ar
pacientu, tad var
pateikties par laiku, ko
pacients veltija,
uzrunajot So atkaribas
t€mu, un var paust
ceribu, ka pienaks bridis,
kad pacients vélesies
izdarTt izmainas.

2.2 Motivejosa intervesana
2.2.1 Motivéjosas interveésanas koncepts

Atkaribu psihologiska terapija vesturiski saistas ar izteiktu pacienta konfrontaciju un
kaunu izraisoSu pieeju, uzskatot, ka tada veida individs sapratis, ka vinam jamainas. DiemZzgl
§1 pieeja ir mazefektiva, jo parsvara cilveékiem ir tendence pretoties citu meéginajumiem kaut ko
mainit, pat ja vinu nodomi ir labveligi.

Motivejosas intervésanas (MI) koncepts célies no alkohola atkaribu arst€Sanas pieredzes.
Pirmo reizi to aprakstijis psihologs Millers (Miller) [18]. Meta analizes pétijumi atklaj, ka MI
ir pielidzinama vai pat rezultativaka neka kognitivi biheiviorala terapija vai farmakologiska
terapija, mazinot alkohola un apreibino$o vielu lietosanu [16]

Motivgjoso intervésanu lieto situacijas, kad 1sa intervence ir neefektivavai kad pacients ir
jamotivé. MI ir “uz sadarbibu un mérki orientéts komunikacijas veids ar izteiktu fokusu uz
parmainam. Ta ir veidota, lai pienemosa gaisotn€ sp&cinatu individa motivaciju un piesaistitu
kadam noteiktam mérkim, izcelot un izpétot individa iemeslus, lai mainitos.”[18; p 29.]. Ipasi
So ir velams pielietot pirmspardomu un pardomu stadijas (skatities 2.1.1.nodalu).

Motivgjosas intervésanas pamatprincipi — efektiva intervésana veicina dabiskos izmainu
procesus, attiecibas starp pacientu un terapeitu veicina motivaciju mainities, empatija ir viens

no svarigakajiem raditajiem labai intervencei. MI tiek veidota péc FRAMES pamatprincipiem

(skatities 2.1.2.nodalu). NepiecieSamas terapeitiskas prasmes aprakstitas 2.1.3.nodala.
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Galveno motivéjosas intervéSanas butibu Vvar saprast ar teicienu: “Cilveéks var
neatceréties, ko tiesi teicat, bet vins atceresies, ka vinam likat justies”. Lai to panaktu, ir jaievero
MI konsultésanas nosacijumi [14]:

e Sadarbiba starp pacientu un specialistu — specialista un pacienta sarunas stils liecina par
sadarbibu; pacients ir savas dzives eksperts, specialists jauta pacientam atlauju sakt sarunu,
izvairas no paragras fokusés$anas, sarunas gaita fokus€jas uz sapratni, Nevis Uz savu taisnibu;

e Ciena pret pacienta autonomiju — specialists “rada celu”, bet pacientam paSam ir japienem
lémums veikt izmainas sava dzive, interveétajs ar cienu izturas pret pacienta izvéli mainities
vai ng, informé un iedro§ina izvél&ties, mierigi uztver ambivalenci, ja tada paradas sarunas
gaita. Izrada atbalstu un noz€lu, saprot un novérté griitibas, ar kuram jasaskaras pacientam;

e lesaiste — specialists rada pacientam motivaciju un palidz ieraudzit resursus izmainam, bet
nesaka, ko dartt, jauta, nevis stasta.

Ikdiena veselibas specialisti lielakoties izmanto autoritativo terapeitisko sarunas stilu,
kura specialists norada pacientam, kas ir darams, lai pacients izarstetos. 2.3 tabula ir salidzinats
autoritativais terapeitiskais sarunas stils un motivgjosa intervésana.

2.3. tabula.

MI un autoritativa sarunas stila salidzinajums [10]

MI sarunas stils Autoritativs terapeitiskais stils

Konfrontacija: specialists pienem, ka
pacienta izpratne ir nepilniga, tadel ir
nepiecieSams to uzlabot. Specialists censas
pacientu parliecinat un parveidot.

Sadarbiba — var kopigi pienemt lémumus,
specialists atzist pacientu ka pacienta dzives
ekspertu.

lesaiste — specialists motivé pacienta vélmi
mainities, aktualiz&jot vina paSa merkus
mainities. Specialists sasaista veselibas
problémas ar to, kas pacientam ir pats
vertigakais.

IzglitoSana — uzskats, ka pacientam triikst
izpratnes, parmainam nepiecieS§amo zinasanu
vai prasmju. Specialists norada pacientam, ka
rikoties.

Ciena pacienta autonomiju - lai ari specialists
pacientu informé un sniedz padomu, vins
pienem pacienta nevéléSanos mainities.

Autoritate - specialists uzdod pacientam veikt
parmainas.

Motivgjosaja intervija specialists ir ka pacienta atkaribas uzvedibas apzinasanas
veicinatajs, nevis eksperts, tadgjadi palidzot pacientam nonakt Iidz uzvedibas mainai.

Ievérojot iepriekSmin&tos principus, MI veic tad, ja nepiecieSams stiprinat motivaciju
mainities vai arf ja ir nepiecieSams stiprinat cilvéka sp&ju turpinat izmainas un neatgriezties pie

kait&josas uzvedibas.
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2.2.2 Motivejosas interveSanas fazes

MI ir ¢etras fazes un atbilstosas tehnikas:

1. Terapeitisko attiecibu izveidoSana, kas ir saskana ar MI pamatprincipiem. Sis fazes

meérkis ir process, nevis iznakums, Specialista uzmanibas ir vérsta uz pacienta bazam,
specialista empatija ir galvenais pacienta progresa raditajs.
Meérka noteikSana un t€mas par izmainam uzturéSana. Ja sarunas mérkis nav izvirzits,
pastav iesp&jamiba, ka saruna var uzturét ambivalenci, ta var iestigt bezizeja. To var
partraukt ar “izmainu sarunu”, kuras laika specialists uzdod jautajumus par §adam t€émam:
eso8as situacijas triikumi, izmainu priekSrocibas, pacienta noliiks mainities. Sarunas mérkis
ir noskaidrot neatbilstibu starp esoSo un vélamo situaciju, kuru noskaidrosana ir pamats,
lai motivétu mainities. Specialista sarunas stils seko pacientam, un ir veérsts uz sadarbibu.
Ja pacientam ir ambivalence, ir svarigi parak atri nefokuséties, lai neizraisitu pretestibu.
Motivacijas paaugstinaSana un parmainu iesp&ju apzinaSana. Specialists uzzina, kas ir
svarigs pacienta dzive, ko vin$ ir gatavs darit, noskaidro pacienta prioritates un gatavibu
mainitties. Lai to veiktu, var piedavat pacientam novertét gatavibu parmainam skala no
nulles I1dz desmit, kur nulle nozimég, ka nemaz nav gatavs mainities, 10 — gatavs mainities
talit. Ja pacients gatavibu parmainam noverté zemak par augstakajam ballém, var jautat,
kadi Skersli pastav, lai mainitos, kas nepiecieSams, lai varétu sasniegt augstaku gatavibas
pakapi. Kopigi izveido izmainu planu — precizu, paveicamu. Pieméram, nelietos alkoholu
darba dienas, apmekl€s specialistu, u.c.
Apkopojums. Veicot sarunas apkopojumu, atkarto galvenas t€mas, par kuram runats un
kada vienoSanas panakta.

2.4. tabula.

Motivéjosas interveSanas posmi [10]

Faze

Metode

Piemers

Terapeitisko attiecibu
veidoSana, problémas
noskaidroSana.

Jautajumi: kas pacientu satrauc,
ka pacients izprot eso$o
situaciju?

Specialists ir atklats par
jebkadiem ierobeZojumiem
(piem., ierobeZots laiks).

“Sveicinati. Musu tikSands ilgs
15 miniites, bet es gribétu zindt,
kas Jiis satrauc un kadel esat seit
ieradies?”

AARA (Skatities 2.1.3. nodalu):

o Atvertie jautajumi.

e Apstiprinajums — izcelam
veiksmigos sarunas
momentus, izsakam
optimismu.

o Reflektiva klausiSanas.

e Apkopojums.

“Izstastiet...”, “Pastastiet vel
par...”, “Precizéjiet...” u.c.

“Ir jabit loti stipram cilvekam,
lai to visu, kas notiek Jisu dzive,
izturetu.”

Atspogulot, ko pacients saka, un

darit to biezi: “Izklausas, ka...”,
“Jiis jitaties...” U. C.
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Fokusésanas, mérka

e InformésSana.

Ludzam atlauju: “Vai varu

laika noskaidrojies, par ko
panakta vienoSanas.

Ja pacients nav gatavs
parmainam, nosaka nakamo
tikSanas reizi.

noteikSana. paskaidrot, kadi varétu bt
iemesli, ka Jums paslaik ir
griitibas. .. (minam pacienta
bazas).”

o Identificet pacienta Sniedzam vispargji zinamo
meérkus/prioritates. informaciju, bet piesardzigi,

e Specialists fokusgjas uz nemacot.
pozitiviem specifiskiem Jautajam, ko pacients doma.
iznakumiem/veselibas
ieguvumiem, lietojot “Ja Jus varetu kaut ko izmainit;
atvertos jautajumus, ka Jiis domajat, kas varétu biit
reflektivo klausiSanos. citadi? ” “Jiis minéjat, ka varétu

o Iss ricibas plans. mazinat lietoSanas vienibu..

Kadas bitu sekas, ja Jiis
mainitos, un kdadas tas biitu, ja
Jiis neko sava dzive nemainitu?”
IesaistiSana, e Izzinat motivaciju, mérkus, |Gataviba mainities:
motivacijas iemeslus mainties. 0 =10 (cik pacients ir gatavs
paaugstinasana. o Identificet Skérslus. mainities no 0 lidz 10. Nulle

e Fokuséties un veiksmigo nozimgé, ka nemaz nav gatavs,
pieredzi. 10 — gatavs tulit mainities)

o Saprast tuvinieku ietekmi.

o SagatavoSanas: ko, kad daris | Runajot par izmainu planu:
atbalsts, resursi. Saruna tiek | “Izskatas, ka viss nevar palikt ta,
vadita pec MI ka tas ir bijis. Ko Jiis domajat, ko
pamatprincipiem. Jiis varétu darit?”

“Kadas izmainas Jums patiktu?”
Apkopojums. Specialists apkopo, kas sarunas | “Paldies, ka veltijat savu laiku

Sai sarunai un ka varéjat izvertet,
ar ko neesat apmierinats paslaik
un ka gribétu dzivot citadi. Kad
jiis biitu gatavs turpinat o
sarunu?”

Lai gan primaras apriipes specialistiem ir Visi nosacijumi, lai uzrunatu cilvékus par

atkaribas tému, eksisté objektivi ierobezojumi — laiks, rindas.... Sados apstaklos var bt griiti

pariet no ierasta saskarsmes darba stila (dot padomus un atri risinat griitibas) Uz motivéjosas

intervé$anas pamatprincipiem, ievérot pacienta autonomiju un apzinat pacienta teikto. Jebkurai

sarunai ieteicams izvirzit samérigus, situacijai atbilstoSus mérkus.
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3 ATKARIBU RADITO PROBLEMU
IDENTIFICESANA

3.1 Lietosanas sekas un pazimes

LietoSanas iemesli var biit vairaki:
visparéja labsajuita — prieks, pacilajums, aktivitate;
iespéja labak justies — piem&ram, mazinat stresu, sasprindzinadjumu, normali aizmigt;
darit labak — uzlabot veiktsp&ju;
vienkarsi zinkariba un apkart&jo spiediens.
Parmeérigi attistot atkaribu veicoSus stimulus, var rasties $adas [30], [31] sekas:
mainas lietoSanas forma;
mainas tolerance: palielinas devas un mainas uzvediba;
dalgji izziid pardozesanas aizsargrefleksi;
mainas reibuma sajiitas;
paradas uzmaciga tieksme;
lietojot ir psihiskais komforts;
paradas sociali nelabvéligas sekas (braukSana dzeéruma, darba kavEumi, finansialas
grutibas, traumas).

Atkaribas pazimes un raksturojumu skatit 3.1. tabula

3.1. tabula.
Atkaribas pazimes un definicija
Atkaribas pazimes: Atkaribas raksturojums (definicija):

e spaidu tiecksme (kompulsiva); e simptomu grupa, ko veido uzvedibas,
e kontroles zudums; kognittvi un somatiski simptomi, kas
e tolerances (panesamibas) pieaugums; radusies péc vielu vai procesu atkartotas
e atcelSanas jeb abstinences sindroms lictoSanas;

(pagiras); e izraisa stipru tieksmi p&c vielas, griitibas
o psihiski un/vai fiziski  veselibas pasam kontrol&t tas lietoSanu, par spiti tas

traucgjumi, kaitigajam sekam;
e socialas dzives traucgjumi; e pacients dod priekSroku vielas vai
e lictoSana notiek, neizvertejot sekas, procesu lietoSanai salidzinajuma ar citam

nespéjot saskatit saikni starp lietoSanu un nodarbibam un pienakumiem;

tas izraisitiem trauc&jumiem. * picaug tolerance (panesamiba);

e rodas somatisks abstinences stavoklis.
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3.2 Dualas diagnozes

Termins “dualas diagnozes” jeb komorbiditates raksturo veselibai kaitigu atkaribas vielu
lietoSanu un garigu slimibu vienlaicigu pastavésanu. Vienlaikus esoSas komorbidas garigas un
psihoaktivo vielu lietoSanas saslim$anas ir smagakas, tam ir hroniska gaita. Komorbidas
saslimSanas ir saistitas ar pazeminatu dzives kvalitati, bezdarbu, socialo attiecibu
pasliktinasanos, ka ari1 paaugstinatu paSnavibas risku un dzivildzes mazinasanos. Turklat
cilveki, kuriem ir komorbidi traucgjumi, biezak tiek hospitaliz&ti, viniem ir vajaka arstésanas
lidzestiba un sliktaks arstéSanas iznakums, salidzinot ar tiem, kam ir tikai viena no saslim$anam
[4], [12].

Pastav vairakas etiologiskas un neirobiologiskas hipotézes, kas varétu izskaidrot
komorbiditati:

e vielas lietoSanas trauc€jumu un cita gariga rakstura trauc€jumu kombinacija var biit divi vai
vairaki neatkarigi apstakli;

e psihiskie trauc€jumi var biit narkotisko vielu vai citu psihoaktivo vielu lietoSanas riska
faktors;

e vielas lietoSana var izraisit psihiatriskas slimibas attistibu tada veida, ka radusies traucgjumi
pec tam iet neatkarigu kursu,

e pagaidu psihisko trauc€jumu izraisa noteiktu vielu intoksikacija, ko sauc ari par vielas
izraisTtu trauc€jumu jeb abstinenci.

Vielu lietoSana biezi izradas ka paSarstéSanas veids, jo vielu ietekme un raditie efekti var
sakrist ar trikstoSo paSsajutas elementu. Janem veéra, ka nemedikamentozo psihoaktivo vielu
ietekme tomer nav arstnieciska metode, ta rada nelabveligu un nekontrol&jamu rezultatu.

Lai diagnosticetu komorbiditati, izmanto mérinstrumentus (skalas, testus u.c. 23.-30.
Ipp.).

Biezakas diagnozes, kas kombingjas ar psihoaktivo vielu lietoSanu un atkaribam:

e uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms (UDHS) bérniba;

e personibas traucgjumi (robezpersoniba, depresiva personiba, asociala personiba, narcistiska
personiba);

e trauksmes spektra traucgjumi;

e garastavokla spektra trauc€jumi,

e hroniskas sapes.
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SmekeSanas komorbiditate: 35% depresijas traucgjumi, 43% alkohola atkarigie vai
lietotaji, 45% pie posttraumatiska stresa sindroma (PTSS), 47% narkotisko vielu lietotaji vai
atkarigie, 70% bipolarie traucgjumi, 90% Sizofrénija.

Terapija komorbiditates gadijumos
e Kombiné&t medikamentus un uzvedibas terapiju.

e Multisist€émiska terapija (MST). Ta ir vérsta uz galvenajiem ietekm&josSajiem faktoriem
(attieksme, gimene, apkartéjo ietekme, skola, vide), lai mazinatu nopietnu antisocialu
uzvedibu bérniem un pusaudziem, kas lieto psihotropas vielas.

e Terapeitiskas komiinas, kognitivi biheiviorala psihoterapija (KBT), dialektiska uzvedibas

terapija (DUT), ekspozicijas terapija.
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4 ALKOHOLA ATKARIBAS RADITO PROBLEMU
IDENTIFICESANA UN KOMUNIKACIJA

4.1 Alkohola lietoSanas efekti

Alkohola lietoSanas efekti ir atkarigi no dazadiem faktoriem, pazimes var katram
individam atskirties, tomér kopgjais slimibas attistibas virziens saglabajas.

Tuliteji efekti ir relaksacija, labsajiita, trauksme, nemiers, pazeminatas reakcijas sp&jas,
izmainita uzvediba vai ricibas spé&jas, koordinacijas trauc€jumi, slikta diiSa un vemsana, runas
trauc€jumi, neskaidra uztvere, neskaidra redze, agresija, bezsamana.

Ilgtermina somatiskie efekti — hipertensija, aritmija, pankreatits, gastrits, aknu ciroze,
palielinats risks kunga, baribas vada, rikles un mutes dobuma vézim, seksuala disfunkcija,
periféras neiropatijas, kardiomiopatijas, insults, ipasi subarahnoidals, degenerativas izmainas
centralaja nervu sistema.

ligtermina psihiskie efekti — trauksme, depresija, pazeminats garastavoklis, miega
trauc€jumi, kognitivie (sapratne, uztvere u.c.) trauc€jumi, atminas traucgjumi, seksuala
disfunkcija, pasnavibas méginajumi, dusmu Iekmes, impulsivitate, agresija, paranoja, vajasanas
murgi, delirijs.

Vizuala informacija: Veselibas ministrija. Alkohola ietekme uz organismu. Infografika.

Pieejams: http://www.vm.gov.lv/lv/tava_veseliba/narkologiska_palidziba/

4.2 Alkohola lietoSanas modeli

Eksperimentals — Tslaicigs, dazreiz kombingjot ar citam psihoaktivam vielam.
LietoSanas iniciativa ir nenopietna un saistas ar jaunu izjiitu un pieredzes mekléSanu. Rituala
lietoSana, pieméram, Skietami veicinot noteiktu atmosféru, mazinot spriedzi, v€loties rast
jaunus pardzivojumus vai piederibu kadai socialai grupai. Sada lietosanas forma galvenokart
raksturiga nepilngadigiem un jauniem cilvékiem, visbiezak kompanija.

Socials vai izklaides — tipiska alkohola lietosana kada socialaja grupa noteikta ,,stila”,
daudzuma un ar noteiktu regularitati. ,,Socialie dzeraji” alkohola lietoSanu nesaista ar dazam
vai jebkuram dzives problémam, to saista tikai ar noteiktu socialo statusu vai tradicijam.

Situativs vai atkarigs no apstakliem — lieto alkoholu tikai noteiktas dzives situacijas,
visbiezak tajas, kas saistas ar stresu, emocionalam problémam, sapem vai garlaicibu. Alkohola
daudzums, ko lieto $aja gadijuma, atkarigs no slimibas smaguma.

Intensivs (ZiipoSana) — lidzigs ka iepriekS$€jais, bet ilgaks un intensivaks alkohola
lietoSanas periods, kura iemesls var bt saistams ar1 ar visiem iepriek$§ minétiem modeliem. Tas

var pariet ikdienas lietoSana. No stresa situacijam izvairas ar alkohola lietoSanu.
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Kompulsivs vai atkarigs (pleguro$ana) — alkohola lietoSanas pamata ir psihologiska un

fiziska atkariba, kas nosaka to, ka, ja art gribas nedzert, ir loti griti to izdarit. Ticksme lietot ir

uzmaciga un neparvarama. Augsta tolerance (var izdzert daudz alkohola, daudz spgj ,,turét”).

Paradas ,,plosti”, kad dzer vairakas dienas, ned€las, méneSus. LietoSanas partraukSana saistas

ar fiziskas un psihiskas veselibas trauc€jumiem (abstinences stavoklis), tapec alkoholu lieto

nepartraukti.

Alkohola lietosanas devas skatiet pielikuma Nr. 1!

4.3 Intervences (iejaukSanas) alkohola lietoSanas gadijumos

Iso intervendu (iejaukSanas) riskanta un kaitiga alkohola lietoSana efektivitate ir pieradita

pétijumos [21]:

24 publikaciju rezultatu meta analiz€ ir secinats, ka biezakais Tso intervencu rezultats ir
samazinats alkohola patérin$ par 38 gramiem nedgla [25];

problematisko alkohola lietotaju Ipatsvars var samazinaties pat par 23—36%;

vismaz 15 minGSu gara Tsa intervence var samazinat ned€las laika patéréto alkoholisko

dzérienu skaitu par 13—-34%.

Motivgjosa intervija

Atkariba — Nosiitit pie narkologa

Isa intervence

KaitéjoSa un parmeériga . -
lietosana Motivejosa intervija

Zema riska lietosana vai atturiba » Apstiprinajums, atbalsts

4.1. attels. Intervences veidi atbilstosi kaitéjuma Itmenim [24], [17]

4.4  Alkohola radita launuma vai kaitejuma mazinasSana
primaras aprupes prakse
Alkohola skrininga kliniskas indikacijas:
Pirms medikamenta izsniegSanas vai izrakstiSanas, kas mijiedarbojas ar alkoholu.
Dala no kartgjas parbaudes vai pakalpojuma.
Apsekojot vai sniedzot pakalpojumus:
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o Qrutniecém;
o Smeéketajiem;
o JaunieSiem;
o Personam ar veselibas problémam, kam par iesp&jamo c€loni varctu bat alkohola
lietoSana, pieméram, aknu ciroze, dispepsija, depresija, traumatisms;
o Personam, kuram ir hroniska saslimsana, kas nereagé uz arstéSanu, ka gaidits.
e Klimiskie izmekl&jumi:
o saslimSanu konstatéS$ana, kas saistas ar alkohola lietoSanu;
o terapijas produktivitates novérté$ana (vai alkohola lictoSana nav iemesls izvélétas

terapijas metodes rezultativitates trilkumam).

4.5 Alkohola lietoSanas traucejumu identifikacijas tests

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) testu 1989. gada radija, izveidoja un
ieteica lietot Pasaules Veselibas organizacijas specialisti, lai atklatu parmeérigu alkohola
lietoSanu un palidzétu gimenes arstiem un citiem specialistiem identificét pacientus, kuriem
biitu v€lams samazinat vai pat partraukt alkohola lietoSanu, jo viniem draud vai jau ir socialas,
fiziskas un psihiskas veselibas traucgjumi.

AUDIT prieksrocibas:

e tas irTss, elastigs un tomeér sniedz svarigu informaciju, kura var dalities ar pacientu.

e tas ir saskanots ar SSK-10 definétajiem alkohola kaitigas lietoSanas un alkohola atkaribas
jédzieniem.

e tas galvenokart runa par alkohola lietoSanu ped&ja gada.

e tas ir aprobéts vairakas valstis un pieejams vairakas valodas.

Veicinot pacientu lidzestibu un sagaidot precizus atbilzu variantus, ir svarigi, lai intervétajs (vai

persona, kas izsniedz aptaujas lapu) iztur€tos draudzigi un nerunatu draudosa toni. Skrininga

merkim jabut skaidri izklastitam, lai tas attiektos uz pacienta veselibas stavokli. Pacients

japarliecina, ka vina atbildes netiks izpaustas treSajam personam.

AUDIT testu skatit Pielikuma Nr. 2. Témas un jautajumu saturs iedaliti trijas dalas.

Jautajumu 1., 2., 3. saturs — riskantas alkohola lietoSanas konstatéSanai (lietoSanas
biezums, tipiski lietotais alkohola daudzums, parmérigas alkohola lietoSanas biezums).

Jautajumu 4., 5., 6. saturs — atkaribas simptomi (trauc€ta kontrole par lietoSanu,
pastiprinats lietoSanas nozimigums, dzerSana no ritiem).

Jautajumu 7., 8., 9., 10. saturs — kaitiga alkohola lietoSana (vainas izjiita p&c lietoSanas,

CNS darbibas traucgjumi (amnézijas), alkohola lietoSana un traumatisms, lidzcilvéku bazas).
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Pacientam, pirms vin$ uzsak aizpildit So testu, var pateikt: ,,Alkohola lietoSana var
iespaidot Jisu veselibu, un to noteikti nevar lietot kopa ar medikamentiem un izmantotam
arstesanas metodem, tapéc man ir svarigi uzdot Jums dazus jautdjumus par alkohola lietosanu.
Jiisu atbildes biis konfidencialas, tapéc, liidzu, atbildiet godigil”

Isas iejaukSanas elementi AUDIT testa:

Iepazistinat pacientu ar skrininga rezultatiem.
Noradit riska faktorus un parrunat iesp&jamas sekas — izglitosana.
Sniegt padomu un atbalstu.

Veicinat motivacijas rasanos.

1
2
3
4
5. Noteikt mérki samazinat alkohola lietoSanu vai/un motivét atturties no ta lietoSanas vispar.
6. Sniegt 1su konsultativu palidzibu.

7. Sniegt mediciniska rakstura padomus.

8. Nosttit pie specialista.

Riska zona | (0-7 punkti)

, Es parskatiju Jisu aptaujas rezultatus. Jiusu risks ciest no alkohola lietoSanas
problemam ir zems, tomeér tikai tada gadijumd, ja turpinasiet lietot alkoholu méreni vai
turpindsiet atturéties no alkohola lietosanas.”

,Ja lietojat alkoholu, tad nedzeriet vairak par rekomendetajam devam un nelietojiet
alkoholu vismaz 3 dienas nedela. Cilveki, kas alkoholu lieto vairdk un biezak, cies no alkohola
izraisitam problemam, piemeram, nelaimes gadijumiem, traumam, augsta asinsspiediena, aknu
slimibam, veza un sirds slimibam.”

Uzslavéjiet pacientu par to, ka vin$ ievero Sos pamatprincipus:

,, Id turpiniet un vienmeér, kad lietojat alkoholu, centieties novértet riska robezas un tas
neparkapt.”

Riska zona 11 (8-15 punkti)

., Es parskatiju Jiisu aptaujas rezultatus. Izvértéjot iegiitas atbildes, kuras ir informacija
par Jisu alkohola lietosanas paradumiem un lietoto daudzumu, varu teikt, ka Jums ir
paaugstinats risks ciest no alkohola lietosanas sekam un problémam, jo lietojat to parmerigda
daudzuma.”

Jusu lietotda alkohola daudzums un biezums parsniedz zema riska lietosanas robezu.
Cilveki, kas alkoholu lieto vairak un biezak, cies no alkohola izraisitam problemam, piemeéram,
nelaimes gadijumiem, traumam, augsta asinsspiediena, aknu slimibam, véza un sirds slimibam,

ka art vini var noklut pretruna ar likumu.’

Sniedziet padomu, ka samazinat alkohola lietoSanu:
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,Ja lietojat alkoholu, tad nedzeriet vairak par rekomendeéetajam devam un nelietojiet
alkoholu vismaz 3 dienas nedéla. Atturieties lietot alkoholu lidz reibuma stavoklim.”

., [zvairieties no situacijam vai kompanijam, kurds ir paredzeéta alkohola lietosana. Radiet
sev apstaklus, kas nepielauj alkohola lietosanu, pieméram, brauciet uz pasakumiem ar auto —

’

tas jums bus labs iemesls un atruna, kdapéc nevarat un nedrikstat lietot alkoholu.’

., Apzinieties savu risku un esiet atbildigs par savu veselibu.”

., Skaitiet savas devas.”

Turpmakajos apmekl€jumos izjautajiet, ka pacientam ir izdevies ieverot ieprieks
atrunatos pamatprincipus.

Riska zona 111 (16-19 punkti)

., Es parskatiju Jiisu aptaujas rezultatus. Izvértéjot iegiitas atbildes, varu teikt, ka Jums ir
augsts risks ciest no alkohola lietosanas sekam un problemam, pieméram, nelaimes gadijumi,
traumas, augsts asinsspiediens, aknu slimibas, véezis un sirds slimibas, ka ari reibuma stavoli
Jiis varat nokliut pretrund ar likumu. Es vélétos par to ar Jums dazas miniites parunat.”

Ka pamatojumu vardiem var minét arT kadu esosu saslim$anu vai veselibas traucgjumus,
kuru dgl, iesp&jams, pacients ir pie jums ari atnacis uz konsultaciju vai péc zalem.

Sniedziet padomu, ka samazindt lietoSanu.

., Mainit ieradumus nav viegli, tomér izvertéjiet, kapéc un ka Jiis varétu samazinat savu
lietota alkohola daudzumu.”

,Ja lietojat alkoholu, tad nedzeriet vairak par rekomendetajam devam un nelietojiet
alkoholu vismaz 3 dienas nedéla. Atturieties lietot alkoholu lidz reibuma stavoklim. Jiisu
gadijumd varétu art apdomdt iespéju no alkohola lietoSanas atturéties vispar.”

., Tad, kad lietojat alkoholu, ieturiet ari labu maltiti un dzeriet daudz uidens.”

., Izvairieties lietot alkoholu, ja jums ir slikts vai nomakts garastavoklis un esat noguris.
Nelietojiet alkoholu vienatné.”

., [zvairieties no situdcijam vai kompanijam, kurds ir paredzéta alkohola lietosana. Radiet
sev apstaklus, kas nepielauj alkohola lietosanu, pieméram, brauciet uz pasakumiem ar auto —
tas jums biis labs iemesls un atruna, kapéc nevarat un nedrikstat lietot alkoholu.”

)

., Apzinieties savu augsto risku un esiet atbildigs par savu veselibu.’

., Skaitiet savas devas.”

Konsultativa palidziba — motivacijas radiSana

,Jusu gadijumd varéetu but (ir) mediciniskas indikacijas (mediciniska nepieciesamiba)
alkohola lietosanu samazinat lidz minimumam vai atturéties vispar.”
,, Loti bieZi reguldra alkohola lietoSana ir saistita ar miega traucéjumiem vai parmerigu

stresa un trauksmes limeni, tapéc bitu labi, ja Jiis varétu raksturot, kadas situdacijas rodas
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velme lietot alkoholu. Mes kopigi varétu atrast veidu, ka Sos traucéjumus mazindt, izvairoties

no alkohola lietosanas.”

e Runajiet, akcent&jot jums un pacientam svarigo, atturieties no vért€juma vai nosodijuma.

e Esiet patiess, uzmanigs un atklats, it Tpasi, ja atainojat realo situaciju, kas saistas ar alkohola
lietoSanu.

e Esiet autoritativs, izsakiet domas skaidri, objektivi un parliecinosi.

e Nepienemiet atteikumu, bet paskaidrojiet pretrunas pacienta situacijas redz€uma un jusu
vertgjuma.

Turpmakajos apmekl&jumos izjautajiet, ka pacientam izdevies ievérot ieprieks atrunatos
pamatprincipus.

Riska zona 1V (20-40 punkti)

., Es parskatiju Jiisu aptaujas rezultatus. Izvértéjot iegiitas atbildes, varu teikt, ka Jums ir
pat loti augsts risks ciest no alkohola lietoSanas sekam un probléemam, pieméram, alkohola
atkaribas, nelaimes gadijumiem, traumam, augsta asinsspiediena, aknu slimibam, véza un sirds
slimibam, ka ari Jiis reibuma stavoli varat nokliit pretruna ar likumu. Es véletos par to ar Jums
dazas miniites parundat.”

Ka pamatojumu vardiem var minét arT kadu esosu saslim$anu vai veselibas traucgjumus,
kuru dgl, iesp&jams, pacients ir pie jums atnacis uz konsultaciju vai péc zalém.

Isa iejauk3anas nevar aizvietot arsteSanu, ja pacients slimo ar alkohola atkaribu, bet to var
izmantot, lai uzsaktu darbu ar pacientu, kuram vajadziga specializéta arstéSanas. Ka
pamatvertiba $aja gadijuma ir motivacijas radiSana.

Jusu gadijumd ir pat mediciniskas indikacijas (mediciniska nepiecieSamiba) alkohola
lietosanu partraukt un rast iespéju konsulteties pie atkaribu specialista narkologa.”

., Loti biezi regulara alkohola lietoSana ir saistita ar miega traucéjumiem vai parmerigu
stresa un trauksmes limeni, tapéc biitu labi, ja Jis varétu raksturot, kadas situdcijas ir velme
lietot alkoholu. Més kopigi varéetu atrast veidu, ka Sos traucejumus mazindt, izvairoties no
alkohola lietosanas, bet, lai arstesanas virzienu noteiktu skaidraku, nepieciesama konsultacija
pie narkologa.”

e Runajjiet, akcent§jot jums un pacientam svarigo, bet atturieties no vértgjuma vai
nosodijumal

o Esiet patiess, uzmanigs un atklats, it Tpa$i, ja atainojiet realo situaciju, kas saistas ar alkohola
lietoSanu!

o Esiet autoritativs, izsakiet domas skaidri, objektivi un parliecinosi!
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e Nepienemiet atteikumu, bet paskaidrojiet pretrunas, kas rodas pacienta situacijas redz&juma
un jasu vertgjuma.
Motivgjot pacientu apmekl&t specialistu-narkologu, izvélieties pacientam vispiemérotako
vietu, regionu vai arstniecibas iestadi.
NosiitiSana diagnostikai un arstéSanai
e Personas, par kuram ir aizdomas, ka vinam var bt alkohola atkariba.
e Personas, kuram agrak ir bijusi diagnosticéta alkohola, narkotisko vai procesu atkariba
(arsteéSanas) un aknu bojajumi.
e Personas, kuras ir cietusas vai cie$ no psihiskam slimibam.

e Personas, kuras nav sasniegusas mérkus p&c paplasinatas konsulteésanas.

4.6 Specifisku personu grupas

JauniesSi

Problematisku alkohola patérinu jaunieSu vida var definét atSkirigi. Piem&ram, tolerance
piecaugusajiem liecina par atkaribu no alkohola, jaunieSiem $1 saistiba ir stipri mazaka.

Lai efektivi stradatu ar jaunieSiem, nepiecieSsama plasa mediciniskas un psihosocialas
anamnézes (informacija par socialo, kulttras, izglitibas vidi, kada pusaudzis ir uzaudzis un
dzivo) ievaksana. ArT psihiskas veselibas problému skrinings ir biitisks, jo vairums psihiskas
veselibas trauc€jumu aizsakas pusaudzu gados, tai skaita depresija, pasnavnieciskas domas,
trauksmes sajlitas, antisociala uzvediba.

Virkne jautajumu palidz iegiit nepiecieSamo informaciju, lai precizak novértétu riska
faktorus, kuriem jaunietis ir paklauts:

o Kadi ir mdjas apstakli? Kur dzivo, ar ko dzivo kopa?

o Vai visi gimenes locek]i satiek sava starpa?

e Vai ir uzticibas persona, pie kuras tu vari versties problemu gadijuma?

e Vecaku nodarbosands?

o Vaiir vélme aizmukt no majam?

o [zglitiba/nodarbinatiba/kas patik/nepatik skold/darba vieta?

o Kas labi padodas/ko vélétos uzlabot? Ka padodas macibu priekSmeti? Izmainas?
e Ka satiek ar skolotajiem/vienaudziem/kolégiem?

o Daudzi jauniesi saskaras ar nirgasanos skold — vai ir nacies no td ciest?

e ESana/vingrosana. Ka raksturo éanas paradumus?

o Aktivitates un attiecibas ar vienaudziem. Ka pavada brivo laiku (kopa ar ko)? Hobiji?

Sports? Cik ilgi skatas TV/datora/telefona?
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o Pasakumi, kurus apmekle.

e Noziedziba? Apcietinajumi? Likuma parkapumi un nepatiksanas?

e Narkotikas/cigaretes/alkohols. ~ Vai  pats/draugi ir  paméginajusi  sméket/lietot
alkoholu/narkotikas/medikamentus? Kdadas ir sajiutas? Vai ir nozéla? Cik biezi lieto sis
vielas? Kad pedéjo reizi?

o Seksualitate. Vai ir bijusi pieredze? Partneru skaits? Zinasanas par kontracepciju un
seksuali transmisivam slimibam?

e Vai kads ir aizskaris nevelama veida vai piespiedis uzsakt seksualas attiecibas?

e Pasnaviba/depresija/garastavoklis. Novertét skala no 1-10. Ko visbiezdk dara, kad jiutas
nomakts/dusmigs/sapindts? Vai biezi ta jiutas? Dazi cilvéki pasi tisi kaité sev, kad jutas loti
nomdakti, vai esi kadreiz ta juties? Vai esi kadreiz nodarijis sev pari? Vai vélies to darit?

e Drosiba. Vai esi kddreiz braucis masind, kuras Soferis ir lietojis alkoholu vai citas vielas?

o Garigums. Religija, tictba, miizika, kas palidz atslabinaties u. C.

Gimenes vésture biitiski ietekm& pusaudzus. Sociali un vides faktori, ka, pieméram,
gimene, kura regulars alkohola patérin$ ir passaprotams un pienemams, var veicinat alkohola
lietoSanas trauc€jumu izveidoSanos.

Gengétiskiem faktoriem ir biitiska loma attieciba uz individa atbildes reakciju, nonakot
saskarsme ar alkoholu, tai skaita veidu, kada alkohols metaboliz€jas, atkaribas raSanas risku un
veselibas seku attistibas varbiitibu.

Agrina iejauk3anas ir svariga. Isas intervences izmanto$ana ir piemérota pusaudziem, kuri
tikko uzsakusi alkohola lieto$anu; ta var samazinat problému izveido$anos risku.

Tacu daudziem jaunieSiem piemérotaka ir atbalsta saiknes izveidoSana ar uzticibas
personu/veselibas apriipes specialistu. Jauniesi ir jamudina atgriezties uz konsultaciju, kad ir
tada vélme/vajadziba.

Griitnieces un barojos$as mates

Ir zinams, ka alkohola lietoSana griitniecibas laika var kaitét ne tikai gaidamajam bérnam,
bet arT pasai matei. Svariga ir sievieSu izglitoSana par kait€jumu, kas vinam pasam tiek nodarits
alkohola lietoSanas rezultata. Neatkarigi no patéréta alkohola daudzuma griitniecibas laika
sievieteém ir jaapzinas, ka alkohola patérin$ kait€ gan vinam pasam, gan gaidamajam mazulim.
Taja pasa laika, neliekot vinam justies vainigam, vinam ir jasniedz atbalsts un padoms partraukt
val samazinat alkohola lietoSanu.

Nopietnas mediciniskas komplikacijas, ko griitniecém var radit alkohola lietosana:

e spontanais aborts;

e nedziva bérna piedzimsSana;
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e prieksSlaicigas dzemdibas;

e traumas alkohola intoksikacijas rezultata;

e intensiva vems$ana;

e dechidratacija;

e nepilnvertiga uztura uznemsana;

e hipertensija;

e hipoglikémija;

e gestacijas (grutniecibas) diabéts;

e novajinata iminsistéma;

e augla alkohola sindroms — var piedzimt bérns ar fiziskas un garigas attistibas defektiem.

Ierobezota pieradijumu pieejamiba nelauj noteikt ,,drosu” alkohola patérina daudzumu
gritniecém un sievietém, kuras baro bérnu ar kriiti. Tapéc rekomend&jam izmantot
konservativu pieeju, iesakot pilniba nelietot alkoholu griitniecibas laika.

Risks auglim ir visaugstakais, ja mate biezi un lielas devas patéré alkoholu, tomer risks
auglim pastav ari tad, ja sieviete lietojusi alkoholu nelielas devas pirms griitniecibas vai
gritniecibas laika.

BaroSana ar kruti

Pieradijumi liecina, ka divu vai vairak alkohola devu patérin$ diena var negativi ietekmét
zidi8anu, zidaina uzvedibu (pieméram, €Sanas, guléSanas paradumus) un psihomotoro attistibu.

Tiek rekomendets:

e alkohola nelietoSana bérna baroSanas laika ir visdrosaka izvéle;

e sievieteém vajadz€tu izvairities no alkohola patérina pirma ménesa laika péc dzemdibam,
kameér iemanas baroSana ar kruti ir nostabiliz&jusas. Jaatceras, ka alkohola koncentracija
piena ir identiska koncentracijai asinis. Sievieteém nevajadz€tu barot bérnu ar kriiti tilit pec
alkohola lietoSanas. Janem veéra, ka alkohols nonak mates piena vid&ji 30—60 miniiSu laika.

Seniori

Alkohola lietosanas un alkohola atkaribas izplatiba parasti samazinas lidz ar vecuma
palielinaSanos, tomér atseviSku cilvéku vida alkohola lietoSana var palielinaties tieSi vélaka
dzives laika, biezi péc bitisku dzives apstaklu mainas (piem&ram, dzivesbiedra zaude&Sana,
dosanas pensija). Vecaka gadagajuma cilveki ir vajak aizsargati pret alkohola iedarbibu, jo tas
saistits ar vecuma izraisitam psihosocialam izmainam, vispargjo veselibas stavokli,
medikamentu lietosanu.

Alkohola lietoSanas riski vecako iedzivotaju vida ietver:

e paaugstinatu traumu gusanas risku;
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e kognitiva funkcijas pasliktinasanos;
e augstaks laundabigo audzgju risks ilggadiga paterina rezultata;
e paaugstinats pasnavibu risks.

Alkohola lietosanas traucg€jumu diagnostic€Sana vecaka gadagajuma cilvékiem var bt
apgrutinata, jo alkohola lietoSana un ar to saistitie veselibas trauc&umi var tikt sajaukti ar
novecosanas pazimém S$aja vecuma grupa. Tadel ikvienam pacientam, kur$ ir vecaks par 60
gadiem, ir javeic alkohola un citu atkaribas izraiso$o vielu skrinings, jo Tpasu uzmanibu
pievérsot pacientiem, kuri lieto medikamentus. Uzmaniba japievers alkohola lietoSanas sekam

— traumas, veselibas pasliktinasanas, medikamentu mijiedarbiba, vardarbiba. [1]

4.7 Terapija alkohola atkarigajiem

Nemedikamentoza terapija

e Motivacijas kurss (7—14 dienas) — terapijas kurss, kura pacientam tiek sniegta
informacija par atkaribas slimibu, tas norisi un sekam. Strada multidisciplinara komanda
(narkologs, psihologs, socialais darbinieks, atbalsta persona).

e Minesotas programma (28 dienas) — stacionaras psihoterapijas veids. Ta ir arstéSanas
programma slimniekiem ar alkohola, narkotiku vai azartsp&lu atkaribu. Strada
multidisciplinara komanda (narkologs, psihologs, socialais darbinieks, atbalsta persona).
Programma sniedz zinaSanas par atkaribas slimibu, tas norisi, pazimém un atveseloSanas
procesu, palidz atklat likumsakaribas starp slimibas norisi un pacienta uzvedibu,
emocionalo reakciju veidiem un ricibu. Arstniecibas process tiek organizéts ka grupu
nodarbibas un individuals darbs. Grupas terapijas norise attista pacientu sp&ju sadarboties,
saprast savas griitibas savstarp&jo attiecibu veidoSana un ka to ietekmé€ apreibinoso vielu
lietoSana un aizrauSanas ar azartspelém.

e Sociala rehabilitacija — meérkis ir nostiprinat veselibu, pienemt iegiitos nearstg€jamos
veselibas bojajumus, apzinat un reducet bérniba un jauniba radusas vai psihoaktivo vielu
(PAV) lietoSanas rezultata iegitas personibas psihologiskas deformacijas, iemacities
pragmatiski risinat problémsituacijas, novérst psihologiska un sociala brieduma atpalicibu,
veikt personibas kognitivo parstrukturizaciju, apgut realas dzives un darba prasmes,
atjaunot uzticibu gimené un attiecibas ar gimeni jauna kvalitate, iestaties darba, izstradat
noturigu noraidosu attieksmi pret atkaribu izraisoSu vielu lietoSanu turpmakaja dzive.
Papildu informacija: Slimnica Gintermuiza. Sociala rehabilitacijas programma. Pieejams:
http://www.gintermuiza.lv/narkologiska-rehabilitacija/rehabilitacija/

e Anonimo alkoholiku grupas
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Papildu informacija: Latvijas anonimo alkoholiku sadraudziba. Pieejams: www.aa.org.lv
Al-Anon grupas — lidzatkarigo anonimas grupas
Papildu informacija: Pieejams: www.alanon.org.lv
Kognitivibiheiviorala terapija — izzinas un izpratnes saistiba ar uzvedibu, emociju
sasaite ar domam un uzvedibu, parmainu iesp&jamibas izpratne. Papildu informacija —
kontaktgjieties ar arstu psihoterapeitu, psihiatru!

Medikamentoza terapija
Detoksikacija stacionara vai ambulatori — simptomatiska terapija, galvenokart sedativa.
Akiita perioda trankvilizatoru lietoSana ir nepiecieSsama, tomér ne ilgak ka divas ned¢las.
Naltrexone — opioidu receptoru blokators ticksmes mazinasanai.
Nalmefenum (Selincro) — opioidu receptoru blokators tieksmes mazinasanai, alkohola
lietoSanas daudzuma un biezuma mazinasanai.
Disulfiram (Esperal, Teturam, Antabus) — acetaldehiddehidrogenazes inhibitors. Tas
nosaka, ka driz p&c alkohola lietoSanas epizodes kermeni paradas negativas reakcijas, kuru
del pacients no alkohola lietoSanas atsakas. Medikamentoza barjera, tieksmes izpausmes
tiesi neietekmé.
Acamprosats, topiramats, gabapentins — tieksmes mazinasanai.
Simptomatiska terapija — antidepresanti, jaunas paaudzes neiroleptiki, normotimiki (izvéle

atkariga no simptomatikas un pavado$am saslimsanam).
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5 SMEKESANA UN NIKOTINA ATKARIBA -
PROBLEMU IDENTIFICESANA UN
KOMUNIKACIJA

Vertigs informacijas avots ir 2018. gada VM izdota rokasgramata “Ka palidzeét pacientam
atmest smékeSanu”. Taja ir apkopota informacija primaras un perinatalas apriipes specialistiem
par nikotina atkarigu pacientu diagnosticgSanu un II sniegSanu smékeSanas atmeSanai.

Papildu informacija: Veselibas ministrija. Ka palidzet pacientam atmest smekesanu.
Pieejams: http://esparveselibu.lviwp-content/uploads/2018/03/Rokasgramata-arstiem-
smekesanas-atmesanai.pdf

Atkariba no tabakas (nikotina) apvieno divus elementus — process (rituals, lidzigi ka
azartsp€lém, datorsp€lém) un psihoaktiva viela nikotins, kas ir spéciga, atkaribu izraisosa viela,
lidzigi ka kokains vai heroins.

Nikotina uznemsanas veidi:

e Smékgjot — cigarete, uztinama tabaka, pipe, cigari, idenspipe.
e Inhalgjot — elektroniska cigarete, karséjama tabaka.

o Koslajot — zelgjama tabaka jeb snufs (Latvija aizliegts tirgot).

e Snaucot — $naucama tabaka (Latvija aizliegts tirgot).

e lzdzerot, apedot — skistosa (Latvija aizliegts tirgot).

e Pasivi — no blakus sméke&tajiem, caur placentu un mates pienu.

Tabakas diimi satur navéjoSu maisijumu no vairak neka 7000 kimiskam vielam un
savienojumiem, no kuriem simtiem ir toksiski un apméram 70 var izraisit vézi. Vid&ji cigareté
ir 0,5-2% nikotina, ta satur arT oglekla monoksidu jeb tvanu, poloniju, radiju, c€ziju, arsénu,
nikeli, amonjaku un citas vielas. Dala no $im vielam un savienojumiem ir radioaktiva un ar
mutagénu, kancerogénu iedarbibu.

Papildu informacija: Slimibu profilakses un kontroles centrs. Smekésanas ietekme uz
cilveka organismu. Pieejams: https://spkc.gov.lv/Iv/tavai-veselibai/atkaribu-
slimibas/smekesana?glo_template=text

Nereti par veselibai mazak kaitigam uzskata elektroniskas un karsgjamas cigaretes, tomer
ar1 tas negativa veida ietekmé organismu un veselibu. Daudzi cilvéki tas lieto, lai partrauktu
smékesanu, bet trukst pétijumu, kas apliecinatu, ka $ada izvéle biitu vert€jama pozitivak neka
tabakas izstradajumi. Taja pasa laika paradas pétijumi, kas pierada So izstradajumu kait&joso

(t.s. kancerogéno) ietekmi.
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5.1 SmekeSanas kaitéjums

SmekeSana samazina vispargjo veselibu, palielina darba kav&jumu un palielina veselibas
aprupes izmanto$anu un izmaksas [8]. Smékesana palielina:
e koronaras sirds slimibas raganas risku — 2 1idz 4 reizes;
e insulta risku — 2 I1dz 4 reizes;

e plausu veza attistibas risku — 25 reizes;

Pat cilvekiem, kas diena smékeé mazak neka piecas cigaretes, var biit agrinas sirds un
asinsvadu slimibu pazimes. Smék&Sana boja asinsvadus, paatrina sirdsdarbibu un paaugstina
asinsspiedienu; izraisitie trauc€jumi var samazinat asins plismu uz kajam un adu.

Smék&sana var izraisit plausu slimibas, Kait&jot jiisu elpceliem un alveolam. Smekesanas
izraisitas plausu slimibas ir HOPS, kas ietver emfizému un hronisku bronhitu (sméekétaji 12 lidz
13 reizu biezak mirst no HOPS raditajam sekam neka nesmékétaji), cigareSu sméekeSana
vairuma gadijumu izraisa plausu vezi.

Ja Jums ir astma, tabakas diimi var izraisit saasinajumu vai padarit stavokli sliktaku.

SmekeSana var izraisit vézi jebkura kermena vieta.

SméekeSana var ietekm@t ar1 virieSu spermu, kas var samazinat auglibu un paaugstinat
iedzimtus defektus un aborta iespgjas.

Smekesana var ietekmét kaulu veselibu, zobu un smaganu veselibu un var izraisit zobu
zudumu.

Smekesana var palielinat kataraktas risku.

Smékesana ir 2. tipa cukura diab&ta c€lonis, ta attistibas risks aktivajiem smeketajiem ir

30-40% lielaks neka nesmeketajiem. [2]

5.2 Atkaribas Iimenis un atmeSanas ieguvumi

Lai novertetu atkaribas smagumu, izmanto Fagerstroma testu, skatit pielikumu Nr. 3.

Simptomus un iesp€jas ar tiem tikt gala, atmetot smekeSanu, skatit 5.1. tabula.

5.1. tabula.
AtmeSanas izraisiti Simptomi
Simptomi Kas notiek? Ka tikt gala?
Klepus, sausa mute PlausSas attiras no darvas. Palidzes silti dzérieni.
Izsalkums Nikotins nomac apetites sajiitu,|Mainas garSas  karpinu
lidz ar to, partraucot smékesanu, |jutigums, un &€diens garSo
apetites sajiita atgriezas. labak. Jagd vairak auglu un
darzenu, jakosla koslajama
gumija un jadzer daudz
tdens.
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Aizciet€jums vai caureja

Visas  organisma  funkcijas
atgriezas normala stavokli.

Jaegd daudz auglu un
darzenu, jadzer daudz tidens.

Miega traucgjumi

Nikotins ietekm@ smadzenu vilnu
darbibu, ka rezultata var rasties
miega traucgjumi.

Jadzer mazak kafijas un
tgjas, jamégina  vairak
uzturties svaigad gaisa un
vingrot.

Reibonis Oglekla dioksida vieta smadzenes | Reiboniem vajadz&tu pariet
sanem vairak skabekla. péc dazam dienam.
Garastavokla svarstibas, | Nikotins  nodroSina  hronisku | Bridini gimenes loceklus un
vajas koncentré$anas spgjas, |nervu  sisttmas  stimulaciju, |draugus un ladz viniem
uzbudinamiba partraucot smekesanu, §1|atbalstu, samazini darba
stimulacija zud. slodzi, izvairies no stresa

situacijam.

5.2. tabula.

Smeékésanas atmeSanas ieguvumi

Laiks no atmeSanas

leguvums

Tualtt Ekonomisks ieguvums.
Péc8h Normalizgjas skabekla saturs asinis.
Pec48 h Pastiprinas sp&ja sajust gar§u un smarzu.

Péc nedelas

Uzlabojas sejas krasa, pazid adas, matu un izelpas nepatikama
smaka.

Péc ménesa

Ir vieglak elpot, paziid nogurums, galvassapes, ziid rita klepus.

Péc pusgada

Samazinas pulsa frekvence, uzlabojas fiziska forma.

Péc gada

SaslimsSanas risks ar vainagart€riju slimibu samazinas uz pusi.

Péc pieciem gadiem

Strauji samazinas iesp&jamiba nomirt no plausu véza, salidzinot
ar tiem, kas izsmeke pacinu cigaresu diena.

Pasivie smeketaji

5.3 Specifiskas grupas

Pasiva smékeSana ir smeketaja izelpoto tabakas izstradajumu degSanas dimu vai degoSu

tabakas izstradajumu diimu ieelpo$ana. M&s ne vienmér varam mainit smekétaja paradumus un

apzinigumu pret apkartgjiem,

bet varam ietekme€t savu un savu bérnu atrasanas vietu gan telpa,

gan vide un nekliit par pasivajiem sméeketajiem.

Griitnieces un barojosas mates [3]

Mits — griitniecibas laika nedrikst partraukt smekesanu, jo tas, péc vinu domam, var kaitét

gaidamajam b&rnam.

SmekeSana ietekme:

pasu griitniecibas norisi un augla attistibu — arpusdzemdes apaugloSanas, spontanais

aborts, placentas noslidéSana, prieksSlaicigas dzemdibas, tvana gaze (CO) augla asinsrites

sisteéma pastiprinati veido eritrocitus, kas sabiezina asins konsistenci, rezultata izraisot navi.
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gaidama bérna fizisko un garigo labklajibu visas dzives garuma — pazeminats zidaina
piedzims$anas svars, zidainu péksnas naves sindroms; asinsapgades trauc&jumu un nikotina del
var rasties CNS bojajumi, nikotins ir arT mates piena, paaugstina risku be&rnam dzives laika
saslimt ar diab€tu, licko svaru un pieaug risks nosliecei uz citu psihoaktivo vielu lietosanu,
hiperaktivs mazulis, kas cieS no uzmanibas deficita sindroma.

Pasiva smeékeSana griitniecem — tiek ieelpotas tas paSas kimiskas vielas, ko ieelpo
aktivie smeketaji, var bit iedzimtas patologijas, griiti atmest, ja apkartgjie smeke.

Griitniecibas riski:

e Nepareizi (par zemu) novietojusies placenta.

e Komplikacijas bérmam — sekundara lidz pat akiita asinoSana, pastiprinats iedzimto
anomaliju skaits.

e Komplikacijas matei — dzivibai apdraudoSa asinoSana, keizargrieziens, paaugstinats
pecdzemdibu asinoSanas risks.

e Placentas infarkts — traucéta asinsrite.

e Placentas priekslaiciga atslanosanas.

e Komplikacijas matei — stipra asinosana, asins rec€$anas traucgjumi.

e Komplikacijas bérnam — bérns var piedzimt nedzivs, var piedzimt priekslaicigi, ar elposanas
un baro$anas trauc&jumiem. Bérnam var rasties smadzenu bojajumi, vai art bérns var nomirt
pirms vai neilgi péc dzemdibam.

JauniesSi

JaunieSu sméké&Sana ir probléma, jo tas iemesls biezi ir socializ€Sanas veids, tomér
jaatceras, ka Iidz 18 gadu vecumam smeéket ir aizliegts (Bérnu tiesibu likums). Var piemérot
noverosanos vai arsté$anu pie narkologa.

Ka motivéjoSos faktorus vajadz€tu minét tilit€jos ieguvumus — naudas ietaupijums,
skabekla koncentracijas palielinaSanas, tatad fiziskas formas uzlaboSanas, smarzas manas
uzlabosanas, kermena, apgérba un vides diimu smakas zaudgjums.

JaunieSiem ir maldigs uzskats, ka elektroniskas cigaretes, kars¢jamas tabakas vai
koslajamas tabakas lietoSana ir nekaitiga. Verts argumentgti noraidit Sos aplamos pien€mumus.

Seniori

Svarigi uzrunat cilvékus mainit savus paradumus jebkura dzives bridi, arT vecuma. Biezi
vien par argumentu var kalpot kada slimiba, kuras attistiba loma ir bijusi sméké$anai. Veérts
pieminét, ka, partraucot sméket, mazinas citu slimibu attistibas riski. Svarigi akcentét katra

individa ta briza svarigakas vajadzibas.
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5.4 Terapija smeketajiem

Nikotinu aizvietojoSie preparati
Transdermalais nikotina plaksteris — 25 mg, 15 mg, 10 mg plaksteri 16 h lietoSanai. Vietas
jamaina. V€lams kombinét ar kognitivi biheivioralo terapiju (KBT).
Nikotina koslajamas gumijas — 2 mg un 4 mg (arT griitniec€m).
Nikotina aerosols — 1 mg/150 devas (arT griitniecém).

Medikamenti
Bupropion (Wellbutrin): antidepresants - norepinefrina-dopamina atpakalsaistes inhibitors
(NDRI) un nikotina receptoru antagonists, samazina nikotina atcelSanas simptomatiku un
depresivo simptomatiku, pirmas izvéles preparats, rekomendg lietot 150 mg 2 X diena, max
deva art ir 300 mg diena.
Varenicline (Champix) — parcials nikotina alpha-4, beta-2 acetilholina receptoru (nAChRs)
agonists, rada nikotinam lidzigus efektus, ka arT bloké Sos receptorus nikotina ietekmei,
tomeér ta aktivitate nav tik izteikta ka nikotinam. Vareniklins palidz smeké&tajiem atmest
smék&Sanu, noverSot abstinences simptomus, uzturot mérenu dopamina limeni smadzenés
(mazaks diskomforts, trauksme, ticksme).
Tabex (Cytisine) — iegiist no augiem, alkaloids, molekulas struktiirai ir zinama lidziba ar
nikotinu, tapéc ari lidziga farmakologiska iedarbibu, lauj pakapeniski atmest smékésanu,
samazinot abstinences iesp&jamas izpausmes. Arsté$anas kurss — 25 dienas.

Citi terapijas veidi
Psihoterapija, kognitivi biheiviorala terapija un citas metodes
Akupunktiira, hipnoze
leteicama literatira: Alens Karrs “Ka viegli atmest smék&Sanu”.  Pieejams ari
originalvaloda: https://www.allencarr.com/
Lietojumprogrammas telefona, kas palidz novértét smekesanas paradumu un atmeSanas
rezultatus

Paspalidzibas grupas
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6 PROCESU ATKARIBAS JEB IMPULSU
KONTROLES TRAUCEJUMI

6.1 Azartspélu atkaribas pazimes un simptomi

Parasti procesu (azarspéles, totalizatori, internets, datorspéles) atkariba virieSiem Sakas
pusaudza gados, sievietem vélak. Azartsp€lu atkaribu reizém déve par “sléptu slimibu”, jo nav
actimredzamu fizisku pazimju vai simptomatikas, ka tas ir, pieméram, narkotiku vai alkohola
atkaribai.

Kompulsivs vai patologisks sp&létajs ir kads, kur§ nespgj pretoties impulsam spélét, kas
noved pie smagam personiskam un socialam sekam. VElesanas spélét ir tik liela, ka spriedzi var
mazinat tikai vel vairak azartspelu. Kompulsiva spélétaja testu skatit pielikuma Nr. 4.

Starp problematisku azartspélmani un izklaides azartspélmani ir liela starpiba.
Problematiska sp€lésana no apzinas biezi tiek slépta ar noliegumu. Atzisana, ka ir probléma,
vai var biit probléma, ir pirmais solis pretim parmainam.

Simptomi

Daziem cilvékiem patik uzspélét ik pa laikam, bet patologisks sp€létajs parasti pariet no
neregularam uz regularam azartsp€lém, un, ta ka atkariba attistas, spelétajs sak riskét vairak —
gan personigi, gan finansiali. Tas biezi noved pie nopietnam personiskam problémam,
finansialiem zaud&umiem un noziedzigam darbibam, lai tikai varétu turpinat azartspéles.

Patologisko azartspélu atkaribu diagnosticg, ja ir Cetras (vai vairak) pazimes pedgjo 12
ménesu laika (viegla — cetri Iidz pieci kritériji, mérena — sesi lidz septini kritériji, nopietna —
astoni lidz devini kriteriji):

e NepiecieSams spélét uz arvien lielakam likmeém vai ilgak, lai izjustu tadu pasu vai lielaku
uztraukumu vai uzbudinajumu.

e P&c daudziem neveiksmigiem m&ginajumiem nevar samazinat vai atteikties no azartspelém.

e Nemiers vai uzbudinajums, méginot samazinat vai atteikties no azartspélém/pavadita laika
spele vai interneta.

e Parmpemtiba domas (pieméram, ieprieksgjas azartspelu/likmju pieredzes analize, nakama
azartsp€lu projekta planosana, veidi, ka iegiit naudu/laiku, lai atkal sp&l&tu).

o Azartspéles tiek spélétas biezak, un tas tiek darits, lai izvairitos no problémam/sajitas, ka
ir bezpalidziba, vainas sajtta, Skumjas vai nemiers.

e Azartsp€lu likmes ar lielakam naudas summam, lai m&ginatu atgit ieprieks€jos zaud&jumus
(ieprieksgjos azartspelu zaud&jumus);

e Nav uztraukumu par patéréto laiku vai iztéréto naudu;
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e Azartspelu dél zaudéts darbs, attiecibas, izglitibas vai karjeras iespgjas.
e Aiznemas naudu, lai sp&létu un atgiitu zaudgto.

Azartspelu iemeslus skatit tabula Nr. 6.1.

6.1. tabula.
Azartspéelu iemesli un aizstajoSa uzvediba

Azartspelu iemesls AizstajoSas uzvedibas paraugs
Bit socialakiem, parvarét kautribu vai | Konsultacijas, intereSu grupas, tikSanas ar gimeni un
izolaciju. draugiem, brivpratigais darbs, jauni draugi.
Nejust nepatikamas emocijas, Izméginiet terapiju vai izmantojiet paspalidzibas
nedomat par problémam. grupas, izsauksmes grupas

Atrodiet kaut ko kaisligu, ar ko nodarboties,

Garlaiciba vai vientuliba. pieméram, maksla, muzika, sports vai gramatas, un

tad var satikt citus cilvekus ar vienadam interesém.

Fiziski vingrinajumi tikai 15 minttes diena var

Atptusties p&c stresa pilnas dienas. mazinat stresu. Dzila elposana, meditacija vai
masaza.

Lai nodro$inatu pattkamu Sports vai kaisligaks hobijs, pieméram, kalnu

satraukumu, adrenalinu. ritenbrauksSana, klints kapsana, kartingi.

Daudz labak biitu mekl&t palidzibu pie kredita

Lai atrisinatu naudas problémas. T
konsultanta vai optimiz&t izdevumus.

Specifiskas grupas — seniori

Valsts loterijas, piekluve sporta totalizatoriem interneta ir batiski palielinajusi piekluvi
azartspelém ari senioriem, kuri, iesp&jams, ir neaizsargataki, nemot véra lielaku atkaribu no
fiksetajiem ienakumiem un ierobeZotaku sp&ju atgiities no azartspelu zaudéjumiem.

Nomaktiba, garlaiciba, depresija, Saurais intereSu loks, norobezoSanas, kognitivie
trauc&jumi un vientuliba biezi kltst par iemeslu dalibai loterijas vai azartsp€lés. Radusos
finansialu gratibu dé] var klat neiesp&jama kadas hroniskas slimibas arsté$ana, medikamentu
iegade. Sis slimibas paasinajuma d&] cilveks var veérsties péc palidzibas pie primaras apriipes

specialista, un §ada gadijuma ir jaapzina un jaizslédz azartspelu probleéma.

JaunieSi

Vertgjot jaunieSu impulsu kontroles trauc&jumus, parsvara sanak runat par interneta,
socialo tiklu, viediericu un datorsp€lu lietoSanu. Musdienas ir griti iedomaties ikdienu bez
jauno tehnologiju izmanto$anas, bet, vértgjot jauniesa veselibu, ir nozZimigi uzzinat par vina
laika pavadiSanu pie datora, telefona vai spél&jot. Biezi jaunieSu aizrautiba ar internetu vai

datorspélém javerte dualas diagnozes esamiba.
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Interneta atkariba tiek aprakstita ka impulsu kontroles trauc€jumi, kas nav saistiti ar

apreibino$u narkotiku lietoSanu un ir loti 1idzigi patologiskam azartspéléem. Dazi interneta

lietotaji var veidot emocionalu piesaisti tieSsaistes draugiem un aktivitatém, ko tie izveido savos

datora ekranos. Interneta lietotaji var izbaudit interneta iesp&jas, kas lauj viniem tikties,

sazinaties un apmainities ar idejam, izmantojot térzetavas, socialo tiklu vietnes vai "virtualas

kopienas". Lidzigi ka citas atkaribas, tie, kas cie$ no interneta atkaribas, izmanto virtualo
P g

fantazijas pasauli, lai ar interneta starpniecibu sazinatos ar realiem cilvékiem, ka aizstaj&ju

realaja dzive, ko vini nesp€j sasniegt normali.

Pazimes:

1.

Arvien lielaka pievérSanas internetam. (Domas par ieprieksgjo tieSsaistes darbibu vai
nakamas tieSsaistes sesijas paredzesanu.)

Interneta izmantoSanai tiek veltits arvien vairak laika, ka arT lai sasniegtu
apmierinatibu.

Atkartoti, neveiksmigi centieni kontrol&t, samazinat vai partraukt interneta lietoSanu.
Nemiers, garastavokla svarstibas, depresivas vai aizkaitinamibas sajiitas, m&ginot
samazinat interneta lietoSanu.

On-line pavada ilgaku laiku, neka sakotngji paredzéts.

Interneta lietoSanas dél tiek apdraud&tas nozimigas attiecibas, ka ari rodas darba,
1zglitibas vai karjeras zaud@Sanas iesp€jas.

Slépj iesaistisanas apjomu interneta no gimenes locekliem, terapeitiem vai citiem.
Interneta izmantoSana ir veids, ka izvairities no problémam vai atvieglot disforu

garastavokli, pieméram, bezceribas, vainas, trauksmes, depresijas izjutas.

Interneta lietoSanas atcelSanas simptomi:

1.

Dusmas, depresija, garastavokla svarstibas, nemiers, bailes, aizkaitinamiba, skumjas,
vientuliba, garlaiciba, nemiers, aizkavé$anas un kunga darbibas traucgjumi.

Var izraisit fiziskas diskomfortu vai mediciniskas problémas, pieméram, Karpala
kanala sindromu, sausas acis, muguras sapes, smagas galvassapes, €Sanas traucéjumus
(piem&ram, &dienreizu izlaiSanu), personigas higiénas neievérosanu un miega

trauc&jumus.

http://www.addictionrecov.org/Addictions/index.aspx?AlD=43

Te var palidzét 4.6. nodala minétie jautajumi, ka arl vispargja veselibas stavokla

vertéjums. Loti nozimigi ir ievakt informaciju un pielietot II jaunieSa motivésanai apdomat savu
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stavokli, izvertét iesp&jamos ieguvumus un zaud&jumus. NepiecieSamibas gadijuma janosita

izverteSanai pie psihiatra un tad, iesp&jams, pie kliniska psihologa psihodiagnostikai.

6.2 Miti un fakti par azartspelu problemam

Mits: lai iedzivotos problémas, ir jaspélé katru dienu.
Fakts: problemu spélétajs var spélét biezi vai reti. Azartspéles ir probléma, ja ta rada

problémas.

Mits: azartsp&lu probléma nav ista probléma, ja speletajs to var atlauties.
Fakts: parmerigu azartspélu raditas problémas nav tikai finansialas. Parak daudz laika,
kas pavadits azartsp€l€s, var izraisit ar1 attiecibu un juridiskas problémas, darba zaudéSanu,

garigas veselibas problémas, tostarp depresiju un nemieru, un pat pasnavibu.

Mits: azartspélu problémas skar tikai vajpratigos vai bezatbildigos.
Fakts: azartsp&lu problémas skar visu Iimenu cilvékus ari bez garigas saslimsanas. Agrak
vai vélak atbildigi un spécigi cilvéki, tapat ka jebkur$ cits, var nonakt azartsp&lu raditajas

problémas.

Mits: problematisko sp€létaju partneri bieZi atbalsta un veicina azartspéles.
Fakts: problematiskie sp&l&taji biezi censas racionalizét savu uzvedibu. Citu aizskarSana
ir viens no veidiem, ka izvairities no atbildibas par savu ricibu, tostarp par to, kas nepiecieSama,

lai parvarétu So problému.

Mits: Ja problémspélétajs uzkraj paradu, tuviniekiem vajadzetu palidzet vinam to atdot.
Fakts: atras paradu dzeéSanas risinagjumi var biit pareizi, ja vienojas arl par turpmako
arstéSanos, tomeér spélétaja glabSana no paradiem var padarit situaciju vél sliktaku, laujot

turpinat azartsp&lu problémas [15].

6.3 Terapija procesu atkarigajiem
e Motiv€josa intervija.
Tumbaga, L., Ryan, L., Macaw, E. (2015). Motivational Interviewing in Problem Gambling
Counselling: Application and Opportunities—A Clinician’s Guidebook. Melbourne: Victorian

Responsible Gambling Foundation
e Motivacijas kurss un Minesotas programma.

e Naltrexon — tiecksmes mazinasanai.
e Simptomatiska terapija.

e Anonimo sp&lmanu atbalsta grupas. Pieejams: www.as.org.lv
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7 NARKOTISKAS VIELAS

Primaras apriipes specialistam un arT farmaceitam var sanakt saskarties ar klientiem,

kuriem ir narkotisko vielu lietoSanas pieredze. Sis personas ir diezgan pamanamas savas

uzvedibas dél, tomer, izvertgjot vinu veselibu, ir jaruna par smagu emocionalu, psihisku un

somatisku traucéjumu kopumu.

7.1. tabula.

Narkotisko vielu ietekme

Ar&ji redzamas izmainas

Pamanamas uzvedibas izmainas

Uzbudinamiba vai aizkavétiba (bremzgetas
reakcijas).

Runas traucgjumi.

Izmainttas acu zilites — Sauras vai platas.
Sejas adas balums, loki zem acim, sejas

adas apsartums.

Maskveida seja vai loti dziva sejas
mimika.

Nesp&ja logiski domat, paskaidrot,

atminas traucgjumi.

Energijas uzplidi vai atra nogurdinamiba.
Bezmiegs vai miegainiba.

gaitas un kustibu traucgjumi.

Injekciju pedas elkona locitavu ielokos, uz
plaukstam, peédam, kakla, kajam, ka ari
citas virspus§jo veénu atraSanas vietas,
briini sabiez&€jumi uz vénam.

Biezas iesnas.

Atseviskos gadijumos specifiska smaka no
mutes vai apgérba (alkohola smaka no
mutes, inhalantu smaka no apgérba).
Neviziba, netiriba.

Svara zaudgésana.

IntereSu zaud€Sana un ari to maina,
vienaldziba.

Macibu un darba kavésana.

Attieksmes maina pret vecakiem un
iepriek$gjiem draugiem.

Bieza atrasanas arpus majam, klainoSana.
Mani$anas, meloSana.

Izolesanas, nosleégSanas.

ZagSana, mantu aizneSana un pardoSana.
Pozitivi, slavinosi atzinumi par atkaribas
vielam.

Specifiska zargonvardu lietosana.
KoncentréSanas sp&u un darba spgju
zaud@Sana.

7.1 Narkotisko vielu iedalijums

7.1.1 Psihostimulatori

Tabaka, amfetamins, metamfetamins, metkatinons (efedrons), kofeins, kokains (kreks jeb

kokatna kristalizéta forma), metilfenidats (Ritalin, Adderal), piperazina atvasinajumi.

Lieto$anas sekas:

kermena svara pazeminasanas, avitaminozes;

infic€Sanas draudi ar HIV un hepatitu;

smaga reibuma var iestaties nave no akiitas sirds nepietiekamibas un paaugstinatas kermena

temperattiras



e @&stgribas un svara zudums;
e bezmiegs;
e nepartraukta lietoSana var izraisit depresivus stavoklus, aizdomigumu (paranoju),

psihomotoru uzbudinajumu, izsaukt halucinacijas un psihozes;

veidojas izteikta psihiska atkariba (bailes un vajasanas, pasnavibas manijas)

7.1.2 Depresanti
Opija alkaloidi (heroins, morfins, kodeins, papaverins) un sintétiskie opioidi (fentanils,

metadons, buprenorfins), alkoholiskie dz&rieni, medikamenti — nomierinosi un miega lidzekli.
LietoSanas sekas:

e pardozeSanas gadijuma iestajas nave no elposanas un sirdsdarbibas apstasanas (opioidu

lietoSana)

e zid socialas saiknes — gimene un draugi, zaud&ts darbs, picaug kriminalitate;

e personibas izmainas (klst kaskigi, nesavaldigi, disforiski);

e pazeminas intelekts un atmina;

e uzmanibas un koncentré$anas speju traucgjumi;

e kritikas trakums;

¢ infic€Sanas draudi ar HIV, seksuali transmisivam slimibam un hepatitu;

e veidojas izteikta psihiska un fiziska atkariba.

7.1.3 Halucinogéni

Kanepju produkti (marihuana, hasiss, sintétiskie kanabinoidi augu maisijumos), magiskas
sénes (psilocibins), meksikanu kaktuss (meskalins), Meksikas piparmétra (salvinorins), Extasy
tabletes (MDMA, MDA), LSD, inhalanti.

LietoSanas sekas:

sléptas psihiskas saslimSanas (manijas, paranoja, Sizofrénijai l1dzigi stavokli)

e trauksmes stavoklis un panikas Iekmes, arT agresija

e depresija, rakstura izmainas

e pasnavibas draudi

e psihozes laika var apdraudét gan sevi, gan apkart&jos (sevis vai citu savainosana)

e pardozeSanas gadijuma var iestaties nave

7.1.4 Jaunas psihoaktivas vielas

Jaunie halucinogéni — Spice, DMT (dimetiltriptamins jeb Ajavasks), DXM
(dekstrometorfans) — vielu grupa, kuru lietoSanas rezultata rodas pazimes, kas lidzigas psihozei
(realitates sajiitas zaudeSanai):

44



redzes un dzirdes halucinacijas;
orientacijas zudums laika un telpa,;
izmainas domasana;

izmainita sevis un apkartnes uztvere.

Jaunie psihostimulatori — mefedrons, piperazina atvasinajumi — Vvielu grupa, Kkuru

lietoSanas rezultata rodas pazimes, kas uzmundrina un stimulé:

hiperaktivitate;

eiforija ar plapigumu,

atra domasana;

fiziskas energijas pieaugums;
visvarenibas un spéka sajiita;

somatiskas veselibas traucgjumi (piem., sirds ritma traucgjumi).

7.2 Narkotiskas vielas un socialas grupas

Ar jaunieSiem ir jaruna gan par jaunam, gan ari par sen zinamam narkotiskajam vielam,

pieminot riska faktorus un aizsargajoSos faktorus — individualos, gimenes, skolas vidé un

sabiedriba esoSos:

gimenes atticksme pret vielu lietosanu;

atbalstoSs audzinasanas stils, kas nosaka art katra atbildibas robezas;

arpusskolas aktivitates, kas uzlabo pasveértibu un piepilda brivo laiku;

sabiedribas negativa attiecksme pret vielu lietoSanu, ka ar1 atbildigo institliciju un
profesionalu aktivs darbs profilakses joma;

individualo prasmju attistiSana, kritiskas domasanas attistiSana.

Marihuanas lietosana ir aktuala, un batiski ir atgadinat par tas negativo ietekmi tiesi uz

jaunieSu centralas nervu sist€mas attistibu.

Istermina marihuanas lietoSana var izraisit:
gritibas macibas;
problémas ar atminu un koncentraciju;
palielinatu agresiju;
auto negadijumus;
citu zalu vai alkohola lietoSanu;
riska seksualo uzvedibu;
psihiskas veselibas stavokla pasliktinaSanos, ieskaitot garastavokla izmainas un paSnavibas

domas;
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e paaugstinatu psihozes risku.

Ilgtermina marihuanas lietoSana var izraisit:

e clpcelu saslimSanas, fiziskas attistibas un aktivitasu traucg€jumus, plausu vezi;

e pazeminatl motivaciju un macisanas sp&jas (izzinas process);

e pazeminatu intelektu;

e psihiskas veselibas traucgjumus, pieméram, Sizofrénijai Iidzigas izpausmes, latentas
psihiskas slimibas manifestaciju, trauksmi, dusmas, aizkaitinamibu, depresiju un
pasnavibas risku.

Marihuanas lietoSana jaunieSiem var izraisit ilgtermina sekas. PusaudZi reti aizdomajas,
ka viniem radisies problémas, tap&c ir svarigi runat par riskiem, veikt 1so intervenci un turpinat
So diskusiju laika gaita. Saruna par marihuanu var aizkavét pirmas lietoSanas vecumu, tadgjadi
palidzot aizsargat jaunie$u smadzenes. M&giniet uzdot jautajumus atklata un ieintereséta veida,
tad pusaudzis runas brivak, nejutis spiedienu. Ja rodas aizdomas, ka bérns lieto narkotikas,
jakonsultgjas ar beérna pediatru vai kvalificEtu garigas veselibas specialistu.

Narkotiskas vielas un gritnieces

Saja specifiskaja grupa bitiskakais ir pieminét risku, ka, lietojot narkotiskas vielas, var
izraisit augla patologijas, grutniecibas sarezgijumus, ka ari mates vai b&érna navi.

Opioidu (heroins, fentanils, tramadols) lietotajam ir indikacijas ilgtermina
farmakoterapijai ar metadonu, lai mazinatu pardozesanas draudus un riskus auglim.

Seniori

Seniori biezak lieto trankvilizatorus. Tos izraksta miega trauc€jumu korekcijai, bet tas

var radit arT atkaribas draudus.

7.3 Terapija narkotisko vielu lietotajiem

Nemedikamentoza terapija

e Motivacijas kurss (7—14 dienas) — terapijas kurss, kura pacientam sniedz informaciju par
atkaribas slimibu, tas norisi un sekam. Strada multidisciplinara komanda (narkologs,
psihologs, socialais darbinieks, atbalsta persona).

e Minesotas programma (28 dienas) — stacionaras psihoterapijas veids. Ta ir arstéSanas
programma slimniekiem ar alkohola, narkotiku vai azartspe€lu atkaribu. Strada
multidisciplinara komanda (narkologs, psihologs, socialais darbinieks, atbalsta persona).
Programma sniedz zinaSanas par atkaribas slimibu, tas norisi, pazimém un atveseloSanas
procesu, ta palidz atklat likumsakaribas starp slimibas norisi un pacienta uzvedibu,

emocionalo reakciju veidiem un ricibu. Arstniecibas process tiek organizéts ka grupu
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nodarbibas un individuals darbs. Grupas terapijas norise attista pacientu sp&ju sadarboties,
saprast savas griitibas savstarpgjo attiecibu veidosana un, ka to ietekme apreibinoso vielu
lietoSana un aizrausanas ar azartspelém.
Sociala rehabilitacija — merkis ir nostiprinat veselibu, pienemt ieglitos nearst€jamos
veselibas bojajumus, apzinat un reducét bérniba un jauniba radusas vai psihoaktivo vielu
(PAV) lietoSanas rezultata iegitas personibas psihologiskas deformacijas, iemacities
pragmatiski risinat problémsituacijas, noverst psihologiska un sociala brieduma atpalicibu,
veikt personibas kognitivo parstrukturizaciju, apgit realas dzives un darba prasmes,
atjaunot uzticibu gimené un attiecibas ar gimeni jauna kvalitate, iestaties darba, izstradat
noturigu noraidosu attieksmi pret atkaribu izraisoSu vielu lietoSanu turpmakaja dzive.
Pieejams: http://www.gintermuiza.lv/narkologiska-rehabilitacija/rehabilitacija/
Nevalstisko organizaciju veidotas rehabilitacijas
AN grupas — anonimie narkomani. Pieejams: www.na-latvija.lv
Al-Anon grupas — lidzatkarigo anontmas grupas. Pieejams: www.alanon.org.lv
Kognitivibiheiviorala terapija — izzinas un izpratnes saistiba ar uzvedibu, emociju sasaiste
ar domam un uzvedibu. Parmainu iesp&jamibas izpratne.

Medikamentoza terapija
Detoksikacija stacionara vai ambulatori — simptomatiska terapija, galvenokart sedativa.
Akiita perioda trankvilizatoru lietoSana ir nepiecieSama, tomér ne ilgak ka 2 nedelas.
Naltrexone — opioidu receptoru blokators tieksmes mazinasanai un lietoSanas
ierobezosanai.
Simptomatiska terapija — antidepresanti, jaunas paaudzes neiroleptiki, normotimiki (izvéle
atkariga no simptomatikas un pavadoSam saslimSanam).
ligtermina farmakoterapijas metode (tikai opioidu atkarigajiem) — metadons un
buprenorfins (Suboxon, Subutex). Mazina pardozéSanas draudus, riskantu un kriminalu
uzvedibu, infekciju (HIV, HCV, HBV, tuberkuloze) izplatiSanos. Piesaista personu ar

atkaribu arstnieciskam procesam. Lauj sociali adaptéties un integréties atpakal sabiedriba.
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Pielikums Nr. 1
Devu skaitiSana

Latvija, nemot véra citu valstu pieredzi, viena alkohola deva* atbilst 12 gramiem absoltita
(100%) alkohola. Pieméram, 1 karba alus (330 ml), 1 glaze vina (140 ml), kura stiprums ir 12%,
1 malks stipra alkohola (40 ml), kura stiprums ir 38%.

Zema riska alkohola lietoSanas robezas (péc SPKC rekomendacijam)

Dienas deva:

e sievietem ne vairak par 1 —1,3 devam (12-16 g absoliita alkohola),
e virieSiem ne vairak par 2 devam (24 g absoliita alkohola)
Nedelas deva:
e sievietém ne vairak par 8 devam,
e virieSiem ne vairak par 13 devam

Nelietot alkoholu vismaz 2 dienas nedéla

Alkohola devas:
1 glazite (40 ml) degvina (38%) = 1 deva
1 glazite (40 ml) degvina (40%) = 1,1 deva
1 glazite (40 ml) Rigas melna balzama (45%) = 1,2 devas
1 glazite (50 ml) likiera (30%0) = 1 deva
1 glazite (50 ml) likiera (17%) = 0,6 devas
1 glazite (50 ml) likiera (35%) = 1,2 devas
1 glaze (140 ml) vina (12%) = 1 devas
1 glaze (150 ml) sarkanvina (14%) = 1,4 devas
1 glaze (150 ml) dzirksto$a vina — Rigas Sampanietis (11%) = 1,1 devas
1 glaze (150 ml) dzirkstosa vina — Asti, Bosca (7%) = 0,7 devas
Alus 500 ml (4,5%) =1,5 devas
Alus 500 ml (6%) = 2,0 devas
Alus 500 ml (7%) = 2,3 devas
Gatavie kokteili 275 ml (14,5%) = 2,6 devas
1 pudele (500 ml) degvina (40%) = 13,2 devas

Papildu informacija: SKPC timekla vietng atrodami bukleti:
https://spkc.gov.lv/upload/Bukleti/buklets_alkohola_devas_apuse.pdf
https://spkc.gov.lv/upload/Bukleti/buklets_alkohola_devas_bpuse.pdf
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Pielikums Nr. 2
AUDIT jautajumi

Alkohola devas: 1 karba alus (330 ml), 1 glaze vina (140 ml), kura stiprums ir 12%, 1
malks stipra alkohola (40 ml), kura stiprums ir 38%.

Jautajums Atbilde Punkti
nekad (parejiet pie 9.-10. 0
jautajuma)

1. Cik biezi jus iedzerat alkoholu saturosus reizi ménesT vai retak

dzeérienus? 2 11dz 4 reizes ménesi

2 Iidz 3 reizes nedéela

4 vai vairak reizes nedela

1 vai?2
. ) 3vai4d
2. Cik alkoholu saturo$u dzérienu devas Jus 5vai 6
1zdzerat ierasta alkohola lieto$anas reize?
7,8vai 9

10 vai vairak

nekad

retak ka reizi ménesi

3. Cik biezi Jus iedzerat 6 vai vairak alkohola reizi ménesi
devas viena lietoSanas reize?

reizi nedela

katru dienu vai gandriz katru
dienu.

nekad

retak ka reizi ménesi

4. Cik biezi pedgja gada laika esat konstatgjis, ka,
sakot lietot alkoholu, Jiis neesat spgjis savlaicigi
partraukt ta lietosanu? reizi nedela

katru dienu vai gandriz katru

dienu

reizi ménesi

nekad

retak ka reizi ménesi

5. Cik biezi pedeja gada laika iedzerSanas del Jis | reizi ménesi
nespégjat izpildit savus ikdienas pienakumus?

reizi nedela

katru dienu vai gandriz katru

O & [ WINIFP|IO| A | WONMNPIO| & [ WIN|IPIO| & [ WINP|IO[RRIWIN|IPIO|RIWIN|PF

dienu
nekad
6. Cik biezi pedgja gada laika no rita, pec lielas retak ka reizi menest
iedzerSanas ieprieksgja diena, Jums bija reizi ménest
nepiecieSams atkal lietot alkoholu, lai uzlabotu [ i . cqs15
$sajitu? ———

passajutu katru dienu vai gandriz katru
dienu
nekad
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retak ka reizi ménesi

1
7. Cik biezi peédeja gada laika tiesi péc alkohola reizi meénesi 2
lietoSanas Jums ir bijusi vainas sajiita vai reizi nedela 3
Kauns? katru dienu vai gandriz katru 4
dienu
nekad 0
8. Cik biezi padaja gada laika pac alkohola retak kA reizi menesi :
lietosanas Jus nevargjat atceréties ieprieksejas felzi menest 2
dienas notikumus? reizi nedela 3
k.atru dienu vai gandriz katru 4
dienu
né 0
9. Zlilo illli,slﬁ?edtz g:;;salsr cclzéf;ls vai guvis traumu Jiisu 2. bet ne padéja gada laika 5
| ja, pedeja gada laika 4
10. Vai kads no tuviniekiem, draugiem vai né 0
2
4

medikiem ir izradijis bazas par Jusu alkohola
lietoSanu un ieteicis Jums to samazinat vai
atmest?

ja, bet ne p&deja gada laika

ja, pedgja gada laika

Saskaiti iegtitas balles

AUDIT vértejums:

0 - 7 punkti - I zona.
8 - 15 punkti - Il zona.

mazinat vai partraukt alkohola lietoSanu).

16 - 19 punkti - 111 zona. Vienkars$s padoms (skatit ieprieks) un isa konsultativa palidziba

(kas par iemeslu lietoSanai, nepiecieSama medikamentoza vai psihoterapeitiska palidziba),

ilgstoSs monitorings.

20 - 40 punkti - IV zona. Nosiitisana pie specialista diagnostikai un arstéSanai (ja nav

noliedzos$a atbilde uz jautajumiem 4, 5 un 6).
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Pielikums Nr. 3

Fagerstroma tests:
Jautajums Atbilde Punkti
5 min 3
L . o N 6-30 min 2
Cik ilgi p&c pamosanas jis izsme&kejat pirmo cigareti? -
31-60 min 1
P&c 60 min 0
Vai jums ir griti atturéties no smékesanas vietas, kur ta Ja 1
aizliegta? Né 0
] o ) ) No pirmas 1
No kuras cigaretes diena jums biitu visgriitak atturéties? - -
No jebkuras citas 0
mazak ka 10 0
S _ 11-20 1
Cik cigaretes diena jus izsmekejat?
21-30 2
Vairak neka 31 3
Vai pirmaja stunda péc pamosanas jiis smekgjat intensivak Ja 1
neka visa pareja diena? Né 0
Vai Jiis smékéjat, kad esat tik slims, ka japavada gultd lielaka |J2 1
dienas dala? Né 0

Saskaitiet iegiitos punktus
FAGERSTROMA testa izvertéjums:

Punkti

Atkaribas veids

0-1

loti zema atkaribas iesp&amiba. Maz un reti atcelSanas simptomi. Reti
nepiecieSama palidziba smekeSanas atmeSanai.

2-3

viegla atkariba. Var rasties ne uzreiz saprotami atcel$anas simptomi. Biezi
iesp&jams atmest pasiem.

4-5

vidéji smaga atkariba. Biezi tiek konstatéti atcelSanas simptomi. Efektivi palidz
farmakoterapija. Pastav reals smekeSanas izraisito slimibu risks

6-7

smaga atkariba, smagi atcelSanas simptomi. Sliktas izredzes atmest smeket. Augsts
smékeSanas izraisito slimibu risks. NepiecieSams pielietot farmakoterapiju,
iesp&jamas kombinacijas, vajadzigas lielakas to devas un ilgstoSa lietoSana. Svarigs
apkartgjo atbalsts. Liels alkohola (vai citu vielu) parmérigas lietoSanas risks, un liels
depresijas risks.

8-10

loti smaga atkariba. Loti nelielas izredzes atmest sméket. Loti nopietni atcelSanas
simptomi. Medikamenti un atbalsts ir izSkirigi - lielas devas un uz ilgu laiku.
Parsvara cies no smékéSanas izraisitam slimibam. Ir trauksme, depresija, sapes un
biezi arT alkohola vai citu vielu atkariba.
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6
7
8.
9

Pielikums Nr. 4

Kompulsivas spéeles izveértéjums

Vai spélesanas dé] kaut reizi esat kavgjis darbu vai macibas?

Vai spélésana kaut reizi ir padarijusi Jisu gimenes dzivi nelaimigu?

Vai spélésana ir ietekméjusi Jusu reputaciju?

Vai jebkad esat izjutis sirdsapzinas parmetumus péc spelésanas?

Vai esat jebkad spelgjis, lai iegiitu naudu paradu samaksai vai citu finansialu griitibu
atrisinasanai?

Vai spélésanas dél jums ir kritusies godkare vai produktivitate?

Vai zaudg@jot esat sajutis, ka Jums péc iesp&jas atrak jaatgriezas, lai atspeletos?

Vai laimgjot esat sajutis stipru vél€Sanos atgriezties un laimét vl (vairak)?

Vai Jis biezi spelgjat [idz ped&jam centam?

10. Vai esat kaut reizi aiznemies, lai varétu spelét?

11. Vai esat kaut reizi kaut ko pardevis, lai varétu spélét?

12. Vai Jis spélei “domato naudu” parastiem izdevumiem izmantojat nelabprat?

13. Vai spé€lésana liek Jums aizmirst riipes par gimenes labklajibu?

Vai kaut reizi esat spelgjis ilgak neka paredzets?

14. Vai kaut reizi esat spelgjis, lai atbrivotos no raiz€m vai nepatik§anam?

15. Vai kaut reizi esat izdarTjis vai apsveris pretlikumigu ricibu, lai iegiitu Iidzeklus speléSanai?

16. Vai sp€lésana ir radijusi Jums miega problémas?

17. Vai stridi, vilSanas un neapmierinatiba Jums izraisa véléSanos spelet?

18. Vai kaut reizi ir bijusi v€lme atzime&t veiksmi ar paris stundam spéles?

19. Vai spélésanas rezultata kaut reizi esat apsveris pasiznicinasanos vai pasnavibu?

Saskaitiet apstiprino$as atbildes

Risinajums:

Ja apstiprinoSas ir vismaz 7 atbildes, tas liecina par kompulsiva spe€lmana iezimeém.
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Pielikums Nr. 5

JaunieSu interneta/datora atkaribas diagnostikas anketa

1. Vai jus jutat parpemtibu ar interneta/datora lietoSanu un domajiet par ieprieksgjo
tieSsaistes darbibu vai nakamo tieSsaistes sesiju?

2. Vai jutat vajadzibu izmantot internetu/datoru daudz ilgak, lai jaustu un gitu
apmierinatibu?

3. Vai esat atkartoti m&ginajis kontrolét, samazinat vai partraukt interneta/datora
lietoSanu?

4. Vai jutaties nemierigs, vai jums strauji mainas garastavoklis, esat nomakts vai
uzbudinats, ja méginat samazinat vai partraukt interneta/datora lietosanu?

5. Vai jis esat tieSsaisté ilgak, neka sakotngji paredzets?

6. Vai esat risk&jis zaudét nozimigas attiecibas, darbu, izglitibas vai karjeras iesp&jas
interneta/datora lietoSanas del?

7. Vai esat melojis gimenes locekliem, terapeitam vai citiem, lai sléptu interneta/datora
lictoSanas apjomu?

8. Vai jus izmantojat internetu ka iesp&ju izvairities N0 probléemam vai lai atvieglotu
diskomfortu vai pazeminatu garastavokli (pieméram, bezpalidzibas, vainas, trauksmes,
depresijas sajiitas)?

e Atbilde sniegta apstiprinosi uz > 5 jautajumiem — iesp&jams konstatétas atkaribas
pazimes.

e Atbilde sniegta apstiprinosi uz 3 — 4 jautajumiem — iesp&jams augsts atkaribas risks
(Durkee et al., 2012)

Internet Addiction Test By Dr. Kimberly S. Young Copyright © 2017 by Stoelting.
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